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RESUMO

Os Sistemas de Apoio a Deciséo Clinica SADC representam um conjunto de ferra-
mentas e recursos para enriquecer a tomada de decisbes medicas. Esta melhoria é
alcancada através da integracao de informacdes clinicas, dados de pacientes, conhe-
cimento médico contemporaneo e algoritmos analiticos. O objetivo principal destes
sistemas é auxiliar os profissionais de saude na avaliacdo diagnéstica, selecdo de
tratamentos e acompanhamento clinico, oferecendo recomendagdes baseadas em
evidéncias cientificas estabelecidas e experiéncia clinica acumulada. O nucleo deste
trabalho envolve projetar e desenvolver um sistema de classificagao de risco para ce-
narios de emergéncia pediatrica. O sistema baseia-se na aplicagdo do Protocolo de
Acolhimento com Classificacao de Risco em Pediatria. A classificacao de risco desem-
penha um papel fundamental nas salas de emergéncia, melhorando a administragao
do atendimento ao paciente em situacdes de urgéncia. Durante o processo de desen-
volvimento, a participagédo de um profissional de saude com experiéncia no rastreio de
emergéncias pediatricas desempenhou um papel essencial. A sua experiéncia garantiu
que o sistema fosse ajustado e adaptado para refletir as praticas clinicas da vida real,
resultando numa solucao alinhada com o ambiente médico em que seria aplicado. O
desenvolvimento deste sistema segue a abordagem baseada no conhecimento SADC.
O sistema foi desenvolvido e implementado utilizando tecnologias modernas, como
React JS e Adonis JS, para garantir aplicabilidade eficiente. Além disso, o sistema foi
hospedado em uma infraestrutura Amazon Web Services AWS para permitir a utiliza-
cao em testes online. Foi testado por profissionais de saude com experiéncia nesta
area, reforcando a sua aplicabilidade clinica. Uma etapa posterior foi desenvolvida, pos-
sibilitando a interoperabilidade por meio da adoc¢éo do (Fast Healthcare Interoperability
Resources) FHIR e da padronizacao da estrutura de dados. Essas funcionalidades per-
mitiram a troca fluida de informacdes entre diferentes sistemas, padronizando recursos.
Com esta atualizagao, o sistema posiciona-se como uma ferramenta poderosa para
auxiliar na triagem de risco em unidades de emergéncia pediatrica e promover uma
comunicagéao eficaz entre diversos sistemas de saude, impulsionando uma aborda-
gem mais integrada e eficiente aos cuidados de saude. Palavras-chave: Emergéncia
Pediatrica. Classificacdo de Risco. Interoperabilidade de sistemas. FHIR. SADC.



ABSTRACT

Clinical Decision Support Systems (CDSS) represent a set of tools and resources to
enrich medical decision-making. This improvement is achieved by integrating clinical
information, patient data, contemporary medical knowledge and analytical algorithms.
The primary objective of these systems is to assist healthcare professionals in diagnos-
tic assessment, treatment selection and clinical follow-up, offering recommendations
based on established scientific evidence and accumulated clinical experience. This
work’s core involves designing and developing a risk classification system for pediatric
emergency scenarios. The system is based on applying the Welcoming Protocol with
Risk Classification in Pediatrics. Risk classification plays a fundamental role in emer-
gency rooms by improving the administration of patient care in urgent situations. During
the development process, the participation of a healthcare professional experienced
in screening pediatric emergencies played an essential role. Their expertise ensured
that the system was tuned and adapted to reflect real-life clinical practices, resulting in
a solution aligned with the medical environment in which it would be applied. The de-
velopment of this system follows the knowledge-based (CDSS) approach. The system
was developed and implemented using modern technologies, such as React JS and
Adonis JS, to ensure efficient applicability. Furthermore, the system was hosted on an
AWS infrastructure to enable use in online testing. It was tested by healthcare profes-
sionals with experience in this field, strengthening its clinical applicability. A subsequent
stage was developed, enabling interoperability by adopting FHIR (Fast Healthcare In-
teroperability Resources) and standardising the data structure. These features allowed
the fluid exchange of information between different systems, standardising resources.
With this update, the system is positioned as a powerful tool to assist in risk screening
in pediatric emergency units and promote effective communication between diverse
healthcare systems, driving a more integrated and efficient approach to healthcare.

Keywords: Pediatric Emergency. Risk rating. Systems interoperability. FHIR. SADC.
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1 INTRODUGAO

Dentre diferentes situacées no cotidiano dos profissionais de saude, o julga-
mento clinico e a tomada de decisdo sédo considerados desafios amplos e decisivos. O
julgamento clinico e a tomada de decisdo desempenham papéis fundamentais na pra-
tica médica, permitindo aos profissionais de saude avaliar, diagnosticar e tratar pacien-
tes de forma eficaz. O julgamento clinico envolve a habilidade de analisar informacdes
clinicas, como sintomas, exames laboratoriais e historico do paciente, para formar uma
compreensao abrangente do quadro clinico. A tomada de decisao clinica, por sua vez,
requer a avaliacdo cuidadosa das opcdes de tratamento disponiveis, considerando fa-
tores como evidéncias cientificas, experiéncia clinica e preferéncias do paciente. E um
processo complexo e multifacetado, que exige equilibrio entre conhecimento técnico,
intuicdo e analise critica. O desenvolvimento continuo dessas habilidades € essencial
para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude (MACKWAY-JONES;
MARSDEN; WINDLE, 2014).

Destacam-se as situacdes de urgéncia/emergéncia, as quais priorizam as infor-
macoes e as condi¢des clinicas para determinacao da gravidade e do risco de morte
de usuarios de saude nas portas de entrada dos servicos de saude. No Brasil, em
2006 foram evidenciadas as principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao
do Sistema Unico de Saude, as quais compreendem a importancia do ACCR (BRASIL,
2013).

Acolher significa agir de forma ética, comprometida, reconhecendo e acolhendo
em todos os ambientes saudaveis. A categorizacao expressiva de risco é o ato de
identificar a queixa primaria (identificagdo clinica de saude) que os usudrios e/ou seus
pares expressam ou relatam para construir uma lista de cuidados com base no risco
clinico e nao na ordem de chegada (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, a utilizagdo de um protocolo de acolhimento para classificagcao
de risco pediatrico é claramente uma técnica de saude confiavel e valida em termos
de conteudo, aparéncia e pratica clinica. Seu objetivo é orientar os classificadores
profissionais a identificar indicadores clinicos de saude de criangas e adolescentes
em situacéo de urgéncia/emergéncia (queixas principais primarias), além de facilitar
o julgamento clinico e a tomada de decisao para priorizar o atendimento por meio de
cinco cores (vermelho, laranja, amarelo , verde e azul) indicam tempos de espera para
atendimento médico (MAGALHAES; LIMA, 2018).

Diversos sistemas auxiliam o profissional de saude na gestao dos atendimentos,
seja em uma unidade de urgéncia ou em uma consulta. Existem ainda sistemas inteli-
gentes, auxiliando muitos profissionais na tomada de decisdo durante o acolhimento
de pacientes em unidades de emergéncia.

Nos ultimos anos, tem havido um aumento significativo nos investimentos em
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sistemas informaticos em saude no Brasil. De acordo com uma pesquisa realizada por
Gonzélez (2020) em 2020, o mercado de tecnologia da informac¢ao em saude no pais
teve um crescimento de 9,6% em relacao ao ano anterior. Esse crescimento é impulsi-
onado pelo aumento da adocao de tecnologias digitais, como prontuarios eletrénicos,
telemedicina e inteligéncia artificial. Além disso, a pandemia da COVID-19 acelerou
a implementacéo dessas tecnologias, ja que os profissionais de saude precisaram
adaptar-se rapidamente para atender aos pacientes de forma remota. Os investimen-
tos em sistemas informaticos em saude tém o potencial de melhorar a eficiéncia e a
qualidade dos cuidados de saude no Brasil, beneficiando tanto os pacientes quanto os
profissionais de saude (SECINARO et al., 2021).

O crescimento da expectativa de vida aliado ao aumento das doencas crbnicas
exige que muitos paises busquem por solugdes inteligentes para dimensionar melhor
seus gastos com salde. E essencial que os recursos médicos como pessoal especiali-
zado e disponibilidades de leitos hospitalares, escassos e de alto custo, sejam geridos
de forma eficiente (HEINZELMANN; LUGN; KVEDAR, 2005).

Existem muitos estudos sobre desenvolvimento de software na area da saude,
abrangendo os mais diversos temas como: saude cardiovascular, saude da mulher,
saude mental, organizacao da informacao (prontudrio eletrénico), notificacao de doen-
cas, sistematizacao da assisténcia, etc (SPERANDIO, 2008).

No entanto, o uso de software para classificagao de risco em servigos de urgén-
cia e emergéncia continua sendo um tema inovador. Em um estudo com médicos e
enfermeiros sobre o uso de softwares para registro eletrénico de pacientes em ambi-
ente hospitalar, foi constatado maior contato inicial entre profissionais e pacientes, e o
trabalho foi otimizado (FERREIRA FELIPE et al., 2015).

No ambito do desenvolvimento de software, alguns desafios sdo encontrados,
dentre eles a interoperabilidade dos sistemas.

A grande quantidade de dados biomédicos sendo manipulados expde falhas
em sua padronizagdo. As instituicdes tém necessidades Unicas e lidam com dados
heterogéneos relacionados a sistemas externos. E necessaria uma adaptaco longa,
cara e complicada, além da qualificagcao do pessoal para tal. Essa padronizagao torna
essas informacbes adequadas para uso por diferentes sistemas (BENSON; GRIEVE,
2021).

A interoperabilidade torna-se um conceito necessario para tais problemas. De
acordo com o Standard Computer Vocabulary, interoperabilidade é a capacidade de
dois ou mais sistemas ou componentes trocarem e usarem as informagdes trocadas.
Nesse caso, 0s sistemas poderdo se comunicar entre si de maneira homogénea e
transparente, apesar das diferencas de linguagem, interface e plataforma de execucao.
Para isso, padrdes de interoperabilidade abertos e acessiveis precisam ser publicados
(BRAUNSTEIN, 2022).
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O presente trabalho implementa um sistema para auxilio na tomada de decisao
em uma unidade de emergéncia pediatrica do HU-UFSC. Foi desenvolvido com o
auxilio de uma enfermeira que trabalha na classificacdo de risco do hospital, validado
por profissionais que também trabalham nessa unidade, e posteriormente foi aplicada
uma atualizagao que permite a interoperabilidade do mesmo.

1.1 MOTIVAGAO E JUSTIFICATIVA

De acordo com Ferreira Felipe et al. (2015), o uso de um sistema para a classifi-
cacao de risco pode trazer beneficios perante a classificacdo no papel, pois a tomada
rapida de decisao é constante. Embora existam estudos publicados sobre a utilizagao
de sistemas na area da saude, uma busca por sistemas de classificacao de risco em
pediatria sinaliza uma lacuna na literatura. Em uma pesquisa realizada com enfermei-
ros, sobre a percepcao em relacdo ao uso desses sistemas, revelou que eles permitem
maior acesso e melhor gestdo da informacéo sobre o paciente, favorecendo o apoio
ao cuidado baseado em evidéncias.

Em geral, aplicabilidade de sistemas de informagao no ambito da saude soma
beneficios, para isso, € de suma importancia que haja um comprometimento no de-
senvolvimento do sofware, segundo Kubben (2019), existem algumas barreiras na
manipulacéo de dados clinicos, como:

» Administrativas: a manipulacao de dados clinicos pode exigir esforco adicio-
nal, como novas contrata¢des, aumentando o custo de pessoal.

- Eticas: Questdes relacionadas a privacidade de dados. Varias leis de pri-
vacidade podem ser aplicadas, confidencialidade dos dados e, legislacdes
diferentes entre paises.

* Politica: Autorizagdo das pessoas a para que seus dados sejam manipulados
e utilizados.

» Técnica: Alocagao de recursos de hardware e software, assim como a inte-
roperabilidade dos sistemas para a a melhor gestao dos dados.

O uso da tecnologia da informacao na saude apresenta tanto desafios quanto
oportunidades. Um dos principais desafios é garantir a seguranca e a privacidade dos
dados sensiveis de pacientes, especialmente no contexto de uma crescente quanti-
dade de ameagas cibernéticas. Além disso, a falta de interoperabilidade entre sistemas
e a dificuldade de integrar dados de fontes diferentes ainda sdo obstaculos significa-
tivos para a adogéao eficaz da tecnologia da informagé&o na saude. Por outro lado, a
tecnologia da informacao pode oferecer solugdes para problemas criticos na saude,
como a acessibilidade a servicos de saude para populagdes remotas e a melhoria
da qualidade e eficiéncia dos cuidados com os pacientes. Com o desenvolvimento de
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tecnologias avancadas, como inteligéncia artificial e aprendizado de maquina, as opor-
tunidades para transformar a satde com a tecnologia da informacéo sé continuarao a
crescer (MCGINN et al., 2011).

Assim, o estudo se mostra relevante, na medida em que se propds criar uma
tecnologia com qualidade técnica e desempenho funcional adequados para uso no
ACCR em pediatria. Tal tecnologia podera ser utilizada na pratica clinica cotidiana,
possibilitando melhor desempenho aos profissionais que atuam no ACCR e, maior
segurancga aos pacientes que buscam o servico de urgéncia e emergéncia pediatrica.

1.2 OBJETIVOS

Na presente sessdo sao abordados 0s objetivos da pesquisa.

1.2.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo geral desenvolver um sistema de infor-
macao (software) para Acolhimento com Classificagéo de Risco com base no Protocolo
de Acolhimento Com classificagao de risco em Pediatria, de Fortaleza CEARA.

1.2.2 Objetivos Especificos

« Modelar o Software com auxilio de uma profissional da Area (Enfermeira);

* Implementar o Software e disponibiliza-lo on-line;

« Verificar o desempenho do software com Profissionais de Saude Assistenci-
ais.

* Aplicar padrées de interoperabilidade no desenvolvimento do sistema.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O presente capitulo apresenta um estudo sobre as tecnologias disponiveis,
assim como processos utilizados na triagem e classificagao de risco em pediatria.

2.1 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

A assisténcia de alta complexabilidade e diversidade sédo as principais caracte-
risticas dos servigos de urgéncia e e emergéncia. E onde sdo executadas manobras
de sustentacao a vida. Tratam-se de ambientes de trabalho que requerem agilidade
dos profissionais devido ao tempo limitado para afastar o risco iminente de morte
(NASCIMENTO et al., 2011).

A classificacao de risco é fundamental nos ambientes hospitalares porque per-
mite a identificacdo e priorizacdo dos pacientes com maior necessidade de atendi-
mento e cuidado. Com base em critérios clinicos, como sintomas, sinais vitais e his-
téria médica, os profissionais de saude podem determinar a gravidade do estado do
paciente e definir o tempo e 0s recursos necessarios para o tratamento adequado. Isso
€ particularmente importante em ambientes hospitalares que enfrentam grande de-
manda de pacientes e recursos limitados, pois a classificacdo de risco permite otimizar
o atendimento e garantir que os pacientes mais criticos recebam a atencao necessaria
em tempo habil. Além disso, a classificagdo de risco contribui para a reducéo de erros
médicos, complicacdes e mortes evitaveis, aumentando a qualidade e a seguranca
dos cuidados de saude prestados (JESUS et al., 2021).

A utilizacdo de protocolos de classificagdo de risco em emergéncia é funda-
mental para garantir uma triagem eficiente de pacientes, alocando recursos de forma
adequada e garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Esses
protocolos permitem uma avaliagdo objetiva e sistematica dos pacientes baseada em
critérios estabelecidos, tornando possivel identificar rapidamente aqueles que reque-
rem atencao imediata e priorizar a assisténcia aos pacientes mais graves. Além disso,
a utilizacao de protocolos de classificagao de risco também pode melhorar a eficiéncia
no gerenciamento de recursos em situagdes de alta demanda e garantir uma aten-
cao equitativa a todos os pacientes, independentemente de sua condicao clinica ou
histérico médico (RONCALLI et al., 2017).

Neste contexto, alguns ambientes de emergéncia utilizam o processo de ACCR
como ferramente capaz de contribuir para a identificacao precoce de possiveis ris-
cos de agravos a saude, permitindo uma intervencao mais rapida e eficaz da equipe
assistencial.

Quando se fala em ACCR, segundo Brasil (2009) dois termos séo considerados
chave para todo o processo:

O acolhimento: aqui entendido como acao de aproximacao inclusiva, dar aco-
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Ihida, receber, evitando a exclusdo do usuario que busca auxilio no servico de saude,
€ elencado como uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéao
a Atencao e Gestdo do SUS. Tal diretriz esta relacionada a necessidade de escuta do
usuario por parte dos profissionais que atuam nos servicos de saude e, ainda, pela
garantia de seu acesso a tais servicos.

A classificagdo de risco: por sua vez, esta relacionada a avaliagdo dos riscos
e da vulnerabilidade do usuario que busca assisténcia em uma unidade de saude.
Quando néao é feita distincdo entre os niveis de risco dos usuarios, fato recorrente
onde o atendimento se da por ordem de chegada, muitos casos podem se agravar na
propria fila de espera pelo atendimento, podendo, inclusive, ocorrer mortes pelo nao
atendimento em tempo adequado.

A atuacao no processo de classificacdo de risco em servicos de urgéncia e
emergéncia é atividade que com frequéncia € destinada a enfermeiros. Para o auxilio
no desenvolvimento dessa atividade, estes profissionais costumam utilizar protocolos
que os auxiliam na organizacéo do tempo de espera pelo atendimento (GORANSSON
et al., 2006)

2.1.1 PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO EM
PEDIATRIA

O Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco em Pediatria é uma
abordagem sistematica que visa garantir um atendimento eficiente e seguro as criancas
que procuram servicos de saude. Esse protocolo, desenvolvido especificamente para a
faixa etaria pediatrica, utiliza critérios especificos para avaliar a gravidade da condi¢ao
clinica e priorizar o atendimento de acordo com a necessidade do paciente. Além
de agilizar o fluxo de atendimento, o protocolo também contribui para a identificacao
precoce de casos graves e a alocagdo adequada de recursos. Sua aplicacao correta é
fundamental para otimizar a qualidade do cuidado infantil (MAGALHAES et al., 2017)

A implementagéo do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em
Pediatria requer que os profissionais de saude possuam conhecimento, habilidades e
atitudes adequadas para acolher, ouvir e orientar os pacientes de forma eficiente. E
essencial que sejam capazes de identificar o nivel de desconforto e agravos a saude
do usuario, a fim de tomar as medidas necessarias para determinar a prioridade de
atendimento. Essa abordagem visa assegurar um cuidado adequado e direcionado as
necessidades das criangas que buscam assisténcia médica.

O Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco ACCR em Pediatria é
uma ferramenta de tecnologia em saude que utiliza discriminadores, como a queixa
principal, e indicadores clinicos de saude, como manifestagbes clinicas associadas,
para avaliar a apresentacao de doengas ou agravos. Esse instrumento permite a clas-
sificacao da prioridade de atendimento com base em critérios de risco e uma avali-
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acao direcionada a gravidade ou ao grau de sofrimento da crianca ou adolescente,
identificando prontamente os pacientes em situacao de urgéncia e emergéncia. Ele
desempenha um papel fundamental na identificacdo precoce e no manejo adequado
dos casos mais graves. O protocolo destina-se a criancas e adolescentes que se en-
contram em agravos de urgéncia ou emergéncia e procuram as portas de entrada da
Rede do Sistema Unico de Satde. Tem como objetivo geral: Determinar a prioridade
de atendimento da crianga ou adolescente em situagcdo de urgéncia/emergéncia a
partir da utilizacao de cinco classificagdes, apresentadas na Figura 1: vermelho Prio-
ridade |, laranja — Prioridade I, amarelo— Prioridade Ill, verde— Prioridade IV e azul-
Prioridade V, com o intuito de melhoria no atendimento de salde nas unidades de
Urgéncia/Emergéncia Pediatricas com reducao dos riscos de complicacdes e morte
de criancas e adolescentes (MAGALHAES; LIMA, 2018), e pontua como objetivos
especificos :
» Determinar a prioridade para atendimento médico, hierarquizando-o con-
forme a gravidade: quem deve ser atendido antes e quem pode aguardar
com seguranca.

» Organizar o processo de trabalho e o espaco fisico da unidade.
» Reduzir ocorréncia de superlotacao.

» Esclarecer a comunidade quanto a forma de atendimento e o tempo de
espera.

« Utilizar o protocolo como uma tecnologia em saude de referéncia para o
Ministério da Saude na determinacao do atendimento dos casos de urgén-
cia/emergéncia em pediatria.

No que se refere a organizagao do processo de atendimento, ao chegar a ins-
tituicdo de salude acompanhado de seu responsavel, a crianca ou adolescente sera
prontamente acolhido por toda a equipe profissional. O paciente sera recepcionado
pelo porteiro e encaminhado a unidade de urgéncia/emergéncia ou ao setor de registro
da instituicao para preencher a ficha de atendimento. Em seguida, os pacientes serao
chamados, por ordem de chegada, para a sala de Classificagdo de Risco. Nesse local,
um enfermeiro ou outro profissional competente e habilitado realizara a avaliagdo dos
sinais vitais e indicadores clinicos para determinar a prioridade de atendimento. Para
apoiar essa decisao, o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco é utili-
zado, permitindo reavalia¢des continuas, uma vez que a classificagcao € dinamica. Caso
seja necessario, profissionais do servico social podem ser envolvidos para garantir o
atendimento adequado. Pacientes que procurarem especialidades como odontologia,
ginecologia/obstetricia, otorrinolaringologia, oftalmologia, entre outras, serdo encami-
nhados aos respectivos setores. Para o registro, sera utilizada uma marca colorida que
identificara os critérios de classificacdo, com um tempo definido para o atendimento
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Figura 1 — Classificag@o de Risco - Prioridade de Atendimento

VERMELHO

Emergéncia, atendimento médico imediato com acionamento de
sinal sonoro, cuidado de enfermagem continuo

LARANJA

Maior Urgéncia, atendimento médico em até 15 minutos, sem
sinal sonoro, reavaliagido pelo (a) enfermeiro (a) a cada 15
minutos

AMARELO

Urgéncia, avaliagdo médica em até 30 minutos ou reavaliagédo
pelo (a) enfermeiro (a) a cada 30 minutos

VERDE

Menor urgéncia, avaliagio médica em até 60 minutos ou
reavaliacdo pelo (a) enfermeiro (a) a cada 60 minutos

AZUL

Auséncia de urgéncia, avaliagdo médica no mesmo dia
ou encaminhado para ateng¢ao primaria com garantia de
atendimento

Fonte: Magalhaes e Lima (2018)

médico, de acordo com o protocolo estabelecido (MAGALHAES; LIMA, 2018). A figura
Figura 2 descreve o fluxo desse processo.

Dentre os critérios de classificacao citados pelo protocolo, ao realizar o exame
fisico, € importante considerar a apresentacao habitual da doenga, os discriminadores
(situacao/queixa) e os indicadores clinicos de saude (manifestacdes clinicas). Além
disso, a intuicdo e a experiéncia clinica do profissional também desempenham um
papel fundamental nesse processo. Esses elementos combinados permitem uma avali-
acdo mais precisa do paciente, auxiliando na tomada de decis&o clinica (MAGALHAES;
LIMA, 2018). Bem como a avaliagdo dos sinais vitais e demais parametros, a seguir:

» Temperatura (T).

Frequéncia cardiaca (FC).
Frequéncia respiratoria (FR).
Presséo arterial (PA).

Saturagao de oxigénio (Sat O5),
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Figura 2 — Acolhimento com Classificacao de Risco - Fluxograma de Atendimento

ATENDIMENTO
MEDICO
(IMEDIATO)
CHEGADA
VERIFICACAD
DEMANDA DOS SINAIS
ADMINISTRATIVA VITAIS
PRIMEIRA X (FICHA DE A (TECNICODE
o ESCUTA ATENDIMENTO ) ENFERMAGE M)

A-’R.wnm-r ™

ATENDIMENTO EM ATE 15 MINUTOS (7 N
M
REAVALIACAQ OOM ACRAVAMENTO SALA DE
Mgcgk . CLASSIFICACAD
ATENTIMENTO s URGENCIA DE RISCO
EM ATE 30 MINUTOS AMARELO (ENFERMEIROS}

REAVALIACAD COM AGRAVAMENTD
ATENDIMENTO
EM ATE 60 MINUTOS URGENCIA
SIM
REAVALIACAD COM AGRAMAMENTO L
POR ORDEM DE @

Fonte: Magalhaes e Lima (2018)

» Escala de dor, escala de coma de Glasgow (ECG).

 Glicemia e avaliacao da superficie corporal queimada (SCQ).

Quanto a avaliagédo da crianga e ou adolescentes, sdo apresentados os seguin-
tes pontos:

» Dados de identificacao da crianca e/ou adolescente.

+ Discriminador (queixa principal) e indicadores clinicos de saude (manifesta-
cao clinica);

* Inicio, evolucéo e duragédo da doenca.

» Medicagdes em uso, doencas preexistentes, alergias e vicios.

 Avaliacao geral do paciente (aparéncia fisica, resposta emocional).

» Exame fisico direcionado do paciente (baseado no discriminador de saude).
+ Sinais vitais e dados antropométricos.

» Escala de dor.

» Escala de Coma de Glasgow.

+ Superficie Corporal Queimada.

+ Classificacao da prioridade de atendimento.

 Registro do atendimento com o nome, assinatura e carimbo com numero do
conselho do(a) enfermeiro(a) e/ou profissional competente e habilitado para
a realizagéo da classificagao de risco.
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» Reavaliacbes da classificacdo da prioridade de atendimento, quando neces-
sario.
Para referéncia de sinais vitais, o protocolo apresenta uma tabela com valores
normais, para cada faixa etaria, exemplificados na Figura 3

Figura 3 — Acolhimento com Classificacao de Risco - Temperatura normal por idade.

Temperatura (por idade)

Referéncia [2C)

3752 C
375°C
377=C
3722 C

Fonte: Magalh&es e Lima (2018)

2.2 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os SIS sdao uma categoria de sistemas de informacao que tém como objetivo
apoiar a gestdo de informagdes relacionadas a saude de individuos e populacoes.
Esses sistemas podem incluir bancos de dados, softwares, equipamentos e outras
tecnologias que permitem coletar, armazenar, gerenciar e analisar dados relacionados
a saude. Eles sdo usados em diversas areas da saude, incluindo gestao de hospitais
e clinicas, pesquisa clinica, saude publica, vigilancia epidemioldgica, entre outros. Os
sistemas de informagdo em saude sdo essenciais para garantir a qualidade da assis-
téncia a saude e melhorar os resultados em salude das populacdes. Para profissionais
da saude, o envolvimento na construcao de instrumentos de coletas, treinamentos para
captacao correta dos dados e o processamento da informacéo sdo importantes, uma
vez que possibilitam maior dominio dessa area do conhecimento (WHO, 2016).

A utilizacado de sistemas de informagdao nos ambientes hospitalares é ampla-
mente relatado na literatura, muitos sistemas auxiliam os profissionais no acompanha-
mento e prognostico dos pacientes. Existem varios sistemas de registro eletrénico de
informacdes utilizados no cotidiano dos servicos de saude. Esses sistemas sao projeta-
dos para armazenar, gerenciar e compartilhar dados de pacientes, histéricos médicos,
prescri¢des, resultados de exames e outras informagdes relevantes para a prestagao
de cuidados de saude. Abaixo estao alguns exemplos comumente utilizados:
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Dentro do campo dos sistemas médicos, existem varios tipos essenciais que de-
sempenham papéis especificos na gestdo de informagdes de saude. O PACS (Picture
Archiving and Communication System) € utilizado para o armazenamento e a visualiza-
cao de imagens médicas, como radiografias, ressonancias magnéticas e tomografias.
O RIS (Radiology Information System) é responséavel pelo gerenciamento das infor-
magoes relacionadas aos exames de radiologia, incluindo agendamento, registro de
pacientes e relatérios. O CIS (Clinical Information System) engloba sistemas utilizados
para o registro e a recuperacao de informacdes clinicas, como histérico médico, re-
sultados de exames e prescri¢coes. O LIS (Laboratory Information System) € utilizado
em laboratérios para gerenciar e rastrear informagdes sobre amostras, resultados de
testes e pedidos de exames. Por fim, o HIS (Hospital Information System) é um sistema
abrangente que engloba diversos aspectos da gestao hospitalar, incluindo registros de
pacientes, agendamento, faturamento, gestao de estoque e recursos humanos. Esses
sistemas desempenham funcdes cruciais no fornecimento de assisténcia médica efici-
ente e na gestao de informacgdes precisas em diferentes areas de cuidados de saude
(KUBBEN, 2019).

Como principais usos para essas ferramentas, podem ser citados: sistemas para
o registro eletrénico de informacgdes no cotidiano dos servicos de saude (SANTOS,
2010; ATAIDE et al., 2023; OLIVEIRA; PERES, 2021; SILVA, A. B. et al., 2019; SATO
et al., 2018; PEREIRA et al., 2017) e sistemas utilizados para o auxilio a gestao (DUI;
LIU; WU, 2023; JHA et al., 2023; MWENDA et al., 2023; LUZ, 2020).

Com a evolugao da tecnologia no escopo da medicina, vivenciamos hoje a era
frequentemente chamada de e-saude, do inglés e-health. Sao aplicacdes, dispositivos
e diversas ferramentas que vem proporcionando uma revolugao na forma como os pro-
fissionais de saude administram consultas, coletam dados e direcionam diagnésticos
baseados em informacdes apresentadas por sistemas eletrénicos.

A e-saude, também conhecida como saude eletrénica ou saude digital, € um
campo que engloba o uso de tecnologias da informagdo e comunicag¢ao no setor da
saude. Ela envolve a aplicacao de tecnologias, sistemas e dispositivos eletrénicos para
melhorar 0 acesso, a eficiéncia, a qualidade e a seguranca dos servicos de saude. A
definicao e o escopo exato da e-saude podem variar, mas, em geral, abrange areas
como registro eletrénico de saude, telemedicina, sistemas de informag&o em saude,
aplicativos moveis de saude, analise de dados de saude, inteligéncia artificial na saude,
entre outros. A e-saude tem o potencial de transformar a forma como a assisténcia mé-
dica é prestada, melhorando a comunicacao entre profissionais de saude, facilitando o
compartilhamento de informacdes e agilizando processos. Ela também pode melhorar
0 acesso aos servicos de saude, especialmente em areas remotas, e permitir o moni-
toramento remoto de pacientes, permitindo cuidados mais personalizados e continuos
(KONE/TAPSOBA; TRAORE; MALO, 2023).
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No inglés, EMRs (Eletronic Medical Records), sao dados que coletam, armaze-
nam e apresentam informagdes sobre o paciente. Sao utilizados para criar registros
legiveis e organizados possibilitando o acesso a informagdes clinicas do paciente.
Estes registros foram descritos como uma ferramenta importante para reduzir erros
médicos e melhorar o compartilhamento de informagdes entre médicos. (FUSION,
2021)

A diferenca entre EHR e EMR, amplificado na Quadro 1 esta relacionada ao es-
copo e a abrangéncia dos registros eletrdnicos de saude. O EMR se refere a registros
eletrénicos de saude utilizados em um Unico estabelecimento de saude, como um con-
sultério médico ou uma clinica especifica. Ele contém informacoes médicas e clinicas
sobre um paciente, incluindo histérico médico, prescri¢coes, resultados de exames e
outras informagdes relevantes para a prestacao de cuidados dentro desse estabeleci-
mento. Por outro lado, o EHR é um registro eletrénico de saude mais abrangente, que
engloba informacgdes de saude de um paciente ao longo de sua vida, provenientes de
diferentes estabelecimentos de saude. O EHR permite que diferentes profissionais de
saude acessem e compartilhem informagdes sobre o paciente, promovendo a conti-
nuidade do cuidado e a coordenacao entre diferentes servigos de saude. Em resumo,
enquanto o EMR se concentra no registro eletrénico dentro de uma Unica instituigcao,
o EHR abrange informagdes de saude mais amplas e compartilhadas em diferentes
contextos de atendimento (GARRETT; SEIDMAN, 2011).

Quadro 1 — Diferencas entre EHR e EMR

EHR (Registros eletronicos de saude) EMR (Registros médicos eletronicos)

- Um registro digital das informacdes de salde do - A versao digital de um grafico
paciente

- Compartilhamento simplificado de informagdes, - Nao foi projetado para ser compartilhado
atualizadas em tempo real

- Permite que as informagdes médicas de um paci- - O registro do paciente ndo sai da clinica
ente sejam transportadas com ele

- Acesso a ferramentas que os podem ser utilizadas - Usado principalmente para diagnéstico e trata-
para tomada de decisdes mento

Fonte: Adaptado de Fusion (2021)

2.2.1 Abstracao de dados Clinicos

A abstracao de dados clinicos é um processo que envolve a coleta, organizacao
e armazenamento de informacdes relacionadas a saude do paciente. Esses dados
podem incluir informacdes bésicas, como nome e idade, bem como informagdes mais
complexas, como histérico médico, resultados de testes laboratoriais e prescrigdes
de medicamentos. A abstracao de dados clinicos € essencial para garantir que as
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informacdes de saude do paciente sejam precisas, confiaveis e facilmente acessiveis
pelos profissionais de saude que cuidam do paciente. Além disso, a abstracéo de dados
clinicos pode ajudar na analise e pesquisa médica, permitindo que os dados sejam
coletados e analisados em larga escala para identificar tendéncias e padroes. Existem
varios sistemas de abstracdo de dados clinicos disponiveis no mercado, incluindo
sistemas baseados em nuvem e sistemas de gerenciamento de registros eletrénicos
de saude (EHRs) (PARAISO-MEDINA et al., 2015).

Para a informatica, dados sdo entidades abstratas que normalmente denotam
classes de objetos reais. Essa notacao derivam de ideias basicas da semibtica, e
s&o cruciais para a comunicagao de dados e interoperabilidade. Assumindo que um
certo Identificador de Recurso Universal, do inglés, URI, URIp denota uma pessoa
especifica P. Isto implica que URIp € diferente de P - a Pessoa. Se um agente X
utiliza URIp para troca de informacdes com um agente Y, o segundo deve se referir
a mesma pessoa P, desde que informacdes suficientes sejam anexadas a este URI,
ou seja, dados suficientes para identificar a pessoa P. Quais outras propriedades essa
pessoa P pode possuir na realidade e quais inferéncias podemos fazer a partir dos
dados que podemos acessar sobre essa pessoa. O conhecimento esta vinculado a
uma representacao padrao compartilhada da realidade, que permite uma interpretacao
comum dos dados que descrevem os objetos em um determinado dominio. Em ciéncias
naturais e engenharia (incluindo saude e pesquisa biomédica), tal consenso sobre a
realidade (fisica) é quase incontroverso (KUBBEN, 2019).

Uma URI € uma cadeia de caracteres que identifica de forma unica um recurso
na internet. A definicdo formal de URI é dada pela RFC 3986, que especifica a sin-
taxe e semantica de uma URI. Uma URI é composta por trés partes principais: o
esquema (scheme), que indica o protocolo utilizado para acessar o recurso (por exem-
plo, "http://"para recursos na web); a autoridade (authority), que especifica 0 nome
de dominio ou endereco IP do servidor que hospeda o recurso; € o caminho (path),
que identifica o recurso dentro do servidor. Além disso, uma URI pode conter outras
informacdes opcionais, como parametros de consulta e fragmentos, que sdo usados
para especificar partes especificas do recurso. As URIs sdo amplamente utilizadas
na web para identificar recursos, como paginas web, imagens, arquivos, entre outros
(BERNERS-LEE; FIELDING; MASINTER, 2005).

URL, ou Localizador Uniforme de Recursos, € um enderecgo especifico que iden-
tifica um recurso na Internet. E uma sequéncia de caracteres que segue um formato
padronizado e contém informacgdes sobre o protocolo de comunicagéo, o dominio ou
endereco do servidor e o caminho para o recurso especifico. As URLs sdo usadas para
acessar diferentes tipos de recursos, como paginas da web, imagens, videos, arquivos,
servicos e muito mais. Ao digitar uma URL em um navegador da web, o usuério é
direcionado para o recurso desejado na Internet (AMUNDSEN, 2022).
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Os dados clinicos abrangem informagdes essenciais relacionadas ao paciente,
incluindo seu histérico de queixas, sinais vitais, tratamentos medicamentosos e muito
mais. Contudo, é importante destacar que em muitos Registros Eletrénicos de Saude
EMRs, esses dados costumam ser armazenados de maneiras diversas e dispersas
em sistemas distintos, muitas vezes de acordo com a finalidade especifica para a qual
foram coletados (CIOS; WILLIAM MOORE, 2002).

2.2.2 Sistemas de apoio a decisao clinica

Sistemas de Apoio a Deciséo Clinica SADC sao ferramentas tecnolégicas pro-
jetadas para auxiliar os profissionais de saude na tomada de decisdes clinicas. Esses
sistemas utilizam algoritmos, bancos de dados e regras clinicas para analisar dados
do paciente e fornecer recomendacgdes ou alertas baseados em evidéncias médicas
e melhores praticas. Os SADC podem ajudar os médicos a diagnosticar condicoes,
selecionar tratamentos adequados, avaliar riscos e interacées medicamentosas, além
de fornecer informagdes relevantes para aprimorar o cuidado individualizado. Essas
ferramentas tém o potencial de melhorar a precisdo diagnédstica, reduzir erros meédi-
cos, otimizar a eficiéncia clinica e aprimorar os resultados de saude. No entanto, é
importante ressaltar que o uso adequado dos SADC requer o julgamento clinico do
profissional de saude, que deve considerar as informagdes fornecidas pelo sistema
em conjunto com sua experiéncia e conhecimento clinico (SHORTLIFFE; CIMINO;
CHIANG, 2021).

No projeto de um sistema de SADC, é necessario considerar varios aspectos.
Esses aspectos sdo vistos como componentes que interagem entre si, pois cada um
deles requer reflexdo e esforco para ser alcancado, podendo ser facilitado pelo de-
senvolvimento de abordagens padrao e interoperaveis para sua implementacao. Além
disso, eles podem ser aprimorados ao longo do tempo e tém a capacidade de serem
compartilhados e reutilizados se forem desenvolvidos de maneira baseada em compo-
nentes. Embora muitos SADC possam ser implementados diretamente e integrados a
um sistema clinico, isso resulta em uma série de implementacdes isoladas que nao
podem ser facilmente mantidas, atualizadas ou compartilhadas, o que é especialmente
problematico considerando que uma organizagcao pode ter centenas, ou até mesmo
milhares, de artefatos de um SADC em operacado (SHORTLIFFE; CIMINO; CHIANG,
2021).

Segundo Shortliffe, Cimino e Chiang (2021) existem cinco aspectos que com-
pdem um SADC, que podem ser considerados independentes entre si e que trabalham
juntos para o funcionamento do sistema, ilustrados na Figura 4. Esses aspectos in-
cluem:

1. O método computacional ou inferéncia, ou, de forma mais geral, a execucao
da funcao do SADC (por exemplo, recuperacao direcionada de informacées,



Capitulo 2. Fundamentagdo Tedrica 28

algoritmos codificados, estimagao Bayesiana, classificacao por redes neu-
rais, avaliacao de l6gica de regras);

2. O conhecimento necessario para realizar a fungéo (por exemplo, probabilida-
des anteriores e condicionais, assertivas de regras, férmulas matematicas,
diretrizes clinicas);

3. O modelo de informag¢éo que governa como os dados fornecidos ao SADC
(ou seja, os dados necessarios e o método de codificacdo, como dados
especificos do ambiente clinico em formato FHIR, resultados de testes la-
boratoriais codificados em LOINC, dados ambientais ou fatos médicos em
esquemas de codificacdo especificos);

4. O tipo de recomendacao a ser fornecida (por exemplo, previsao, acao, clas-
sificacao, citacoes relevantes);

5. Como o processo interage com o ambiente de aplicagéo, incluindo como é
invocado (por exemplo, um processo iniciado por um monitor de eventos, pelo
usuario explicitamente ou sendo incorporado ao fluxo de trabalho) e como
os dados e as recomendages sao transferidas (por exemplo, fornecidos por
meio de uma APl FHIR ou entregues como um alerta popup).

Figura 4 — Modelo conceitual de um SADC
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Fonte: Adaptado de Shortliffe, Cimino e Chiang (2021)
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SADC tém sido desenvolvidos ao longo dos ultimos 50 anos e muitos deles fo-
ram utilizados como sistemas independentes ou como parte de sistemas de prontuario
eletrdnico do paciente (EHR). No entanto, com o aumento do interesse por essa tecno-
logias, mais desenvolvedores de EHR comegaram a incorporar esse tipo de sistema,
ou pelo menos a capacidade de integra-los. De acordo com Teufel e Binder (2021), os
SADC sao categorizados em dois grupos:

2.2.2.1 Sistemas de Apoio a Decisao Clinica Baseados em Conhecimento

Sistemas de Apoio a Decisédo Clinica Baseados em Conhecimento séo siste-
mas que utilizam regras e conhecimentos médicos pré-determinados para auxiliar os
profissionais de saude na tomada de decisdes clinicas. Esses sistemas sao projetados
para fornecer recomendacgdes e orientagdes com base em evidéncias cientificas, dire-
trizes clinicas e melhores praticas. Eles analisam informacdes sobre o paciente, como
histérico médico, resultados de exames e dados demograficos, e aplicam algoritmos
e regras pré-estabelecidas para auxiliar na selecao de diagnésticos, tratamentos e
intervengdes adequadas. Os SADC baseados em conhecimento s&o desenvolvidos
através da colaboragéo entre especialistas clinicos e cientistas da computagéo, combi-
nando o conhecimento clinico com a tecnologia para melhorar a qualidade do cuidado
e ajudar os clinicos a tomar decis6es informadas e baseadas em evidéncias (TEUFEL,;
BINDER, 2021).

Esses sistemas sdao compostos por trés partes, sdo elas a base de conheci-
mento, 0 mecanismo de inferéncia ou raciocinio, € um mecanismo para comunicar com
o usuario. A base de conhecimento consiste em informagdes compiladas que geral-
mente, mas nem sempre, estdo na forma de regras do tipo "se-entao". Um exemplo
de uma regra "se-entao"pode ser, por exemplo, SE um novo pedido for feito para um
exame de sangue especifico que tende a mudar muito lentamente, E SE esse exame
de sangue foi solicitado nas Ultimas 48 horas, ENTAO alerte o médico. Nesse caso, a
regra é projetada para evitar a duplicagéo de pedidos de exames. Outros tipos de bases
de conhecimento podem incluir associacdes probabilisticas de sinais e sintomas com
diagnésticos, ou interagdes conhecidas entre medicamentos, alergias a medicamentos
ou interagdes entre medicamentos e alimentos (TEUFEL; BINDER, 2021).

A segunda parte € chamada de mecanismo de inferéncia ou mecanismo de
raciocinio, que contém as formulas para combinar as regras ou associagdes na base
de conhecimento com os dados reais do paciente (TEUFEL; BINDER, 2021).

Por fim, deve haver um mecanismo de comunicagado, uma maneira de obter os
dados do paciente no sistema e fornecer a saida do sistema ao usuario que tomara a
decisdo real. Em alguns sistemas independentes, os dados do paciente precisam ser
inseridos diretamente pelo usuario. Na maioria dos SADC incorporados nos prontuarios
eletrénicos de saude, que sdo a maioria dos SADC atualmente, os dados ja estdo em
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formato eletr6nico no prontuério eletrénico, onde foram originalmente inseridos pelo
clinico ou podem ter vindo de laboratério, farmacia ou outros sistemas. A saida para
o clinico pode ser na forma de uma recomendacéo ou alerta no momento do pedido,
ou, se o alerta for acionado ap6s o pedido inicial ter sido inserido, sistemas de e-mail
e notificacdo sem fio podem ser utilizados (TEUFEL; BINDER, 2021).

Esses sistemas foram desenvolvidos para auxiliar em uma variedade de deci-
sdes. O exemplo da regra SE-ENTAO descrita acima foi para um sistema projetado
para fornecer suporte para solicitacao de testes laboratoriais. Sistemas de apoio ao
diagnéstico sao desenvolvidos para fornecer uma lista sugerida de diagnosticos po-
tenciais aos usuarios. O sistema pode comegar com 0s sinais e sintomas do paciente,
inseridos diretamente pelo clinico ou importados do prontuario eletrénico do paciente.
A base de conhecimento do sistema de apoio a decisdao contém informagdes sobre
doengas e seus sinais e sintomas. O mecanismo de inferéncia mapeia os sinais e
sintomas do paciente para essas doencas e pode sugerir alguns diagnosticos para
os clinicos considerarem. Esses sistemas geralmente ndo geram apenas um Unico
diagndstico, mas geralmente geram um conjunto de diagnésticos com base nas infor-
macoes disponiveis. Como o clinico geralmente sabe mais sobre o paciente do que
pode ser inserido no computador, o clinico sera capaz de eliminar algumas das opc¢des
(TEUFEL; BINDER, 2021).

A Figura 5 relaciona as pecas chave de um sistema baseado em conhecimento.

Figura 5 — Modelo conceitual de um SADC Baseado em Conhecimento
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Fonte: Adaptado de Sutton et al. (2020)

2.2.2.2 Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica Nao Baseados em Conhecimento

Diferente dos sistemas de apoio a decisdo baseados em conhecimento, alguns
dos SADC néo baseados em conhecimento utilizam uma forma de inteligéncia artifi-
cial chamada aprendizado de maquina, que permite que o computador aprenda com
experiéncias passadas e/ou reconhecga padrées nos dados clinicos. Redes neurais
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artificiais e algoritmos genéticos séo dois tipos de sistemas ndo baseados em conheci-
mento. Esses tipos de sistemas se tornardo mais importantes no futuro, a medida que
a analise de dados e outras aplicacdes utilizando mineragdo de dados se tornarem
mais amplamente utilizadas na area da saude (TEUFEL; BINDER, 2021).

Embora, esses sistemas tem se mostrado mais precisos do que os abordados no
topico anterior, muitos médicos relutam em usa-los em sua pratica porque o raciocinio
por tras deles nao é transparente. A maioria dos sistemas disponiveis hoje envolve
sistemas baseados em conhecimento com regras, diretrizes ou outros conhecimentos
compilados derivados da literatura médica (TEUFEL; BINDER, 2021).

A Figura 6 relaciona as pecas chave de um sistema baseado em conhecimento.

Figura 6 — Modelo conceitual de um SADC N&o Baseado em Conhecimento
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2.2.3 Interoperabilidade e Seguranca dos dados

A LGDP entrou em vigor no Brasil em setembro de 2020, e desde entdo, tem se
tornado um assunto cada vez mais relevante para a area da saude no pais. A LGDP
estabelece regras claras sobre a coleta, armazenamento e uso de dados pessoais,
incluindo informagdes sensiveis relacionadas a saude dos individuos. Na area da
saude, a LGDP impGe a obrigatoriedade de consentimento expresso e informado para
0 uso de dados pessoais dos pacientes, além de medidas de segurancga rigorosas para
garantir a privacidade e a protecdo desses dados. E importante que as instituicdes de
saude no Brasil estejam preparadas para lidar com as exigéncias da LGDP, a fim de
evitar riscos legais e garantir a confianga e seguranca dos pacientes em relagcéo aos
seus dados pessoais (SILVA, T. V. S., 2020).

A transmissao segura de dados em saude é fundamental para garantir a confi-
dencialidade, integridade e disponibilidade das informacdes dos pacientes. Para isso, €
necessario adotar medidas de seguranca adequadas em todos os processos de trans-
missao de dados, desde o armazenamento até o compartilhamento de informacoes
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entre profissionais e instituicoes de saude. Dentre as principais medidas de seguranca,
destacam-se a criptografia, que protege os dados durante a transmissao, € 0 uso de
protocolos seguros de comunicagdo, como o HTTPS e o SSL. Além disso, € importante
que as instituicdes de saude adotem politicas e procedimentos claros e eficazes para
lidar com incidentes de seguranca, a fim de minimizar os danos em caso de vazamento
ou violacao de dados (STAUFFER; ZHANG, 2021).

A interoperabilidade em sistemas médicos refere-se a capacidade de diferentes
sistemas e dispositivos de salude se comunicarem e compartilharem informacdes de
maneira eficiente e segura. Essa integracdo de dados é essencial para melhorar a
qualidade do atendimento ao paciente e otimizar processos clinicos. Para alcancar
a interoperabilidade, é necessario que os sistemas sejam projetados com padrbes
e protocolos comuns, além de serem capazes de se adaptar a diferentes ambientes
e sistemas existentes. A interoperabilidade permite que os profissionais de saude
acessem informacdes precisas e atualizadas sobre o paciente em tempo real, indepen-
dentemente do local onde as informagdes foram originalmente registradas, tornando o
atendimento mais eficiente e efetivo (IEEE/ISO, 2022).

Nossa sociedade industrializada é dependente de padroes. Padroes permitem
que uma empresas que fabrique uma televisao, por exemplo, garanta que os canais dis-
ponibilizados pelas emissoras vao funcionar. O beneficio da padronizagéo €, artefatos
técnicos complexos podem ser montados a partir de componentes menores. A confor-
midade com os padroes facilita sua troca e substituibilidade, cria independéncia em
relagéo aos fabricantes, facilita a concorréncia e gera interoperabilidade multinacional.
A padronizacao de mercadorias e bens de consumo torna-os mais faceis de comparar,
categorizar e, consequentemente, comercializa-los. Além disso, a conformidade com
os padrdes de seguranca aumentara a confianga na operacao segura de componen-
tes. A padronizacédo € igualmente necessaria para dados em geral, dados clinicos
em particular, para os quais seguranca, permutabilidade e interoperabilidade sdo um
objetivo fundamental. Existem muitas definicdes de padrbes utilizadas na ciéncia de
dados clinicos. Ao decorrer da se¢cado apresentados os mais comuns e reconhecidos
mundialmente (RIBEIRO, 2011).

2.2.4 Padroes em Dados Clinicos, Algumas Organizac6es Desenvolvedoras

Os dados clinicos desempenham um papel crucial na prestacao de cuidados de
saude de qualidade e na pesquisa médica. No entanto, a grande variedade de fontes
de dados, formatos e sistemas de registro utilizados em diferentes organizagdes de
salide pode dificultar a interoperabilidade e a reutilizagdo de dados clinicos. E ai que
entram os padrdées em dados clinicos, que sao um conjunto de especificagdes técnicas
que permitem que diferentes sistemas de registro de saude compartilhem informacdes
de forma mais eficiente e precisa. Esses padrées sdo desenvolvidos por organizacdes
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e comunidades de padrdes de saude, e sdo amplamente utilizados em todo o mundo
para garantir a interoperabilidade e a qualidade dos dados clinicos. Neste contexto,
€ importante compreender os diferentes padrées existentes e como eles podem ser
aplicados em sistemas de registro eletrénico de saude (SOHN et al., 2012).

Existem diversas instituicbes em todo o mundo que desempenham um papel
fundamental no desenvolvimento e manutencao de padrées em dados clinicos. Essas
instituicoes tém como objetivo estabelecer diretrizes e normas para a troca e interope-
rabilidade de informacgdes de saude, promovendo a seguranga, eficiéncia e qualidade
dos servigos prestados. Por meio de colaboragédo e expertise, essas entidades tra-
balham na definicdo de formatos, terminologias e protocolos comuns, facilitando a
comunicacgao e integracao dos sistemas de saude. Esses padrdes sao essenciais para
garantir a compatibilidade e o compartilhamento seguro e confiavel de dados clinicos
entre diferentes sistemas e instituicdes de saude. A seguir sdo apresentas as princi-
pais organizagdes desenvolvedoras e mantenedoras de padroes em dados clinicos,
segundo Shortliffe, Cimino e Chiang (2021)

2.2.4.1 American National Standards Institute

ANSI € uma organizagéo privada e sem fins lucrativos dos Estados Unidos
que supervisiona o desenvolvimento de padrdes voluntarios para varias industrias,
incluindo a area de saude. A ANSI atua como coordenadora e facilitadora de proces-
sos de padronizagao, promovendo a colaboragao entre diferentes partes interessadas.
Nao desenvolve diretamente os padrdes, mas fornece um ambiente neutro para que
organizacdes e especialistas possam trabalhar juntos na criagcéo e revisdo de normas
técnicas. Através de seus procedimentos e processos de consenso, a ANSI assegura
que os padrdes desenvolvidos sejam imparciais, transparentes e baseados no con-
senso da comunidade. A ANSI também representa os interesses dos Estados Unidos
em foruns internacionais de padronizacao, como a ISO e a IEC. Sua participagao ajuda
a alinhar os padrdes nacionais com os padrdes internacionais, facilitando o comércio
global e a interoperabilidade em diversas areas, incluindo a saude (ANSI, 2023).

2.2.4.2 A Comissao Europeia de Normalizacao

CEN é uma organizacao sem fins lucrativos responsavel por desenvolver e pro-
mover padrdes técnicos na Europa. A CEN desempenha um papel crucial na criagao e
implementagédo de normas em diversos setores, incluindo industria, comeércio, servigcos
e saude. Sua responsabilidade principal € estabelecer diretrizes e requisitos que garan-
tam a interoperabilidade, seguranga, qualidade e conformidade de produtos, processos
e servigos em toda a Unido Europeia. A CEN trabalha em estreita colaboragao com os
setores relevantes, bem como com outras organizagdes de normalizacdo nacionais e
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internacionais, visando facilitar o comércio, promover a inovagao e garantir a protecao
dos interesses dos consumidores e do meio ambiente (CEN, 2023).

2.2.4.3 Healthcare Information and Management Systems Society

A HIMSS é uma organizacao global sem fins lucrativos dedicada a melhorar a
saude por meio do uso efetivo de tecnologia da informacao e sistemas de informacgéo
de saude. A HIMSS promove a adocéo e o uso adequado de sistemas de informacao
de saude para melhorar a qualidade dos cuidados de saude, reduzir custos, aumentar
a seguranca do paciente e facilitar a troca de informacdes entre os diferentes atores
do setor. A HIMSS desempenha um papel importante ao fornecer recursos educaci-
onais, promover melhores praticas, realizar pesquisas e estabelecer padroes para a
implementacao e uso de tecnologia da informacao em saude. Além disso, a organiza-
céao realiza conferéncias e eventos que reunem profissionais de saude, fornecedores
de tecnologia e especialistas em informatica médica para compartilhar conhecimen-
tos e experiéncias. A HIMSS desempenha um papel fundamental na promoc¢éao do
avancgo tecnoldgico na area da saude e na melhoria dos resultados para pacientes e
prestadores de servicos de saude (HIMSS, 2023).

2.2.4.4 |Integrating the Healthcare Interprise

IHE é uma iniciativa global que tem como objetivo promover a interoperabilidade
de sistemas de informagdo em saude. A IHE reune profissionais de saude, fornecedo-
res de tecnologia, especialistas em padronizacao e outras partes interessadas para
desenvolver e promover perfis de integragdo que definem a maneira como os sistemas
de saude devem se comunicar e trocar informag¢des de forma eficiente e precisa. A
responsabilidade da IHE é facilitar a integracao perfeita de sistemas de informacao em
saude, permitindo o compartilhamento seguro e confiavel de dados entre diferentes
aplicativos, dispositivos e organizagdes de saude. A IHE desenvolve perfis técnicos
que abordam casos de uso comuns, como compartilhamento de imagens médicas,
troca de informacdes de saude entre diferentes sistemas de saude e interoperabilidade
entre registros eletrénicos de saude. Esses perfis sdo baseados em padrdes existentes,
como HL7 e DICOM, e sdo amplamente adotados em todo o mundo para promover
a interoperabilidade e melhorar a qualidade dos cuidados de saude. A IHE desempe-
nha um papel fundamental na harmonizagéo e colaboragéo entre os diferentes atores
do setor de saude, garantindo que os sistemas de informagéo trabalhem juntos de
maneira eficaz para beneficiar os pacientes e os profissionais de saude (IHE, 2023).
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2.2.45 Health Level Seven

HL7 é uma organizagdo internacional de desenvolvimento de padrdes para a
troca de informacdes de saude entre sistemas de informacdo em saude. A HL7 é reco-
nhecida como uma das principais autoridades na definicdo de protocolos e formatos
de dados para a interoperabilidade de sistemas de saude. A responsabilidade da HL7
€ estabelecer e promover padrées que permitam a comunicacao eficiente e precisa de
informagdes clinicas e administrativas entre diferentes sistemas, fornecedores e orga-
nizacdes de saude. Isso inclui a definicdo de estruturas de mensagens, vocabularios
controlados, formatos de documentos e protocolos de transporte para facilitar a troca
de dados em saude. A HL7 trabalha em estreita colaboracdo com outras organizacoes
e padronizacdes, como o DICOM, para garantir a integracao e a interoperabilidade
entre diferentes aspectos dos sistemas de informacdo em saude. Ao desenvolver e
manter esses padrbes, a HL7 desempenha um papel fundamental na melhoria da quali-
dade dos cuidados de saude, na reducao de erros e na promog¢ao do compartilhamento
seguro e eficiente de informagdes clinicas em todo o mundo (HL7, 2023).

2.2.4.6 International Health Terminology Standards Development Organisation

IHTSDO é uma entidade global responsavel pelo desenvolvimento e manuten-
¢ao da terminologia médica padronizada conhecida como SNOMED-CT Systematized
Nomenclature of Medicine - Clinical Terms. A IHTSDO é composta por membros de
varias organizagdes de saude em todo o mundo, incluindo governos, instituicbes acadé-
micas, provedores de saude e empresas de tecnologia. Sua principal responsabilidade
€ garantir a evolugcédo continua e a qualidade da SNOMED-CT, que é usada para
capturar e comunicar informagdes clinicas de forma padronizada e interoperavel. A
SNOMED-CT abrange uma ampla gama de conceitos médicos, incluindo doencas,
procedimentos, medicamentos, achados clinicos e muito mais. A IHTSDO coordena
a colaboracéo internacional para expandir e aprimorar a terminologia, garantindo que
ela seja precisa, atualizada e relevante para a pratica clinica em diferentes paises e
contextos de saude. Além disso, a IHTSDO trabalha para promover a adog¢ao e 0 uso
efetivo da SNOMED-CT, fornecendo treinamento, suporte técnico e recursos educacio-
nais para os profissionais de salde. Sua missao é melhorar a qualidade e a segurancga
dos cuidados de saude por meio da implementacédo e uso global da SNOMED-CT
como uma linguagem comum de codificagao clinica (IHTSDO, 2023).

2.2.4.7 Logical Observation Identifiers Names and Codes

A LOINC é um sistema de codificacdo e terminologia amplamente utilizado
na area da saude. Ele fornece um conjunto de codigos e nomes padronizados para
identificar observagdes clinicas, como exames laboratoriais, procedimentos médicos e



Capitulo 2. Fundamentagdo Tedrica 36

questionarios de saude. Tem como objetivo facilitar a troca e o compartilhamento de
informacdes de saude entre sistemas, organizacdes e profissionais, permitindo uma
melhor comunicacéo e interoperabilidade dos dados. Os cédigos LOINC s&o exclusivos
e abrangem uma ampla variedade de conceitos de salde, tornando-se uma referéncia
essencial para a padronizacao e integracao de dados clinicos em diferentes contextos
de assisténcia a saude (LOINC, 2023).

2.2.4.8 openEHR

A openEHR é uma iniciativa global que se dedica a desenvolver e promover
um modelo de arquitetura aberta para registros eletrénicos de saude EHRs. A ope-
nEHR busca fornecer uma estrutura flexivel e interoperavel para a criagcado, compartilha-
mento e troca de informacdes de saude entre diferentes sistemas e organizacoes de
saude. Seu objetivo € permitir a representacao estruturada e padronizada dos dados
de saude, facilitando o armazenamento, recuperacéo e interpretacdo dessas informa-
cbes ao longo do tempo. A openEHR enfatiza a separacao clara entre o conteudo
clinico, a estrutura de dados e a l6gica de negédcios, permitindo que os sistemas de
saude se adaptem as necessidades locais e evoluam com o0 avango da tecnologia.
Além disso, a openEHR promove a participa¢do colaborativa de diversos stakeholders,
incluindo profissionais de saude, pesquisadores, desenvolvedores de software e orga-
nizagdes de saude, para garantir a evolugao continua e o aprimoramento do modelo
openEHR. A arquitetura é desenhada para fazer uso de terminologias de saude, como
o SNOMED-CT, LOINC e CID. A responsabilidade da openEHR é fornecer diretrizes,
especificacbes e ferramentas para a implementagdo bem sucedida do modelo ope-
nEHR, visando aprimorar a qualidade, a interoperabilidade e a eficiéncia dos registros
eletrénicos de saude em todo o mundo (OPENEHR, 2023).

2.2.4.9 |International Organization for Standardization

As normas ISO desempenham um papel importante na definicao de padrdes
para dados médicos. A ISO desenvolve e publica normas técnicas reconhecidas in-
ternacionalmente, que fornecem diretrizes e requisitos para garantir a qualidade, se-
guranga e interoperabilidade dos dados médicos. Essas normas abrangem diversos
aspectos, como estrutura de dados, terminologias, seguranca da informacgéao, iden-
tificacdo de pacientes e troca de informacdes de saude. Por exemplo, a norma ISO
13606 define um modelo de referéncia para a interoperabilidade semantica de registros
eletrbnicos de saude, permitindo a troca de informacdes entre sistemas de saude de
diferentes paises. Outra norma relevante € a ISO 27799, que estabelece diretrizes para
a seguranca da informagao em saude, abordando aspectos como protecéo de dados
pessoais, controle de acesso e gestdo de riscos. Ao adotar as normas ISO em dados
médicos, as organizacdes de saude podem beneficiar-se de diretrizes reconhecidas
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internacionalmente, promovendo a consisténcia, o compartilhamento seguro e a intero-
perabilidade dos dados, além de contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados de satde (LEITAO-JUNIOR et al., 2016).

2.2.410 Associagéo Brasileira de Normas Técnicas

A ABNT desempenha um papel fundamental na definicao de normas técnicas
em saude no Brasil. Através do seu Comité Brasileiro de Informatica em Saude (CBIS),
a ABNT estabelece diretrizes e requisitos para padronizar processos, sistemas e tec-
nologias relacionadas a saude. As normas técnicas em saude tém grande importancia,
pois promovem a segurancga, qualidade e interoperabilidade das informacdes, além
de contribuirem para a melhoria dos servicos de saude como um todo. Essas normas
abrangem diversos aspectos, como terminologias médicas, interoperabilidade de sis-
temas de informacao em saude, seguranga da informagao, identificacdo de pacientes,
entre outros. A aplicacdo das normas técnicas em saude € ampla e abrange desde
hospitais e clinicas até sistemas de registro eletrdnico de saude, dispositivos médicos e
troca de informacdes entre diferentes instituicoes de saude. No Brasil, o panorama das
normas técnicas em saude esta em constante evolugcao, com a ABNT e outros 6rgéos
reguladores atualizando e desenvolvendo novas normas para acompanhar os avan-
cos tecnoldgicos e as necessidades do setor. A conformidade com essas normas é
essencial para garantir a qualidade e seguranca dos servi¢os de saude, promover a in-
teroperabilidade entre os sistemas e contribuir para a melhoria continua da assisténcia
médica no pais (FRANGCA, 2014).

2.2.5 HL7 FHIR

O padrao FHIR foi desenvolvido pela organizacdo HL7, com o objetivo de ofe-
recer uma solucdo moderna e flexivel para a interoperabilidade de dados em saude.
Lancado em 2014 e desde entdo tem sido amplamente adotado em todo o mundo,
tornando-se um dos padrées mais populares na area de saude. Criado como uma
resposta a necessidade de um padrdo mais agil e adaptavel para troca de informagdes
de saude, que pudesse ser facilmente implementado e integrado a sistemas existentes.
FHIR utiliza recursos da web moderna, como por exemplo a linguagem de marcacao
JSON, e foi projetado para ser flexivel e facil de implementar (HEALTH LEVEL SEVEN
INTERNATIONAL, 2022)

E baseado em quatro paradigmas de troca de dados: interface REST, documen-
tos, mensagens e servigos. Através da interface REST, é possivel realizar o intercam-
bio de documentos e o envio e recebimento de mensagens que expdéem e invocam
servigos. A arquitetura REST utiliza um conjunto de interacdes pré-definidas para ma-
nipulacao de recursos, incluindo operagdes de Criagdo, Leitura, Atualizacédo, Busca
..., ho inglés Create, Read, Update, Delete, Search, History, Transaction e Operation.
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Essas interacdes s&do amplamente utilizadas na web e permitem que os desenvolve-
dores integrem facilmente os recursos FHIR em suas aplicagdes de saude. O uso
desses paradigmas torna a implementacédo do FHIR mais acessivel e simplifica a inte-
gragao entre sistemas de saude. Ja os Resources sao representados em instancias
JavaScript Object Notation JSON ou Extensible Markup Language XML. Ambos séo
formatos leves de troca de dados, faceis de serem gerados e analisados por maquinas
e compreensiveis para a leitura e escrita por humanos (MAXHELAKU; KIKA, 2019).

E projetado em moédulos, cada um focado em um aspecto especifico da in-
formacao de saude. Esses mddulos incluem recursos para pacientes, observagoes,
diagnésticos, medicacoes, procedimentos, recursos humanos em saude, entre outros.
Cada médulo contém uma variedade de recursos que podem ser combinados para
criar perfis de implementacéao especificos para organizacbes e sistemas de saude
(BRAUNSTEIN, 2022).

A seguir temos a descricao de cada médulo, representados na Figura 7.

» Fundacao: A infraestrutura basica de definicao e troca sobre a qual o resto
da especificagéo é construido.

» Suporte ao Desenvolvedor: Servicos para ajudar os implementadores a
fazer uso da especificacéo.

» Seguranca e Privacidade: Documentacao e servigos para criar € manter
seguranca, integridade e privacidade.

« conformidade: Como testar a conformidade com a especificagao e definir
guias de implementacao.

» Terminologia: Uma visdo geral e guiada para os recursos FHIR, operacoes,
tipos de dados codificados e terminologias padrdes, definidas por FHIR ex-
ternamente utilizadas para representar e comunicar dados codificados e
estruturados.

* Intercambio: Como utilizar os cinco métodos para trocar dados entre siste-
mas.

+ Administracao: Dados basicos que sao vinculados aos outros médulos para
finangas/faturamento, fluxo de trabalho, etc.

+ Clinico: Informacdes clinicas essenciais para um paciente, como problemas,
alergias e o processo de atendimento (planos de cuidados, encaminhamen-
tos).

 Diagnédsticos: Uma visao geral e guia para o conteudo do FHIR que aborda
pedidos e relatérios de diagndsticos clinicos, incluindo testes laboratoriais,
imagens e genémica.
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* Medicamentos: O pedido, dispensa, administracdo de medicamentos e o
registro do uso de medicamentos; registro de imuniza¢des administradas (ou
nao administradas), avaliacdo de imunizacdes e recomendacdes para um
paciente em um determinado momento; a criagdo ou consulta de medica-
mentos como parte de informagdes sobre medicamentos ou conhecimento
sobre medicamentos.

» Fluxo de Trabalho: A coordenagéo de atividades dentro e entre sistemas.

» Financeiro: O custo, transacdes financeiras e cobranca de servicos de
saude; caréncia, inscrigcdo, autorizacées, devolugcdbes e pagamentos entre
prestadores de cuidados de saude e seguradoras; e relatorios e notificagao
entre seguradoras e contratantes e pacientes.

» Raciocinio Clinico: Representacao, distribuicao e avaliacao de artefatos de
conhecimento clinico e como as linguagens de expressao podem fornecer
recursos dindmicos.

» Definicao de medicamento: A regulamentacao e fabricacdo de drogas,
medicamentos e outras substancias relacionadas a medicamentos ou dispo-
sitivos.

2.2.5.1 Recursos

No FHIR, os recursos representa um conceito clinico especifico, como paciente,
meédico, exame laboratorial ou medicamento. Cada uma dessas categorias define
elementos de dados, componentes, restricdes e relacionamentos que juntos compdem
um registro de paciente intercambiavel. A filosofia por tras do FHIR € criar um conjunto
de Recursos que, individualmente ou em combinacdo, atendam a maioria dos casos
de uso comuns. Cada Recurso contém elementos de dados necessarios para seus
casos de uso especificos e links para informagdes relevantes em outros Recursos.
Por exemplo, o Recurso de Paciente contém dados demogréficos basicos do paciente,
informacdes de contato e links para um recurso clinico ou organizagdo armazenados
em um Recurso diferente. Por serem baseados em tecnologias modernas, os Recursos
usam URLs para serem localizados dentro de uma implementacao de sistema FHIR.
Os Recursos ainda posem ser personalizados para uso no mundo real por meio do
processo de Perfilamento, certos elementos sao obrigatérios para que o Recurso seja
valido. Por exemplo, um Recurso de Paciente pode ser modificado para exigir que
0 nome, endereco e numero de telefone de sejam obrigatorios para possibilitar a
correspondéncia de pacientes (HIT, 2023).

Os Recursos FHIR foram pensados e desenvolvidos com base nos 5 seguintes
principios (HL7, 2021):
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Figura 7 — Médulos do FHIR - Organizagao em nivel dos Médulos
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g Medication Definition

Fonte: HEALTH LEVEL SEVEN INTERNATIONAL (2022)

1. Foco no paciente: E coloca o paciente no centro do ecossistema de saude.
Ele permite que as informag¢des de saude do paciente sejam facilmente
acessiveis e compartilhadas entre diferentes sistemas, garantindo um aten-
dimento mais coordenado e centrado no paciente.

2. Abordagem modular: E construido em torno de recursos independentes e
reutilizaveis. Cada recurso representa um componente especifico de infor-
magdes de saude, como paciente, medicamento, procedimento, entre outros.
Essa abordagem modular permite que os sistemas de saude escolham quais

recursos sao relevantes para suas necessidades e os implementem gradual-
mente.

3. Interoperabilidade: E projetado para promover a interoperabilidade entre sis-
temas de saude. Ele utiliza padrées e especificagées da web, como FHIR,
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XML e REST, facilitando a troca de informacdes entre diferentes sistemas
de forma segura e padronizada.

4. Semantica compartilhada: Utiliza terminologias e vocabularios padronizados,
como o0 SNOMED-CT e LOING, para garantir que as informacdes de saude
sejam compreendidas e interpretadas corretamente por todos os sistemas.
Isso permite uma comunicacao consistente e precisa entre os profissionais
de saude e os sistemas de saude.

5. Extensibilidade: Permite que os sistemas adicionem extensdes personaliza-
das aos recursos existentes, para atender a requisitos especificos de cada
organizacao. Isso possibilita a adaptacao do padrao as necessidades indivi-
duais e acomoda a evolugao continua das tecnologias e praticas de saude.

Os modulos agrupados na Figura 7 possuem mais de 150 recursos, esses

recursos sao subdivididos em 5 niveis, apresentados na Figura 8.

* Nivel 1: Fundacao (Foundation): A estrutura basica do padrao (30 recur-
sos). E dividido em Seguranca, Conformidade, Terminologia, Documentos e
Outras subcategorias.

* Nivel 2: Base Base: Suporte para implementacao e vinculagcao a especifica-
cbes externas (26 recursos). E dividido em Individuos, Entidades, Fluxo de
Trabalho e Gerenciamento.

* Nivel 3: Clinico Clinical: Elementos estruturais e de processo dos siste-
mas de satde do mundo real (39 recursos). E dividido em subcategorias
Resumo, Diagndstico, Medicamentos, Prestacdo de Cuidados e Solicitacao
e Resposta.

* Nivel 4: Financeiro Financial: Manutencao de registros e troca de dados
(16 recursos). E dividido em subcategorias Suporte, Cobranga, Pagamento
e Geral.

* Nivel 3: Especializado Specialized: Fornecendo a capacidade de racioci-
nar sobre os processos de satde (35 recursos). E dividido em subcategorias
de Saude Publica e Pesquisa, Artefatos de Definicdo, Medicina Baseada em
Evidéncias, Relatérios e Testes de Qualidade e Definicdo de Medicamentos.

A figura Figura 9 demonstra esse recurso representado em JSON (HL7, 2021) :
* resourceType: O tipo do recurso, que é Patient.
* id: O ID unico do Recurso.

* identifier: ldentificadores Unicos do paciente, neste caso, um identificador
definido pelo sistema.

* name: O nome do paciente, com o nome de familia (sobrenome) e o(s)
nome(s) proprio(s).
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Figura 8 — Subdivisdo Hierarquica dos Recursos do FHIR.
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Fonte: Benson e Grieve (2021)

gender: O género do paciente.
birthDate: A data de nascimento do paciente.

address: O endereco do paciente, com detalhes como rua, cidade, estado e
cédigo postal.

telecom: Informagdes de contato do paciente, como numero de telefone e
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endereco de e-mail.

Figura 9 — Recurso FHIR Patient representado na linguagem JSON

“resourceType”: "Patient",
nighs 172345"
"identifie

"system"
"wvalue":

“gender": "m
"birthDate
"address": [

"line": [

"123 Main Street"
1,
"eity": 0
"state": "California"
"postalCode" :

"telecom": ||

"system": “ph

"system": "emz
"wvalue":

Fonte: Adaptado de HEALTH LEVEL SEVEN INTERNATIONAL (2022)

Os recursos possuem caracteristicas distintas em sua composicao, apresenta-
das na Figura 10, e cada uma delas com os seguintes propdsitos, segundo Braunstein
(2022):

* Metadados: Sao informagdes associadas a cada Recurso no FHIR, forne-
cendo detalhes adicionais sobre sua identidade, versdo e outras caracte-
risticas relevantes. Cada Recurso possui um identificador légico unico em
relagdo ao sistema em que esta armazenado, permitindo o acesso por meio
de uma URL especifica. Além disso, os metadados incluem informagdes
sobre a versado do Recurso, sua ultima atualizagéo, se € baseado em algum
perfil especifico ou qualquer outra informacao técnica relacionada a fluxos
de trabalho especificos.
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« Narrativa: E um termo utilizado para se referir ao texto descritivo de um Re-
curso, que € escrito em Extensible Hypertext Markup Language (XHTML). A
narrativa fornece uma representacao legivel do conteudo do Recurso quando
compilada em um sistema. Geralmente, a narrativa € um resumo textual
que descreve informagdes relevantes contidas no Recurso de uma maneira
compreensivel para o ser humano. Essa representagéo textual é util para
visualizacao e compreensao do conteldo do Recurso, seja para profissionais
de saude, pacientes ou outros envolvidos no cuidado e gerenciamento de
saude.

» Extensdes: Permitem adicionar estruturas personalizadas e especificas a
um recurso, que nao estdo incluidas na documentacao base. Elas fornecem
flexibilidade para estender a funcionalidade e a representacdo dos recursos,
permitindo a inclusdo de informagdes adicionais e personalizadas que po-
dem ser relevantes para casos especificos. As extensdes podem ser usadas
para capturar dados especificos de um dominio de saude particular ou para
incorporar requisitos especificos de implementacéo.

» Elementos: Sao instancias predefinidas da especificacao e sao distintos para
cada tipo de recurso. Cada elemento suporta um tipo de dado especifico e
agrega informagdes de forma padronizada. Eles representam os componen-
tes individuais dentro de um recurso, como os campos de um formulario.
Cada elemento possui um nome, tipo de dado associado e caracteristicas
adicionais, como obrigatoriedade, repeticao e restricdes de valor. Os ele-
mentos fornecem uma estrutura organizada para armazenar e compartilhar
informacdes de salude de maneira consistente e interoperavel.

Os Recursos sdao compostos por uma variedade de elementos, também conheci-
dos como tipos de dados, que definem as op¢des disponiveis para registrar diferentes
itens de dados de saude. Cada elemento representa um "bloco basico"fornecido pelo
FHIR para armazenar um item de dado especifico. Esses elementos sdo componentes
essenciais que podem ser usados para compor e estruturar as informagdes de saude
em um formato padronizado e interoperavel. Com os elementos do FHIR, é possivel
capturar e representar uma ampla gama de dados clinicos, como nome do paciente,
idade, resultados de exames, histérico médico, entre outros, de maneira consistente e
interoperavel (HL7, 2021).

Esses elementos suportam 4 tipos de dados, eles séo classificados em, e de-
monstrados na Figura 11 (HL7, 2021):

* Tipos Primitivos: Dados mais simples, como, Strings, Inteiros, Decimais...

* Tipos de Dados de Uso Geral: Dados compostos por conjuntos de elementos
reutilizaveis, como ContactPoint que representa todos os dados relacionados
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Figura 10 — Exemplo xml FHIR - Descricdo dos Elementos que compdem

t xmlns="http://hl7.org/thir"

valus="glassy"” Identidade
it . e do Recurso
e pda 1 valpe="20l4-11-13T11:41:00411:00 e Metadados
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AWV 3. org/l999/xhem] "

Marrativa

p>MBM: 123456. Hals, 24-Sapt 1932
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i ] e Moy Extensbes

Elementos :
m value=*http:/ Al7.org/fhir/va/ 03037 >
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« [Datade
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e valuesTiIRg4EE"
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valuem®] §32=08=24"

= value=*Jrganizations/2"/ />
valuas"Zasd Hsalth Clinic™

Fonte: Adaptado de Braunstein (2022)

ao contato do Paciente.

» Tipos de dados Metadados: Sao utilizados para para representar informa-
¢bes complexas e estruturadas. Como Referéncias para outros recursos,
como um exame por exemplo.

* Tipos de dados de Proposito Especial: Sao utilizados para representar infor-
magcdes especificas e especializadas, como CodeableConcept: E utilizado
para representar um conceito codificado, como um termo médico, usando um
cédigo e um sistema de codificacao. Ele permite a captura e a comunicacao
de informagdes clinicas em um formato padronizado.

Os recursos do FHIR s&o importantes por vérias razées. Em primeiro lugar, eles
permitem a troca de informagdes entre sistemas de saude de forma mais eficiente e
padronizada, o que pode melhorar a qualidade do atendimento ao paciente e reduzir
erros médicos. Além disso, o FHIR oferece uma estrutura flexivel e extensivel para
representar e compartilhar dados de saude, o que permite uma facil integracao com



Capitulo 2. Fundamentagdo Tedrica 46

Figura 11 — Tipos de dados Contidos em um recurso FHIR
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Fonte: Adaptado de HEALTH LEVEL SEVEN INTERNATIONAL (2022)

outras tecnologias e sistemas. Isso significa que os desenvolvedores de aplicativos e
fornecedores de solu¢des podem criar aplicativos e ferramentas que sejam compativeis
com varios sistemas de saude, promovendo a interoperabilidade. Por fim, o FHIR é
uma tecnologia aberta e livre de royalties, o que significa que é acessivel e pode ser
usado por qualquer pessoa ou organizagao que queira implementa-lo.

2.2.5.2 FHIR API

A API do FHIR permite que desenvolvedores acessem e interajam com o0s
recursos e servigcos de saude definidos no padréo. Através dela, € possivel recuperar,
criar, atualizar e excluir recursos do FHIR, como pacientes, medicamentos, resultados
de exames e histéricos médicos. Além disso, a API oferece recursos avangados, como
a capacidade de fazer consultas sofisticadas para recuperar dados especificos e a
utilizacdo de recursos de seguranca para proteger a privacidade das informagdes.
Utiliza o conceito client-server que consiste em uma arquitetura na qual os dados séao
armazenados em um sistema central (servidor) e tornam-se acessiveis a computadores
remotos (clientes) ou outros dispositivos por meio de uma rede. Utiliza o prodocolo
REST que é de longe o mais comum na Internet e depende de um protocolo de
comunicagdo sem estado, client-server, que pode ser cacheavel e geralmente é o
HTTP (BRAUNSTEIN, 2022).
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REST é um padrao de arquitetura de software utilizado para projetar sistemas
de comunicagcdo em rede, especialmente em servigos web. Ele segue um conjunto
de principios e restricdes que visam promover a escalabilidade, a simplicidade, a
flexibilidade e a interoperabilidade entre sistemas distribuidos. Um sistema REST é
baseado em recursos, que sdo identificados por URLSs, e é capaz de realizar operagoes
sobre esses recursos usando os métodos padrdo do protocolo HTTP, como GET,
POST, PUT e DELETE, explicados pela definicdo légica de interacées do FHIR, no
Quadro 2. Além disso, o REST enfatiza a utilizagcdo de uma interface uniforme, que
consiste em recursos autoexplicativos, uso adequado dos cddigos de status HTTP e a
possibilidade de manipulacéo de representacdes do estado dos recursos, geralmente
em formatos como JSON ou XML. Esse estilo arquitetural € amplamente adotado na
construcédo de APIs para comunicacao entre sistemas na web (AMUNDSEN, 2022).

Benson e Grieve (2021) elenca os 5 principios do protocolo REST :

1. Interface Uniforme: Os recursos individuais sédo identificados usando URLs
e podem ser representados de vérias formas diferentes (por exemplo, XML,
JSON. Os clientes manipulam o recurso por meio das representacdes usando
mensagens autoexplicativas. Hiperlinks e hipertexto atuam como o meca-
nismo para a transferéncia de estado.

2. Interagdes sem estado: Nenhum contexto do cliente é armazenado no lado
do servidor entre as solicitacdes, portanto, todas as informacdes necessérias
para atender a solicitacdo estao contidas na URL, cabecalhos ou corpo da
mensagem.

3. Caches: As respostas podem ser armazenadas em cache e devem definir
se sdo cachedveis ou nao.

4. Separagéao entre Cliente e Servidor: O cliente ndo se preocupa com o ar-
mazenamento de dados e o servidor ndo se preocupa com a interface do
usuario.

5. Sistema em Camadas: Em qualquer momento, um cliente ndo pode dizer se
esta conectado ao servidor final ou a um intermediario. Os intermediarios
podem ajudar a aplicar politicas de seguranca, permitir balanceamento de
carga, etc.

Uma URL do FHIR é um endereco da web que identifica um recurso especifico
dentro do Sistema. Através dela é possivel executar as diversas interagdes que o
sistema possibilita. A URL do FHIR €& composta por varios elementos, incluindo o
esquema (como "http://"ou "https://"), o dominio do servidor, 0 caminho para o recurso
e, opcionalmente, parametros de consulta, € representada da forma Benson e Grieve
(2021):

http://server.example.com/fhir/Patient/23455


http://server.example.com/fhir/Patient/23455
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As interacdes possiveis do FHIR possibilitam a manipulacdao dos Recursos. No
Quadro 2 A secéao Nivel de Instancia lida com recursos individuais. Observe o VREAD,
HISTORY e PATCH, intera¢des adicionais cujo propdsito é explicado no Quadro. O
VREAD ¢é importante porque existem vérias versdes do FHIR em uso atualmente. O
PATCH pode ser usado quando um cliente esta buscando minimizar a utilizacdo da
largura de banda ou, no cenario mais provavel, quando um cliente possui apenas
acesso parcial ou suporte a um recurso, uma situacao provavel na area de saude
devido a énfase na privacidade e seguranga (BRAUNSTEIN, 2022).

A secao Nivel de Tipo lida com um grupo de recursos relacionados. HISTORY
recupera um conjunto (chamado de “bundle”) de um recurso especifico, todos os re-
cursos de um determinado tipo ou todos 0s recursos suportados pelo sistema. Isso
pode ser bastante util devido a importancia clinica e de mudancgas no estado do paci-
ente. Uma pesquisa € executada usando uma operacdo GET, em que uma série de
pares chave = [valor] codificados na URL especificam os parametros, personalizando
a pesquisa (BRAUNSTEIN, 2022).

E na secéo Todo o Sistema, a operagcdo CAPABILITIES recupera a CapabilityS-
tatement do servidor, descrevendo o estado operacional atual do servidor. Os clientes
que se conectam a um servidor FHIR podem usar a interacdo de capacidades para
verificar se sdo compativeis com a versao e/ou recursos do servidor ou se ele pode
suportar um caso de uso especifico (BRAUNSTEIN, 2022).

Quadro 2 — Interacdes do servidor HAPI FHIR

Interacoes de Nivel de Instancia

read Ler o estado atual do recurso

vread Ler o estado de uma versao especifica do recurso

update Atualizar um recurso existente pelo seu ID (ou cria-lo se
for novo)

patch tualizar um recurso existente postando um conjunto de
alteracdes nele

delete Excluir um recurso

history Recuperar o histérico de alteracées de um determinado

recurso

Interacoes de Nivel de Tipo

create

Criar um novo recurso com um id atribuido pelo servidor

search

Pesquisar o tipo de recurso com base em critérios de filtro

history

Recuperar o histérico de alteragdes para um determinado
tipo de recurso

Interac6es de Todo o Sistema

capabilities Obter uma declaragao de capacidade do sistema

batch/transaction Atualizar, criar ou excluir um conjunto de recursos em uma
Unica interagédo

history Recuperar o histérico de alteragdes de todos os recursos

search Pesquisar em todos os tipos de recursos com base em

critérios de filtro

Fonte: Adaptado de Braunstein (2022)
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3 MATERIAIS E METODOS

A modelagem de software € uma pratica essencial no desenvolvimento de sis-
temas, consistindo na criagdo de representacdes abstratas e visualmente compre-
ensiveis do software antes de sua implementacdo. Esses modelos s&o vitais para
compreender, comunicar e documentar os requisitos, estrutura e comportamento do
sistema, tornando mais eficiente o planejamento e as tomadas de decisdes ao longo
do ciclo de vida do software. A modelagem de software abrange diversos tipos de
modelos, como requisitos, design, arquitetura e comportamento, construidos com o
auxilio de linguagens especificas, como UML, e representados de forma grafica ou
textual. Essa pratica desempenha um papel importante na construgéo de sistemas de
alta qualidade, contribuindo para a deteccéo precoce de problemas, aprimorando a co-
municagao entre as partes envolvidas e facilitando a manutengéo e evolugao continua
do software (PRESSMAN; MAXIM, 2020).

Ainda, segundo Pressman e Maxim (2020) a metodologia de desenvolvimento
estabelece um alicerce para um processo de engenharia de software completo por
meio da identificacdo de atividades metodoldgicas. Essa metodologia engloba cinco
atividades genéricas descritas como: Comunicacao, Planejamento, Modelagem, Cons-
trucdo e Entrega. Neste capitulo, estas atividades serdo apresentadas e utilizadas para
demonstrar o estudo de caso desenvolvido.

O Estudo de Caso foi conduzido com a colaboracdo da enfermeira Josieli Bis-
cayno Viecili, funcionaria da emergéncia pediatrica no Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago HU-UFSC, Florianépolis - SC, supervisionado e orientado pelo
professor Jefferson Luiz Brum Marques, PhD.

De acordo com a normativa 661/2021 do (COFEN, 2021), é atribuicdo do enfer-
meiro o processo de triagem com classificacao de risco em urgéncia. A classificacéo
de risco é realizada por meio de uma avaliagéo criteriosa do estado clinico do paciente,
que é realizada pelo enfermeiro. Esse processo envolve a andlise de diversos aspectos,
como a gravidade dos sintomas apresentados, os sinais vitais (como a frequéncia car-
diaca, respiratéria e a presséao arterial), a presenca de comorbidades e a estabilidade
geral do paciente. Com base nessa avaliagdo, o enfermeiro atribui uma pontuacao de
acordo com o protocolo de classificag&o de risco adotado pela instituicdo, que geral-
mente varia de 1 a 5, sendo o nivel 1 0 de maior risco € o nivel 5 0 de menor risco. A
partir dessa pontuacao, sao definidos os cuidados prioritarios que devem ser ofereci-
dos ao paciente, a frequéncia de monitoramento e a necessidade de transferéncia para
outras unidades ou profissionais especializados. O processo de classificacdo de risco
é fundamental para garantir a seguranca e a qualidade do atendimento aos pacientes,
além de contribuir para a otimizacao dos recursos e a reducado de complicacdes e
mortalidade (MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2014).
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3.1 COMUNICACAO

Nesta etapa sao realizadas entrevistas com os envolvidos com o intuito entender
0s objetivos dos envolvidos para o projeto e reunir os requisitos que ajudem a definir
0s recursos e as funcdes do software.

Durante ela, € importante estabelecer canais de comunicacao adequados, como
reunides regulares, videoconferéncias, e-mails e ferramentas de colaborag&o online.
Isso permite que as informagdes sejam transmitidas de maneira clara, oportuna e aces-
sivel a todos os envolvidos no projeto. Além disso, a comunicagao no desenvolvimento
de software envolve a habilidade de ouvir ativamente, fazer perguntas relevantes e for-
necer feedback construtivo. Isso promove a compreensao mutua, ajuda a identificar e
resolver problemas mais rapidamente e contribui para a melhoria continua do software.
Um aspecto importante da comunicacao € a documentagao adequada. Os requisitos,
especificacdes, decisdes de design e outras informagdes relevantes devem ser regis-
tradas de forma clara e organizada para que possam ser consultadas e referenciadas
ao longo do projeto (OLIVEIRAJR, 2023).

3.1.1 Cenario Atual

A Figura 12 apresenta o cenario atual de atendimento na emergéncia pediatrica
do HU-UFSC. O profissional de triagem acolhe o paciente ouvindo a queixa principal,
consulta sua base de conhecimento, nesse caso, o Protocolo de Acolhimento com
Classificagdo de Risco em Pediatria, de Fortaleza - Ceara, apresentado no Capitulo
2, que define a cor de classificacdo. As informacdes sao langcadas no sistema AGHU,
fica a cargo do sistema gerenciar a fila e disponibilizar a op¢ao para o médico realizar
o atendimento. E importante ressaltar que nesse ponto, todo e qualquer julgamento é
efetuado pelo profissional de Enfermagem.

O AGHU é um sistema composto por médulos interligados, que atende a va-
rios tipos de usuarios. Desenvolvido e implementado com o objetivo de melhorar a
prestacdo de servicos hospitalares e o ambiente de trabalho dentro dos hospitais
universitarios, reduzindo etapas de servicos, tonando possivel a execucao de procedi-
mentos mais seguros e eficientes, além reduzir a ocorréncia de erros. E uma solugéo
tecnolodgica utilizada para auxiliar na administragéo e operagédo de hospitais vincula-
dos a instituicoes de ensino superior. Esses hospitais tém caracteristicas especificas,
como a integragcdo com 0 ensino e a pesquisa, o atendimento a um grande volume de
pacientes e a necessidade de gerenciar equipes multidisciplinares. O AGHU proporci-
ona uma plataforma centralizada e integrada que abrange diversos processos, como
agendamento de consultas, gestao de leitos, controle de estoque, emisséao de laudos
médicos, entre outros. Com o0 uso desse aplicativo, € possivel otimizar o fluxo de in-
formagdes, melhorar a eficiéncia operacional e a qualidade do atendimento prestado,
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Figura 12 — Cenario Atual - Fluxo primario de atendimento na Emergéncia

|

Protocolo de
Classifigagao de Risco
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]

Paciente Enfermeira Médico

Fonte: Autoria Prépria.

além de facilitar a tomada de decisdes estratégicas (SILVA, H. R. d. et al., 2017).

3.2 PLANEJAMENTO

O planejamento é um processo essencial para o desenvolvimento bem sucedido
de um software. Ele envolve a definicao clara dos objetivos do projeto, dos requisitos
do usuario, do escopo do projeto, dos prazos, recursos e orcamento disponiveis. O
objetivo principal do planejamento de software € garantir que o projeto seja executado
de forma eficiente, eficaz e dentro dos limites orcamentarios. Durante o processo de
planejamento, a equipe de desenvolvimento deve identificar riscos potenciais, priorizar
as tarefas, estabelecer um cronograma realista, definir as ferramentas e tecnologias
necessarias, bem como estabelecer a metodologia de desenvolvimento a ser utilizada.
O planejamento adequado do software é fundamental para garantir que o projeto
seja entregue dentro dos prazos estipulados e dentro do orcamento previsto, além de
garantir a qualidade do produto final e a satisfacao do cliente(PRESSMAN; MAXIM,
2020).

Uma vez identificadas as necessidades do projeto as acées macro descritas a
sequir.

3.2.1 Estudo de Arquiteturas

A divisdo da arquitetura de um software em front-end e back-end € justificada
pela complexidade crescente das aplicacoes e pela necessidade de separacao de
responsabilidades para garantir a escalabilidade, a flexibilidade e a manutenibilidade
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do sistema. O front-end é a parte visivel para o usuario, responsavel pela interface
gréfica, interacao e apresentagédo dos dados, enquanto o back-end é a parte invisivel,
responsavel pela légica de negédcio, processamento dos dados, segurancga e gerencia-
mento dos recursos. A separacao dessas camadas permite que cada uma delas seja
desenvolvida independentemente, utilizando diferentes tecnologias e linguagens de
programagao, o que aumenta a flexibilidade e a capacidade de adaptacao do sistema
as mudancgas de requisitos. Além disso, a separacao de responsabilidades facilita a
manutencao do cédigo, pois as alteracdes realizadas em uma camada nao afetam
necessariamente a outra, e permite a escalabilidade, pois € possivel adicionar mais
servidores e distribuir a carga entre eles. Por essas razdes, a divisdo da arquitetura
em front-end e back-end é amplamente utilizada na industria de software e é consi-
derada uma prética recomendada para o desenvolvimento de aplicagdes modernas
(RICHARDSON, 2018).

3.2.2 Plano de Testes e Avaliacao

Para o plano de testes, o sistema é disponibilizado online para que uma gama de
enfermeiros utilize 0 mesmo, simulando a entrada de pacientes reais, e posteriormente
responda as perguntas propostas visando uma avaliacao qualitativa do mesmo.

Um plano de testes baseado em qualidade de software é fundamental para
garantir que um produto de software atenda aos requisitos de qualidade, desempenho,
seguranca e usabilidade definidos para ele. Um plano de testes detalhado identifica as
funcionalidades que devem ser testadas, os cenarios de teste que devem ser execu-
tados, 0s recursos necessarios para a execugao dos testes, os critérios de aceitacao
para aprovacao do produto e os resultados esperados. Além disso, um plano de testes
baseado em qualidade de software também ajuda a identificar e corrigir erros e falhas
no software antes que eles sejam entregues aos usuarios finais, evitando possiveis
prejuizos financeiros e danos a reputacdo da empresa. A adog¢ao de um plano de
testes baseado em qualidade de software é uma pratica recomendada pelas normas
ISO/IEC 12207 e ISO/IEC 15504, que estabelecem padrbes para o processo de de-
senvolvimento de software e para a avaliacdo da maturidade do processo de software,
respectivamente (PRESSMAN; MAXIM, 2020).

Para a avaliacdo do software, foram aplicados os fatores de qualidade de pro-
duto definidos pela norma NBR ISO/IEC 9126-1, que estabelece oito caracteristicas
essenciais de qualidade (ABNT, 2003), representados na Figura 13 elenca as especifi-
cacgoes citadas na norma, no modelo de qualidade externa e interna, assim como suas
defini¢cdes.

Ainda, a norma define alguns pardmetros para a avaliacao da qualidade no
ambito do uso do software, demonstradas na Figura 14 e definidas no quadro 3

Assim, junto com a enfermeira, foram elencados os seguintes pontos para a
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Figura 13 — Modelo de qualidade para qualidade externa e interna.
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Figura 14 — Modelo de qualidade para qualidade em uso.
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Fonte: (ABNT, 2003)

» Adequacao Funcional (A funcionalidade do software atende ao que foi pro-
posto).

riodo de tempo).

Confiabilidade (Qualidade do sistema em executar as fungdes necessarias).
Usabilidade (Relaciona-se ao esforgo necessario para utilizar o sistema).
Eficiéncia de Desempenho (Nivel de desempenho do sistema).

Compatibilidade (Capacidade de manter o nivel de desempenho num pe-

» Seguranca (Protecao de informacdes e dados, Nivel de acesso de pessoas).
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Quadro 3 — Quadro forumulado a partir da norma NBR ISO/IEC 9126-1

CARACTERISTICA | SUBCARACTERISTICA DE | DEFINICAO
DE QUALIDADE QUALIDADE
Qualidade em Uso Capacidade do produto de software de per-
mitir que usuarios especificados atinjam me-
tas especificadas com eficacia, produtividade,
segurancga e satisfacdo em contextos de uso
especificados.

Eficacia Capacidade do produto de software de permi-
tir que usuarios atinjam metas especificadas
com acuracia e completitude, em um contexto
de uso especificado.

Produtividade Capacidade do produto de software de permi-
tir que seus usuarios empreguem quantidade
apropriada de recursos em relagéo a eficacia
obtida, em um contexto de uso especificado.

Seguranca Capacidade do produto de software de apre-
sentar niveis aceitaveis de riscos de danos
a pessoas, negoécios, software, propriedades
ou ao ambiente, em um contexto de uso es-
pecificado.

Satisfagédo Capacidade do produto de software de satis-
fazer usuarios, em um contexto de uso espe-
cificado.

Fonte: Adaptado de ABNT (2003)

Para a avaliagao, foi utilizada a escala de Likert, onde os entrevistados respon-
dem uma pesquisa valorando de 1 a 5 cada um dos pontos citados anteriormente. A
Escala de Likert € uma técnica de avaliacao psicoldgica utilizada para medir a intensi-
dade de uma atitude ou opiniao em relagao a um determinado objeto. Ela é composta
por uma série de afirmacdes que o respondente deve indicar se concorda, discorda
ou fica neutro em relagao a elas, geralmente em uma escala de cinco pontos. A es-
cala foi desenvolvida por Rensis Likert na década de 1930 e, desde entao, tem sido
amplamente utilizada em pesquisas em diferentes areas, como psicologia, educagao,
sociologia, entre outras (LIKERT, 1932).

3.3 MODELAGEM

A modelagem de software é um processo que visa criar modelos que represen-
tem de forma clara e precisa o comportamento, a estrutura e as funcionalidades de
um software. Esses modelos s&o criados a partir de uma analise detalhada dos requi-
sitos do software e permitem uma melhor compreensao do sistema, além de ajudar
a identificar possiveis problemas e falhas antes da implementacdo. A modelagem de
software pode ser feita usando diferentes técnicas e ferramentas, como diagramas de
classes, diagramas de sequéncia, diagramas de atividades, entre outras. A modela-
gem de software € uma etapa importante no processo de desenvolvimento de software,
pois permite que os desenvolvedores e demais envolvidos no projeto tenham uma
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viséo clara e compartilhada do sistema, o que contribui para um desenvolvimento mais
eficiente e com menor chance de erros (PRESSMAN; MAXIM, 2020).

A modelagem é um esboco para que se possa ter uma ideia do todo, como as
partes constituintes se encaixarao entre outras caracteristicas. Esbocos sao criados
para entender melhor as necessidades do software e o projeto que vai atender a essas
necessidades.

A partir da analise do cenario atual, identifica-se como necessidade a implemen-
tacdo do Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco em Pediatria a fim de
suprir a necessidade de consulta do documento impresso. Agilizando o atendimento do
profissional de triagem e melhorando o tempo de espera do paciente. A ideia principal
consiste em apresentar este protocolo de forma de questionario ao profissional, sugerir
uma classificagdo alimentando a fila do AGHU automaticamente.

3.3.1 Requisitos

Os requisitos de software desempenham um papel fundamental no desenvolvi-
mento de sistemas, pois definem as funcionalidades, caracteristicas e restricoes que
o software deve atender. Existem dois tipos principais de requisitos: funcionais e nao
funcionais. Os requisitos funcionais descrevem as funcionalidades e comportamentos
especificos que o software deve oferecer. Eles sao voltados para as agdes e operagdes
que o sistema deve ser capaz de realizar. Por exemplo, um requisito funcional de um
sistema de gerenciamento de estoque pode ser "o sistema deve permitir a insercao de
novos produtos”. Esses requisitos sdo geralmente descritos em termos de casos de
uso, cenarios ou historias de usuario, e sdo essenciais para compreender e definir o
escopo do sistema. Por outro lado, os requisitos nao funcionais se referem as caracte-
risticas e qualidades gerais do sistema, em vez de suas funcionalidades especificas.
Eles se concentram em aspectos como desempenho, seguranga, usabilidade, confia-
bilidade e escalabilidade. Exemplos de requisitos ndo funcionais incluem "o sistema
deve ter uma resposta rapida as solicitacées do usuario"ou "o sistema deve garantir
a privacidade dos dados do usuério". Esses requisitos sdo igualmente importantes,
pois afetam a experiéncia do usuario e o desempenho global do sistema (WIEGERS;
HOKANSON, 2023).

Apos entrevista com a enfermeira foram levantados os seguintes requisitos:

3.3.1.1 Requisitos Funcionais

» O sistema deve prover a autenticacao de forma em que o profissional de
triagem possa identificar-se, todas as a¢des dentro do sistema devem ser
registradas a partir dessa autenticacao.

» O sistema deve disponibilizar uma tela onde o profissional de triagem insere
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os dados pessoais do paciente, sinais vitais, e demais informacoes.

+ Devem ser apresentadas uma série de perguntas, seguindo o protocolo, a
fim de sugerir uma Lauda possivel.

» Devem ser apresentadas ao profissional de triagem esse conjuntos de laudas
para que o mesmo escolha uma.

+ Devem ser apresentadas uma série de perguntas ao profissional de triagem,
e o final uma sugestao de classificacao.

» Deve ser possivel encaminhar o paciente para atendimento.

» Deve ser possivel reavaliar o estado atual do paciente.

3.3.1.2 Requisitos Nao Funcionais

» A autenticacéo deve ser segura, e cumprir com a privacidade dos dados.
» A disponibilidade do sistema deve ser alta.

» O sistema deve ser interoperavel, possibilitar integracdo com outros siste-
mas.

3.3.2 Casos de Uso

Casos de uso sdo uma técnica utilizada no desenvolvimento de software para
descrever as interagdes entre os usuarios e o sistema. Eles descrevem as principais
funcionalidades e as acbes que podem ser realizadas pelos usuarios em um deter-
minado sistema. Os casos de uso fornecem uma visao clara e compreensivel das
necessidades e requisitos dos usuarios, ajudando a estabelecer um entendimento
comum entre os stakeholders e a equipe de desenvolvimento. Um caso de uso é com-
posto por uma descricdo detalhada de um cenario especifico de interagdo entre o
usuario e o sistema. Ele descreve as etapas sequenciais que um usuario realiza para
atingir um objetivo especifico, bem como as respostas do sistema a essas agdes. Ge-
ralmente, um caso de uso é representado em forma de texto, contendo uma descricao
do cenario, os atores envolvidos, as agdes executadas pelo usuario e as respostas do
sistema (GOMAA, 2011).

Para o sistema proposto, sdo levantados os seguintes casos de uso:

» Cadastro : O sistema deve prover o cadastro do usuario.

* Login : O enfermeiro e 0 médico autenticam-se no sistema de forma facil e
segura.

* Registrar o Paciente: O enfermeiro registra o paciente e seus dados de forma
a prover as informacdes relativas ao paciente.
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Registrar Sinais Vitais do Paciente : O enfermeiro Registra os sinais vitais
do paciente no sistema.

Escolher Lauda: O enfermeiro decide se a lauda sugerida pelo sistema é a
correta, ou escolhe outra mais adequada.

Reavaliar: Caso o enfermeiro observe uma piora no estado do paciente, ou
melhora, reavalia o caso.

Atender : O médico tem acesso a fila de espera e atende o paciente classifi-
cado com maior urgéncia.

A Figura 15 representa os atores envolvidos no sistema e como eles interagem
com cada caso de uso.

Figura 15 — Diagrama Casos de Uso - Interac6es dos usuarios com o sistema
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Fonte: Autoria Propria.

3.3.3 Diagrama de Processos

O diagrama de processos € uma ferramenta grafica amplamente utilizada em
diversas areas, incluindo o desenvolvimento de software, gestdo de negécios e enge-
nharia de processos. Esse tipo de diagrama tem como objetivo representar visualmente
a sequéncia de atividades e eventos que ocorrem em um processo ou sistema, facili-
tando a compreensao, analise e melhoria das operacgdes. Os diagramas de processos
séo valiosos para identificar gargalos e ineficiéncias em uma operagéo, permitindo
que sejam realizadas melhorias para otimizar o desempenho do processo. Além disso,
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eles facilitam a comunicagao entre os membros de uma equipe, ajudando a garantir
que todos entendam claramente como as atividades se relacionam e como o trabalho
deve ser realizado. No desenvolvimento de software, os diagramas de processos sao
frequentemente utilizados para mapear o fluxo de informacdes e a interacéo entre dife-
rentes modulos ou componentes do sistema. Eles também sao Uteis para documentar
o fluxo de trabalho e as regras de neg6cio do software, auxiliando os desenvolvedores
a compreenderem o contexto no qual o sistema esta inserido (NITZSCHE; NORTON,
2022).

No diagrama de processo apresentado na figura Figura 16 € demonstrado como
cada participante do processo executa as tarefas e utiliza os casos de uso do sistema.
O profissional de triagem é a figura principal nesse cenario, pois € quem vai ouvir
as queixas do paciente e responder a gama de questdes visualmente no sistema. O
diagrama apresenta algumas tarefas que serdo automatizadas.

Figura 16 — Diagrama Processo - A¢des Relacionando os Usuarios com o Processo
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4 RESULTADOS

4.1 IMPLEMENTACAO

Aqui sdo apresentadas as etapas de construcao do sistema, ferramentas utiliza-
das e os processos envolvidos na elaboracéo da l6gica. Essa etapa combina a geracao
de cdodigo, e testes necessarios para revelar erros na codificacdo. Como exposto an-
teriormente, a arquitetura escolhida para a implementacéao do sistema foi dividida em
back-end e front-end, e utilizando essa organizacdo sao descritas as tecnologias utili-
zadas para o desenvolvimento da aplicagéao.

41.1 Front-end

Para Godbolt (2016) um arquiteto é definido como alguém que projeta, planeja e
supervisiona a construcao de edificios. Isso € exatamente o que um arquiteto de front-
end faz, exceto que o produto final é um site. E assim como um arquiteto passa mais
tempo desenhando esquemas do que despejando concreto, o arquiteto de front-end
esta mais preocupado com a construgdo de ferramentas e processos do que com a
escrita de cédigo de producao.

Em 2013, o Facebook langou o React, uma biblioteca JavaScript de codigo
aberto para a construgéo de interfaces de usuario. O React é uma ferramenta poderosa
de programacdao da forma declarativa, ou seja, sua utilizagao resulta em menos codigo.
Basicamente é dizer ao computador o que fazer, sem especificar como (REACTJS,
2018).

React é provavelmente uma das melhores op¢des atuais para construir apli-
cacoes front-end modernas. Ele fornece apenas a camada de visualizagcdo, mas o
ecossistema React é uma estrutura totalmente flexivel e intercambiavel, possui uma
grande comunidade de programadores ativos (WIERUCH, 2018).

A tecnologia React foi utilizada para construir a parte visual da aplicacéao, telas
de interface de usuario. Foi escolhida devido a sua facilidade de uso e por ser de c6-
digo livre. Utilizar o React JS em uma aplicagéao oferece vantagens como modularidade,
eficiéncia de renderizacao, desenvolvimento intuitivo, compatibilidade com outras tec-
nologias e uma comunidade ativa de suporte. Esses beneficios fazem do React JS
uma escolha popular para o desenvolvimento de aplicagdes modernas e interativas.

4.1.2 Back-end

O back-end é o codigo executado no servidor, que recebe solicitagdes do front-
end e contém a l6gica para processar e enviar os dados de volta ao cliente. O back-
end também inclui o banco de dados, que armazena todos os dados do aplicativo
(ACADEMY, 2023).
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Desta forma, as seguintes tecnologias séo utilizadas para construir o back-end
da aplicagéo:

A aplicacdo nucleo back-end foi desenvolvida utilizando a tecnologia Adonis
JS. Adonis JS é uma ferramenta para a construcdo de aplicagdes back-end gratuita
que roda em todos os sistemas operacionais. Ele oferece um ecossistema estavel
para escrever aplicativos de forma facil e simples. Nele é possivel implementar todas
as funcdes de autenticacéo, processamento e conexao com a base de dados (PITT,
2018).

Esta ferramenta ainda proporciona a geragcédo de Tokens JWT, verificacao de
sua validade e niveis de acesso das rotas. Dessa forma, a aplicacao fica protegida,
somente quem estiver autorizado tem acesso aos dados.

JWT utiliza JSON e é definido como o padrao para transmitir dados com segu-
ranca entre ambientes. Simples, compacto e Gtil sdo as principais caracteristicas de
sua arquitetura. Funciona da forma de um contéiner, onde as informag¢des do usua-
rios sao criptografadas, permitindo que as aplicacdes identifiquem quem é o usuario
responsavel por realizar aquela operagdo. Dentre as principais fun¢dées do padrédo
JWT estao: Autenticacao, Autorizacao, Identificacao, Sessdes de aplicacao front-end,
chaves secretas de front-end (PEYROTT, 2018).

PostgreSQL compreende um dos sistemas de gerenciamento de banco de da-
dos relacional de codigo aberto que mais cresce no mundo. Além de facil de usar, é
escalonavel e altamente eficiente (FERRAZI; PIROZZI, 2020).

A base de de dados foi criada na infraestrutura da AWS, que sera melhor des-
crita no préximo tépico, utilizando as ferramentas disponibilizadas pela empresa. E
uma base em PostgreSQL 12 de alta disponibilidade, e foram aplicadas as diretrizes
para que somente usuarios autorizados possam manipular os dados armazenados
nessa base.

Para criar e armazenar os recursos FHIR, é utilizada a aplicacdo HAPI FHIR. O
HAPI FHIR é um framework de cédigo aberto amplamente utilizado na area de saude
para facilitar a interoperabilidade e o compartilhamento de informagbes de saude ele-
trénicas. Ele foi projetado especificamente para implementar o padrdo FHIR. O HAPI
FHIR oferece uma ampla gama de ferramentas e bibliotecas que permitem aos de-
senvolvedores criar, armazenar e trocar dados de saude de maneira eficiente e padro-
nizada. Com uma comunidade ativa e suporte continuo, o HAPI FHIR desempenha
um papel crucial na modernizagdo e melhoria dos sistemas de saude, promovendo
a colaboracgao entre diferentes aplicativos e sistemas de informacao médica (FHIR,
2023).
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4.1.3 Logica utilizada

A arvore de decisao é uma técnica de modelagem utilizada em sistemas mé-
dicos para auxiliar na tomada de decisdes clinicas. Essa abordagem baseia-se na
construcao de uma estrutura hierarquica em forma de arvore, na qual cada né repre-
senta uma condicao ou critério de decisao, e as ramificagdes representam as possiveis
saidas ou agdes a serem tomadas. Os nds da arvore podem ser baseados em infor-
magcdes clinicas, como sintomas, resultados de exames, histérico médico do paciente,
entre outros dados relevantes. A construcao da arvore de decisdo envolve a andlise de
dados clinicos e o conhecimento especializado de profissionais de satde. E importante
considerar as evidéncias cientificas e as diretrizes médicas para garantir a precisdo
e a validade das decisdes tomadas pela arvore. Uma vez que a arvore de decisao é
construida, ela pode ser utilizada como uma ferramenta interativa no sistema médico.
Os médicos ou outros profissionais de saude podem inserir os dados de um paciente
na arvore e seguir o caminho determinado pelos critérios de decisdo até chegar a uma
conclusao ou recomendacgao (SHORTLIFFE; CIMINO; CHIANG, 2021).

Com base na entrevista com a Enfermeira, foram elencadas como necessarias
a seguintes perguntas Iniciais:

* Nome da Crianca ?

* Nome da mae ?

Data de Nascimento ?

* Sexo ?

Sinais Vitais (Peso, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratéria, Oxigena-
cao Sanguinea, Temperatura, Pressdo Sanguinea).
* Queixa Principal ?

Ainda, uma série de perguntas, como histérico de febre,

O sistema parte da classificagdo Azul (Menor Urgéncia), e apds serem calcula-
das todas as regras de inferéncia, entdo vai atribuindo a classificagdo, com base nas
regra que definem aquela cor, evoluindo para uma maior urgéncia ou permanecendo
na ja classificada. Logo, seguindo o protocolo de classificacao, € construida essa base
de conhecimento. A qual sera responsavel por inferir a urgéncia de atendimento. Al-
guns exemplos das regras definidas: Dentro da queixa principal, na qual utilizaremos a
Lauda Alteracao dos sinais vitais, sao utilizadas as regras apresentadas no Quadro 4.

O Valor de referéncia varia de acordo com a idade da crianca, € é uma peca
chave para o julgamento clinico do sistema. Todas essas regras criadas séo utilizadas
para criar a Arvore de decisdo, apresentada na Figura 17, nela é possivel observar
que a escolha da classificacao depende das informacgdes inseridas no sistema.
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Quadro 4 — Regras de Inferéncia

Regra Classificagao
R1 | SE [Sinais Vitais Normais] E [Afebril no momento, porém | Azul
Histérico de Febre]
R2 | SE [Temperatura >37,8°C e <38,5°C em criancas >3 me- | Verde
ses]
R3 | SE [Frequéncia Cardiaca <50 ou >140 bpm] OU [Tempera- | Amarelo
tura >38,5°C e <40°C em criancas >3 meses] OU [Frequén-
cia Respiratoria alterada]

R4 | SE [Frequéncia Respiratéria alterada] OU [Frequéncia Car- | Laranja
diaca alterada] OU [Pressao Sanguinea Alterada] OU
[Temperatura <35°C ou >40°C em qualquer idade] OU [Cri-
anca <3 meses com temperatura axilar 38°C]

Fonte: Autoria Prépria.

Figura 17 — Arvore de deciséo - Légica de decisdo para a classificagdo da Lauda
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4.1.4 Hospedagem

Algumas tecnologias foram utilizadas para implementar o servidor de aplica-
céo, responsavel por disponibilizar o sistema para os testes, essas ferramentes sdo
apresentadas a seguir.

Uma das principais caracteristicas do Nginx € a sua capacidade de lidar com
um grande numero de conexdes simultaneas de forma eficiente, o que o torna uma
escolha popular para aplicacdes de alto trafego e escalaveis. Ele utiliza uma arquitetura
assincrona e nao bloqueante, permitindo que um unico servidor Nginx atenda a um
grande numero de solicitacbes sem consumir muitos recursos do sistema. O Nginx
também é amplamente utilizado como um proxy reverso, que atua como intermediario
entre os clientes e os servidores de aplicativos. Isso permite que o Nginx distribua o
trafego entre varios servidores de back-end, melhorando a disponibilidade, a escalabi-
lidade e a confiabilidade de uma aplicagdo web. Além disso, o Nginx oferece recursos
avangados de configuragcao que permitem personalizar seu comportamento de acordo
com as necessidades especificas de uma aplicacao. Ele suporta redirecionamentos,
regras de roteamento, balanceamento de carga baseado em algoritmos, cache de
conteudo, compressao de dados, entre outras funcionalidades. Outra vantagem do
Nginx € a sua capacidade de lidar com conexdes seguras através do suporte a HTTPS.
Ele pode atuar como um servidor de terminacdo SSL, permitindo a criptografia das
comunicagdes entre o cliente e o servidor web. (DEJONGHE, 2022).

HTTP permite que duas maquinas se comuniquem pela internet de forma sim-
ples e rapida. E o protocolo comumente utilizada para trocas de informagées na internet
atualmente. Possui uma versao segura, HTTPS, que permite a utilizagcao de criptografia
na troca de dados (NEDELCU, 2017).

O Nginx HTTP Server possibilitou a configuragdo de um servidor dentro do
sistema operacional, expondo as rotas da aplicacdo desenvolvida com o Adonis JS.
Essa aplicagao foi hospedada no servidor da AWS.

A AWS fornece entrega sob demanda de recursos de Tecnologia da Informacao
pela Internet em uma plataforma de servigos em nuvem segura, oferecendo poder de
computagdo, armazenamento, bancos de dados, entrega de conteudo entre outras fun-
cionalidades. Usar os recursos da AWS é como comprar eletricidade de uma empresa
de energia ao invés de operar seu proprio gerador (BARON et al., 2017).

Para fins de estudos, ou testes de pequenas empresas, a AWS oferece uma
serie de recursos gratis pelo periodo de um ano. A aplicacao back-end, a aplicacao
front-end e a base de dados foram hospedadas nas solugdes oferecidas gratuitamente
pela AWS.
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4.1.5 Integracao

A Figura 18 apresenta o diagrama de comunicacao dos mddulos de aplicacéao
envolvidos no processo. Aqui, na aplicagao front-end executa chamadas para o ser-
vidor back-end que por sua vez, processa as informagdes recebidas, aplicando as
l6gicas de inferéncia, e armazena esses dados na base de dados da aplicacao, assim
como converte os dados para serem armazenados na aplicacdo FHIR. Todo o sistema
€ codificado de forma a utilizar as tecnologias disponiveis para que os modulos se
comuniquem entre si, provendo um sistema seguro e intuitivo.

Figura 18 — Diagrama de Comunicacao - Arquitetura utilizada para desenvolver o sis-
tema

Aplicacao
(" ) Aplicagdo Frontend
Backend
Database
Cadigo da
Adonis Server |« » aplicacao em
React JS

RESTul API /
{JSON) HL7

FHIR

Fonte: Autoria Prépria.

No Diagrama de Sequéncia da Figura 19 é descrito um processo de troca de
dados da aplicacao. Inicialmente o usuario autentica-se na aplicagdo com seus dados
previamente cadastrados. Essa autenticagéo retorna um token JWT que € armazenado
na aplicacao front-end e utilizado para as chamadas posteriores. Ao enviar uma requi-
sicao para salvar os dados do paciente, por exemplo, o token contém as informacodes
do usuério do sistema, e o objeto JSON contém os dados do paciente. Essa requisicao
€ processada pelo servidor, os dados s&o salvos na base, e o retorno da chamada é
um codigo de status HTTP informando a resposta da requisi¢ao. Ainda, esses dados
sdo transformados em um recurso FHIR e salvos na API.

4.2 ENTREGA

Aqui serdo apresentadas as telas do sistema desenvolvido, utilizadas pelos
usuarios para interagir com a plataforma. Também é apresentada uma analise feita por
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Figura 19 — Diagrama de Sequéncia - Ordem das chamadas partindo do front-end até
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Fonte: Autoria Prépria.

um grupo de enfermeiros, que utilizou o sistema com dados ficticios.

Para exemplo, sera utilizado um exemplo proposto por um dos profissionais de
saude que testou o sistema, e utilizou o seguinte caso hipotético:

Crianga de nome Pedro Silva, mae Maria Silva, nascimento em 20/07/2022, do
sexo Masculino. Ao chegar no atendimento, a méae relatou que o menino esta com
febre ha dois dias ja, entdo resolveu buscar atendimento pois a crianca nao esta se
sentido bem. Ao chegar, € aferido o peso de 9,2 kg, Frequéncia cardiaca de 120 bpm,
Pressdo Sanguinea de 107/73 mmHg, Oxigenagao de 97%, Temperatura de 39,5°C e
frequéncia respiratéria de 36, irpm. Apos a avaliacao inicial, os dados sao inseridos no
sistema e nas telas apresentadas, é possivel observar o comportamento do mesmo.

4.2.1 Telas do Sistema

Na Figura 20 é apresentada a tela de Cadastro de Usuario, onde a funcio-
nalidade de cadastro possibilita que os dados de quem ira utilizar o sistema sejam
armazenados, criando uma senha, para que tambem, toda e qualquer agéo realizada
dentro da plataforma seja rastreada.
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Figura 20 — Tela de Cadastro de Usuério.

Kleisson Tedesco

kleissontedesco@hotmail.com

Cadastrar gratis

Fazer login

Fonte: Autoria Propria.

Utilizando a tela da Figura 21, o usuario acessa o sistema, para ter monitorar a
fila de atendimento e as demais funcionalidades. Aqui, somente quem tem acesso ao
sistema tera autorizacao para utiliza-lo.

Figura 21 — Tela de Login no Sistema.

kleissontedesco@hotmail.com

sesses

Criar conta gratis

Fonte: Autoria Prépria.

A Figura 22 ¢é a tela onde s&o inseridos os dados de identificagdo paciente,
como nome completo, noma da mae, sexo, e data de nascimento. Esses dados séo
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utilizados para o célculo de idade, e demais inferéncias que utilizam essas variaveis.
Do caso de teste, aqui sdo apresentadas as informacdes de identificagcdo do paciente.
Esses dados geram um recurso Patient do FHIR, que serd melhor descrito na segcao
seguinte.

Figura 22 — Tela de Insergéo de dados do Paciente.

Paciente

Nome:

Pedro Silva ‘

Sexo:

Masculino v ‘

Nome da Mie:

Maria Silva

Nascimento:

20/07/2022 (]

Fonte: Autoria Prépria.

Na Figura 23 sao inseridos os sinais vitais do paciente, Peso, Frequéncias
Cardiaca, Pressao Sanguinea, Oxigenagao, Temperatura e Frequéncia Respiratéria.
Esses dados sao de crucial importancia para o célculo da normalidade dos sinais
vitais do paciente, uma vez relacionados com a tabela de normalidade, apresentada
no protocolo de ACCR.



Capitulo 4. Resultados 68

Figura 23 — Tela de Inser¢ao dos dados de Sinais Vitais.

Atendimento

Peso (kg): ’ 9.2 ‘

Frequéncia Cardfaca (Bpm): ’ 120

Press@o Sanguinea (mm Hg):
Sistole| 100 Didstole 73

Oxigenagdo (%): o7 ‘

Temperatura (°C): ’ 395 ‘

Frequencia Respiratéria (ipm): ’ 36

Cancelar

Fonte: Autoria Propria.

Na primeira etapa de questionario, tem-se uma sequencia de 14 perguntas,
exemplificadas na Figura 24 no qual s&o utilizadas para sugerir ao enfermeiro possiveis
casos clinicos (Figura 25), onde apds responder essas perguntas, o enfermeiro escolhe
a que mais se adéqua dentre as sugeridas pelo sistema. No caso proposto, o paciente
estda com a queixa de febre, entdo a Lauda selecionada é a de Alteracédo dos Sinais
Vitais.

Apés essa escolha, sdo apresentados um conjunto de perguntas, como as da
Figura 26 as quais sao utilizadas no calculo de inferéncia de classificagdo de risco. No
caso apresentado, a enfermeira responde o sistema com sim ou ndo, ou seja, esta
acordado, esta palido, ndo esta com sudorese pegajosa, ndo estd com ma-perfusao
capilar, e tem histérico de febre.
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Figura 24 — Exemplo de perguntas Macro.

Historia de Febre ? Voémito ou Diarreia ?

Confusdo Mental ? Dor Abdominal ?

o [ ] [ 1o | =R
Dor Tordcica ? Sangramento Ativo ?7

[ o ] [ o] [ =] =n

Fonte: Autoria Prépria.

Figura 25 — Tela de Sugestao de Laudas.

Sugestao de Laudas

Alteragdo
dos Sinais
Vitais

Doenga
Psiquiatrica ou
Comportamental

Alteragao Alteragao
Hidroeletrolitica Respiratdria

Intoxicagéo
Dor Toracica Imunossupressao Exdgena E OU
Anafilaxia

Dor
Abdominal

Queimadura
ou Lesdes
de Pele

Trauma Situagoes
Craniano Especiais

Fonte: Autoria Propria.



Capitulo 4. Resultados 70

Figura 26 — Tela de Perguntas sobre a Lauda

Esta acordado ? Palidez ?

- T - N

Ma-perfusio capilar ?

Sudorese pegajosa ?
= =

- B

Afebril no momento,
porém histérico de fébre ?

Fonte: Autoria Propria.

Apéds responder as perguntas, o sistema sugere uma cor de classificagéo, Fi-
gura 27, na qual o enfermeiro decide se aceita ou ndo, logo o comportamento € a
visdo da fila de atendimento. Caso o enfermeiro decida que a classificacao deve ser
outra, a tela na Figura 28 € apresentada para que o enfermeiro escolha a classificacao

desejada.
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Figura 27 — Tela de Confirmacéao de Classificacao.

Cancelar

Deseja confirmar a seguinte classificacao ?

Fonte: Autoria Prépria.

Figura 28 — Tela de Alteracao de Classificacao.

Qual classifcagdo deseja
Registrar ?

Fonte: Autoria Prépria.
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Na Figura 29 € apresentada a fila de atendimento, onde o usuario monitora
quem deve ser o préximo paciente a ser atendido. Nela podem ser observados o0s
principais dados vitais, assim como a hora em que o paciente chegou. Também é
possivel verificar a classificagdo atribuida e o tempo restante para atender aquele
paciente. Ademais, a figura contém os botdes para as funcionalidades de atender e
reavaliar aquele paciente em caso de uma melhora ou piora do estado clinico.

Figura 29 — Fila de Atendimento.

Joana Oliveira 0739:09 100 % 33 37.00 10877 Amarelo 3  ATENDER REAVALIAR

DATA: 19/08/2023, 10:40:10

Fonte: Autoria Prépria.

A Figura 30 é a tela onde é possivel mudar a classificagao, sinais vitais e demais
informacdes sobre o atendimento do do paciente. E utilizada no caso do quadro clinico
evoluir durante a espera do paciente.
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Figura 30 — Tela de Reavaliacao.

Reavaliaciao de Pedro Silva

Frequéncia Cardfaca (Bpm):| 120 |

Pressdo Sanguinea (mm Hg):
Sistole: I 109 |Diastole: I 73

Oxigenacao (%): I 97 |

Temperatura (°C): | 3950 |

Frequencia Respiratéria (Irpm): | 3

Comentdrio

Qual nova classifcacio deseja Registrar 7

e e R - o

Fonte: Autoria Prépria.

Na Figura 31 como é possivel atender o paciente e deixar um comentério sobre
o estado do paciente. A partir daqui, o atendimento médico se inicia.

Figura 31 — Tela de Atendimento.

Deseja Confirmar o
atendimento de Pedro Silva

Comentério

cancEIar m

Fonte: Autoria Propria.
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4.2.2 Recursos criados no HAPI FHIR

A forca dos Recursos FHIR reside ndao apenas em suas definicdes detalhadas,
mas também em seus relacionamentos. Os Recursos FHIR podem estar interconec-
tados, formando um ecossistema de informacdes de saude. Por exemplo, um Patient
(Paciente) pode ter varias Observation (Observacao) associadas a ele, cada uma
representando um sinal vital diferente.

A Figura 32, apresenta um recurso do tipo Patient, que é criado quando um novo
paciente € inserido na plataforma. Nela pode ser observado como o recurso organiza
as informagdes de identificagdo do paciente, como data de nascimento, nome da mae,
e sexo. Também é gerado o identificador do paciente, no caso Patient/3153.

Figura 32 — Recurso Patient Criado no servidor HAPI FHIR.

{
“fullurl™:

"meta":
“versionId":
"lastUpdated":
“source": "#

.
"gender": "
"birthDa
"contact":
{
“relationship":

“coding": [

Fonte: Autoria Prépria.

As Figura 33 e Figura 34, apresentam recursos do tipo Observation, que séo
criados quando os sinais vitais do paciente séo inseridos na plataforma. Nelas é pos-
sivel observar a relacdo com o paciente, através do atributo subject que referencia o
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Paciente 3153.

Figura 33 — Recurso Observation Temperatura Corporal Criado no servidor HAPI

FHIR.

“fullurl
“resource": {
"resourceType"

"meta":
"versionId"
"lastUpdated"”
"source":

"status'
"category"
"coding"

"subject":
"reference":

"valueQuantity"

"coding':
"system"
""code’

"Patient

Fonte: Autoria Prépria.
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Figura 34 — Recurso Observation Batimentos Cardiacos Criado no servidor HAPI
FHIR.

“versionId":
"lastUpdated
“source": "#g

’
"status": "final®,
"category":
"coding":

“display": "He
r1,
“text": "Heart rate"

’
"subject":
“reference": "Patie

’
"valueQuantity":

Fonte: Autoria Prépria.

Esses relacionamentos robustos permitem que sistemas de saude coletem,
compartilhem e analisem informac¢des de maneira mais abrangente, contribuindo para
uma visao mais completa e precisa da saude de um paciente. No entanto, a comple-
xidade dos relacionamentos FHIR também requer uma implementagao cuidadosa € a
consideracao de questdes de privacidade e seguranca.

4.2.3 Avaliacao do Sistema

Inicialmente, a intencéo era submeter o projeto para testes em um cenario real.
No entanto, o advento da pandemia de COVID-19 e o subsequente impacto nas ope-
racdes e prazos tornaram essa aspiragao uma tarefa desafiadora. Além disso, o curto
espaco de tempo disponivel para desenvolver a pesquisa e o projeto também se mos-
trou um obstaculo para a concretizacao desse objetivo. Dessa forma, a necessidade
de adaptacao e flexibilidade no planejamento tornou-se imperativa, levando a busca
de alternativas viaveis para garantir a validacao adequada do sistema.

O projeto obteve o parecer da Comissao de Etica e Pesquisa assim como cada
participante concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ambos
contidos no apéndice desse trabalho.
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Para a avaliacdo do sistema, foram convidados um grupo de nove enfermeiros,
0s quais seis trabalham como profissionais de Emergéncia pediatrica e trés direta-
mente na Classificagdo de Risco, esse grupo tem um tempo de servico médio de
6,88 anos atuando na area de enfermagem. Cada profissional aplicou pelo menos trés
casos de uso ao sistema, com a finalidade de opinar sobre a sua usabilidade.

Utilizando a escala de Likert para responder, as seguintes perguntas foram
aplicadas:

» Adequacao Funcional (A funcionalidade do software atende ao que foi pro-
posto).

Confiabilidade (Qualidade do sistema em executar as fun¢des necessarias).

Usabilidade (Relaciona-se ao esforco necessario para utilizar o sistema).

Eficiéncia de Desempenho (Nivel de desempenho do sistema).

Compatibilidade (Capacidade de utilizagdo do sistema por em vérias plata-
formas).

Seguranca (Protecao de informacdes e dados, Nivel de acesso de pessoas).
Esse grupo inseriu dados ficticios no sistema, simulando a utilizagcéo real no

ambiente de trabalho. Posteriormente foi apresentado um questionario com perguntas

relacionadas a Qualidade do software desenvolvido, elencadas na secao 3.2.3.

No quesito Adequacéo Funcional, o sistema recebeu uma pontuacao de 4,66.
Os enfermeiros consideraram que o sistema atendeu adequadamente as necessidades
especificas da classificagdo de risco em pediatria. Ele apresentou recursos abrangen-
tes e abordou todos os aspectos relevantes para uma avaliacao precisa e detalhada
do risco em pacientes pediatricos.

Em relacédo a Confiabilidade, o sistema foi classificado com uma pontuacao de
4,33. Os enfermeiros destacaram que o sistema forneceu resultados consistentes e
confiaveis na classificagdo de risco, demonstrando uma alta precisdo e uma baixa taxa
de erros. No entanto, algumas sugestdes foram feitas para aprimorar ainda mais a
consisténcia e a confiabilidade dos resultados.

No quesito Usabilidade, o sistema obteve uma classificagéo de 4,33. Os enfer-
meiros consideraram a interface do sistema intuitiva e facil de usar. Eles relataram uma
experiéncia agradavel e sem complicagdes ao navegar pelo sistema e inserir os dados
dos pacientes. O sistema foi elogiado por sua capacidade de simplificar e agilizar o
processo de classificagédo de risco.

Quanto a Eficiéncia de Desempenho, o sistema recebeu uma pontuacao de
4,22. Os enfermeiros notaram que o sistema apresentou um tempo de resposta rapido
e uma capacidade de processamento eficiente, garantindo que os resultados fossem
obtidos prontamente. Eles sugeriram algumas melhorias para otimizar ainda mais o
desempenho e acelerar o processo de classificacao.
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No quesito Compatibilidade, o sistema obteve uma pontuacgéao de 4,33. Os en-
fermeiros constataram que o sistema era compativel com os dispositivos e sistemas
operacionais mais comuns em ambientes de saude. Essa compatibilidade facilitou a
integragdo com outros sistemas e permitiu um acesso flexivel aos dados dos pacientes,

melhorando a coordenagéo dos cuidados e a troca de informagdes.
Em relagdo a Seguranga, o sistema recebeu uma pontuacéao de 4,66. Os enfer-
meiros reconheceram que foram implementadas medidas adequadas para proteger as

informagodes confidenciais dos pacientes.
A Figura 35 apresenta um grafico de radar com uma meédia das avaliagdes das

respostas dos usuarios.

Figura 35 — Grafico de Avaliacado do sistema pelos especialistas.

Adequacdo Funcional

5

Seguranca Confiabilidade

Compatibilidade Usabilidade

Eficiéncia de Desempenho

Fonte: Autoria Propria.

Dentre as sugestdes de melhoria, foram elencados pontos como:
» Melhorias para chegar mais rapido aos sinais e sintomas do paciente.
* Melhora na qualidade das perguntas, como por exemplo, um dos discrimi-

nadores é chamado "infeccdo", para responder sim ou ndo. Este item gera
davida, pois na classificacao nao é possivel saber se o paciente tem ou nao

uma infeccao.
* Velocidade do software, pois no momento de emergéncia € necessario rapi-

dez.
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4.3 DISCUSSAO

O desenvolvimento de sistemas médicos enfrenta uma série de desafios com-
plexos e multifacetados que demandam atencao cuidadosa e solu¢des inovadoras.
Primeiramente, a garantia da segurancga e eficacia desses sistemas é uma preocu-
pacao critica, uma vez que erros ou falhas podem ter consequéncias graves para os
pacientes. Além disso, a interoperabilidade entre sistemas de saude € um desafio
persistente, pois a integracdo eficaz de dados de diferentes fontes € essencial para
proporcionar um atendimento de qualidade. A crescente complexidade da tecnologia
médica e as demandas regulatérias rigorosas também adicionam camadas de dificul-
dade ao processo de desenvolvimento. Por fim, € fundamental considerar aspectos
éticos, como a privacidade dos pacientes e a responsabilidade dos desenvolvedores,
para garantir que os sistemas médicos atendam ndo apenas aos requisitos técnicos,
mas também as necessidades humanas e éticas do setor de saude. Em face desses
desafios, a colaboragao entre profissionais de saude, engenheiros, reguladores e es-
pecialistas em ética se torna essencial para criar sistemas médicos seguros, eficazes
e centrados no paciente.

O ACCR é um procedimento de extrema relevancia no contexto dos servigos
de saude, envolvendo a avaliacao criteriosa das condi¢coes dos pacientes para deter-
minar a urgéncia do atendimento. Esse processo demanda um conhecimento técnico
avangado, uma vez que envolve a identificacdo de sintomas, a analise de historicos
médicos e a capacidade de tomar decisdes rapidas e precisas. O sistema desenvolvido
desempenha um papel fundamental ao oferecer uma revisdo sistematica e objetiva
desses conhecimentos, contribuindo para a identificagcdo de padrdes e indicadores de
risco. No entanto, é importante ressaltar que o sistema nao visa substituir o julgamento
clinico do profissional de saude, mas sim aprimora-lo. O julgamento do profissional é
insubstituivel, baseado em experiéncia e intuicao, e o sistema serve como uma ferra-
menta de apoio valiosa, agilizando o processo de triagem e permitindo que os recursos
médicos sejam direcionados de forma mais eficaz, mas sempre com a supervisao e o
discernimento humanos no controle.

No contexto do projeto, utilizou-se um SADC baseado em conhecimento, uma
abordagem que se vale da expertise acumulada de especialistas humanos para ori-
entar a tomada de decis6es em saude. Isso permitiu que o sistema incorporasse
informacdes valiosas e diretrizes clinicas estabelecidas, fornecendo aos profissionais
de saude um apoio eficaz na identificacao de diagnosticos e opgdes de tratamento. No
entanto, é importante reconhecer que, mesmo com a eficacia demonstrada dessa abor-
dagem, ha espaco para melhorias significativas. A préxima etapa do desenvolvimento
poderia envolver a integracao de sistemas ndao baseados em conhecimento, como algo-
ritmos de aprendizado de maquina, que tém a capacidade de analisar grandes volumes
de dados e identificar padrdes complexos que podem nao ser facilmente discerniveis
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pelos humanos. A combinagao dessas abordagens pode resultar em sistemas mais
abrangentes e precisos, capazes de oferecer suporte as decisdes clinicas com base
em uma variedade de fontes de informacéao, proporcionando uma assisténcia ainda
mais eficiente e personalizada no campo da medicina.

A interoperabilidade tem se revelado um elemento fundamental e crescente-
mente importante no desenvolvimento de sistemas em diversas areas. No contexto
tecnologico atual, onde sistemas e dispositivos interagem de maneira cada vez mais
complexa, a capacidade de diferentes sistemas se comunicarem e compartilharem
dados de forma eficiente tornou-se um fator critico para o sucesso de projetos e a pres-
tacdo de servicos de alta qualidade. Isso é especialmente evidente no setor da saude,
onde a interoperabilidade entre sistemas de informacao médica, registros eletrénicos
de saude, dispositivos médicos e aplicativos clinicos desempenha um papel crucial na
garantia da continuidade do atendimento ao paciente, na coordenacéo dos cuidados
de saude e na troca segura de informagdes entre profissionais e instituicdes.

O padrao FHIR e a plataforma HAPI FHIR tém desempenhado um papel fun-
damental na promoc¢ao da interoperabilidade dos sistemas meédicos em escala global.
A adocao destas tecnologias tem se mostrado de suma importancia para garantir a
integracao eficaz dos sistemas médicos com outros componentes do ecossistema de
saude. O FHIR, em particular, tem ganhado destaque como o padrdo mais utilizado
nesse contexto, sendo adotado ndo apenas por organiza¢des privadas, mas também
por aplicacées governamentais de saude, como no caso do governo brasileiro. Essa
preferéncia pelo FHIR se deve a sua flexibilidade, simplicidade e capacidade de re-
presentar informacdes de saude de forma estruturada e semantica, tornando-o uma
escolha ideal para facilitar a troca segura e eficiente de dados de saude entre siste-
mas e prestadores de cuidados. A utilizagédo do FHIR e suas implementac¢ées, como o
HAPI FHIR, é, portanto, um passo crucial para garantir que a interoperabilidade seja
uma realidade presente e futura na area da saude, melhorando a coordenacao dos
cuidados e proporcionando beneficios substanciais para pacientes e profissionais da
saude.

A seguranga dos dados € um elemento fundamental em qualquer sistema, e
mesmo durante a fase de testes, ndo deve ser negligenciada. Embora os testes iniciais
possam se concentrar principalmente em funcionalidade e desempenho, € crucial
considerar medidas de seguranca desde o inicio do desenvolvimento. Nesse sentido,
a implementagao do protocolo HTTPS é uma das melhorias prioritarias, uma vez que
criptografa a comunicacao entre o sistema e seus usuarios, protegendo os dados
de possiveis interceptacbes maliciosas. Além disso, € importante considerar outras
medidas, como a diferenciacdo na autenticagao de usuarios, a restricado de acesso a
dados sensiveis, a validacao de entrada de dados e o monitoramento constante para
detectar e responder a ameagas de seguranga em tempo real.
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Os resultados obtidos neste estudo estdo em consonancia com a literatura
cientifica previamente estabelecida. A anadlise e interpretacdo dos dados coletados
corroboram com as descobertas e tendéncias ja documentadas em pesquisas ante-
riores. Isso reforga a validade e a confiabilidade dos resultados, demonstrando que
as conclusdes alcancadas estao alinhadas com o conhecimento existente na area
de estudo. Essa consisténcia entre os achados deste trabalho e a literatura existente
reforca a solidez da pesquisa e sua contribuicdo para o entendimento e o avanco do
das tecnologias médicas.

4.4 LIMITACOES E MELHORIAS

Uma das limitagcées do sistema € a sua dependéncia de uma conexado com a
internet para funcionar corretamente. Isso significa que, quando o acesso a internet ndo
esta disponivel, tem-se a incapacidade de realizar tarefas e fornecer informacdes em
tempo real. A possibilidade de operar offline pode ser uma desvantagem em situacoes
onde a conectividade é instavel ou indisponivel, o que pode restringir a utilizacdo do
mesmo. Isso poderia ser resolvido utilizando aplicativos que podem ser instalados no
computador, tablets e smartphones. Onde toda l6gica do sistema pode ser aplicada, e
quando a conexao fosse restaurada, os dados seriam sincronizados com o servidor.

Uma melhoria para o sistema poderia ser a inclusao de uma ferramenta de
coleta de geolocalizagao. Ao permitir que o sistema obtenha informagdes sobre a loca-
lizacao do usuario, seria possivel incluir a andlise com dados geoespaciais relevantes.
Isso ndo apenas aprimoraria a personaliza¢cdo dos recursos, mas também abriria por-
tas para uma variedade de aplicagdes, como fornecer informagdes locais, direcoes,
servigos personalizados e analises geograficas mais precisas.

Outro ponto a ser melhorado € a forma como o teste para os enfermeiros foi apli-
cado. Na avaliacao de um sistema, poderia-se considerar a complexidade das variaveis
envolvidas, uma vez que diversos fatores podem influenciar o seu desempenho. Para
uma analise mais abrangente, poderiam ser utilizadas técnicas multivariadas, como a
andlise de correspondéncia, que permite explorar as associa¢cdes entre multiplas varia-
veis. Uma abordagem util seria a divisao do questionario em dimensdes ou grupos de
perguntas que tratam de aspectos relacionados, tornando a analise mais organizada e
revelando padrdes de associacao entre as diferentes areas de avaliacdo. Ao fazer isso,
€ possivel obter uma visdo mais precisa e holistica do desempenho do sistema. Além
disso, ao aplicar o Coeficiente alfa de Cronbach, que varia entre 0 e 1, seria possivel
avaliar a consisténcia e a confiabilidade das perguntas em cada dimenséao, garantindo
a robustez dos resultados obtidos a partir dessa abordagem multivariada (BELFIORE,
2017).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo abordou o desenvolvimento de um SADC fundamentado
no Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco em Pediatria de Fortaleza -
CE. Ao empregar conceitos utilizados na area de desenvolvimento e manutencao de
software, o objetivo foi implementar o sistema com a assisténcia de um profissional de
saude qualificado.

O sistema foi disponibilizado online, possibilitando que profissionais da area de
saude o avaliassem e contribuissem com sugestoes para aprimoramentos. De modo
geral, a andlise realizada pelos profissionais de saude indicou que, se empregado na
pratica clinica, o sistema poderia se tornar um recurso auxiliar na avaliagdo de uma
variedade de cenarios clinicos, podendo agilizar o processo de atendimento.

Considerando os objetivos originalmente estabelecidos, hd uma convicg¢ao de
que o trabalho apresentado cumpre essas metas, ao oferecer um suporte no processo
de classificacao de risco, beneficiando os profissionais da saiude em suas tomadas
de decisao clinica. Este estudo abre portas para um avanco na qualidade dos cuida-
dos médicos, destacando a importancia da colaboracao entre as areas de saude e
tecnologia para melhorar o atendimento e a assisténcia prestados aos pacientes.

No quesito padronizacao, foi apresentada a ferramente FHIR, na qual, posteri-
ormente ao desenvolvimento, foi integrada ao sistema com a finalidade de padronizar
os recursos utilizados. O padrao FHIR emerge como uma solucédo substancial para
enfrentar os obstaculos da interoperabilidade entre sistemas no ambito da saude. Sua
ampla adog¢éo pela comunidade de desenvolvedores especializados nessa area impul-
siona a criacdo e a divulgacao de tecnologias de cddigo aberto, exemplificado pelo
servidor HAPI FHIR, empregado no projeto. Este servidor demonstrou aderéncia a
todos os requisitos do projeto, oferecendo uma solucao satisfatéria. Através de sua
API RESTful, o HAPI FHIR possibilita uma integracdo com sistemas web, conferindo
facilidade ao processo.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

A conducao deste estudo possibilitou uma visdo abrangente do sistema, evi-
denciando as atividades indispensaveis para sua operagao. Algumas ponderagdes
pertinentes tanto ao projeto quanto a plataforma web foram identificadas, a saber:

* A integragdo de um sistema com o AGHU assume um papel crucial no
aprimoramento da eficiéncia e qualidade do sistema, pois através dela seria
possivel dar continuidade ao atendimento do paciente.

» Como um possivel trabalho futuro, a implementacdo de uma rede neural ou
um modelo baseado em Random Forest poderia ser aplicada para aprimo-
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rar o sistema. Essas técnicas de aprendizado de maquina tém o potencial
de processar grandes volumes de dados clinicos, identificar padrdes sutis
e fornecer previsbes mais precisas em relagdo a diagndsticos, prognosti-
cos e planos de tratamento. Ao integrar esses modelos, 0 sistema poderia
oferecer insights mais sofisticados e baseados em evidéncias, auxiliando
médicos e profissionais de saude na tomada de decisdes, resultando em um
atendimento mais eficaz e personalizado aos pacientes.

» Aintegracdo com o Registro Nacional de Dados em Saude RNDS, Através
dessa integragéo, dados clinicos essenciais, como histérico médico, resul-
tados de exames, prescricoes e diagndsticos, poderiam ser compartilhados
em tempo real, melhorando a coordenacao do cuidado ao paciente. Além
disso, a integracdo com o RNDS garantiria a conformidade com as diretrizes
regulatérias e de seguranca, garantindo o acesso autorizado e protegido as
informacdes sensiveis de saude, ao mesmo tempo em que promove uma
abordagem mais holistica do tratamento médico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM INFORMATICA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Desenvolvimento de um
Sistema Especialista para apoio ao Acolhimento e Classificacdo de Risco em Emergén-
cia Pediatrica”. Sua colaboracéo neste estudo € MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo
de participar € VOLUNTARIA, o que significa que o sr (a) tera o direito de decidir
se quer ou nao participar, bem como desistir de fazé-lo a qualquer momento. Esta
pesquisa tem como objetivo Desenvolver um Sistema Especialista (SE) para apoio
a tomada de decisdo na utilizacdo do Protocolo de Acolhimento com Classificacéo
de Risco em Pediatria em um Servigo de Emergéncia Pediatrica. O (a) senhor (a) ira
testar o SE durante seu turno de trabalho, a mesma recebera instrucoes, orientagdes
de forma verbal e demonstracdes da pesquisadora sobre como utilizar o software
desenvolvido, desse modo sincronicamente ira explorar e experienciar o SE, sob su-
pervisdo da pesquisadora. Posteriormente aos testes o (a) senhor (a) ir4 responder
um Questionario Likert de Avaliagdo do Grau de Desempenho do SE. Garantimos que
sera mantida a CONFIDENCIALIDADE das informacdes € o ANONIMATO. Ou seja,
0 seu home nao sera mencionado em qualquer hipétese ou circunstancia, mesmo
em publicagdes cientificas. O RISCO a que o senhor (a) podera ser submetido sera
apenas certa inconveniéncia em dedicar tempo para acessar, utilizar e testar o SE e
alguma possivel dificuldade para compreender parte do contetdo. Entretanto, a pes-
quisadora estara disponivel, sanando duvidas e colaborando no que os participantes
julgarem necessario. O BENEF|CIO sera Promover maior seguranca aos Enfermeiros
do Servigo de Acolhimento com Classificagao de Risco Pediatrica a fim de proporcionar
uma metodologia mais concreta para a priorizacdo dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, com proposito de descongestionar o pronto-socorro, reduzindo o tempo
de espera para o atendimento médico. O TCLE sera assinado e rubricado pelo (a)
senhor (a) e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, sendo que o (a) senhor
(a) recebera uma via, guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que
traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como participante
da pesquisa. Nao haverad nenhum custo ao (a) senhor (a) relacionado a este estudo,
bem como ndo havera remuneragao, pagamento ou recompensa pela sua participa-
cao, sendo ela totalmente livre. Caso o (a) senhor (a) tiver que comparecer a unidade
SOMENTE para fins de pesquisa, seréa ressarcido das despesas com transporte e, se
necessario, com alimentacao, ou seja, as despesas decorrentes da participacdo na
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pesquisa serao ressarcidas. Se o (a) senhor (a) se sentir prejudicado moralmente ou
materialmente durante a realizacdo do estudo, em decorréncia da sua participagao,
sendo o dano devidamente comprovado como decorrente dessa pesquisa, o (a) se-
nhor (a) podera requerer indenizacao, devendo essa ser paga pelas pesquisadoras, de
acordo com a legislacao vigente, conforme estabelecido pela Resolu¢cao CNS 466/12.
Em caso de duvida o (a) senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora Josi-
eli Biscayno Viecili e/ou o Professor Jefferson Luiz Brum Marques, coordenador desta
pesquisa, no Programa de Pds-Graduacao em Informatica em Saude, Curso de Mes-
trado Profissional em Informatica em Saude, UFSC, Campus Universitario, Trindade,
pelo telefone (48) 98445-3493 ou e-mail: josibv@gmail.com. Podera também contatar
ou dirigir-se ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) no Prédio Reitoria Il, R: Desembargador
Vitor Lima, no 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC CEP 88.040-400, ou pelo e-
mail: cep.propesg@contato.ufsc.br, ou ainda pelo numero: + 55 (48) 3721-6094. Para a
realizacao desta pesquisa, serdo cumpridas todas as exigéncias legais e éticas. Desta
forma, todas as fases do estudo, ocorrerdo de acordo com a Resolucao 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude que dispde sobre as Normas e Diretrizes regulamentadoras
para pesquisas envolvendo Seres Humanos.

este documento e declaro estar esclarecido (a) sobre os termos apresentados e con-
sinto por minha livre e espontanea vontade em participar desta pesquisa e assino o
presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Florianopolis, ........... (o [ de 2021.

(Assinatura do Participante)

(Assinatura do Pesquisador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA ESPECIALISTA PARA APOIO AO
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO EM EMERGENCIA PEDIATRICA

Pesquisador: Jefferson Luiz Brum Marques

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 43348921.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.647.309

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de resposta a pendéncia de projeto de pesquisa vinculado ao Programa de pds-graduagao em
Informatica e Saude -Pesquisa vinculada a produgéo de Dissertagcdo de Mestrado da estudante Josyeli
Biscayno Viecili -modalidade Mestrado profissional e Informatica e Saude orientado pelo prof. Dr. Jefferson
Luiz Brum Marques com o seguinte desenho metodoldgico informado no formulario de Informagdes Basica
da Plataforma Brasil (PB)Desenho: Esta € uma pesquisa de desenvolvimento tecnolédgico para sistematizar
a acao do profissional enfermeiro com o uso de um protocolo preestabelecido, estruturado e informatizado,
bem como facilitar o acompanhamento e registro da evolugéo do atendimento e apoiar a decisdo quanto a
conduta mais adequada. Sera desenvolvido e implementado um Sistema

Especialista, utilizando o Shell Intellec® para apoio ao acolhimento e classificagdo de risco emergéncia
pediatrica. O Intellec® é um programa que foi desenvolvido pelo Instituto de Engenharia Biomédica da
Universidade Federal de Santa Catarina (IEB-UFSC) (FERRARI; ARGOUD; AZEVEDO, 2005. Sendo
adotadas as seguintes etapas: modelagem do sistema, aquisicdo do conhecimento, representagdo do
conhecimento e implementagdo do sistema. A modelagem do sistema sera realizada por profissional da
area da computagao. A estrutura basica de um Sistema Especialista € composta de trés componentes a
base de conhecimento, o0 mecanismo de inferéncia e a interface com o usuario (CAETANO; PERES;
FUGULIN, 2007. A base do conhecimento € o médulo principal de todo Sistema Especialista, pois contém o
conhecimento necessario para que
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se consiga alcangar o objetivo pretendido. Pode-se dizer que a base de conhecimentos contém um
somatorio de crencas, fatos e heuristicas (RITA et al., 2020)Para a etapa de aquisicdo e formacao de
conhecimento sera adotado o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em Pediatria do
municipio de Fortaleza, Ceara - Brasil, uma tecnologia em saude confiavel e com validade na pratica clinica.
Hipotese: Como se desenvolve um Sistema Especialista para Apoio ao Acolhimento e Classificagdo de
Risco em Emergéncia Pediatrica? A segunda etapa compreende as fases de testes e preenchimento de
questionario Likert (ANEXO 1). E no decorrer dessa segunda etapa que a equipe ira testar o SE durante seu
turno de trabalho, a mesma recebera instrugdes, orientagdes de forma verbal e demonstragdes da
pesquisadora sobre como utilizar o

software desenvolvido, desse modo sincronicamente cada Enfermeiro ira explorar e experienciar o SE, sob
supervisdo da pesquisadora. Posteriormente aos testes cada enfermeiro ira responder um Questionario
Likert de Avaliagdo do Grau de Desempenho (ANEXO 1) contendo 06dos 08 atributos de desempenho
funcional, sendo eles Adequacao Funcional, Confiabilidade, Usabilidade, Eficiéncia desempenho,
Compatibilidade, Seguranga, Manutenibilidade e Portabilidade, onde os dois ultimos citados ndo foram
incluidos no questionario pois usualmente sao avaliados apenas por profissionais de Tl (SERAFIM et al.,
2020). Critério de Inclusao: Inclusdo: ser Enfermeiro integrante do Servigo de Acolhimento com
Classificagéo de Risco em Pediatria. Critério de Exclusdo: Exclusdo: Enfermeiro estar em periodo de férias,
licenca para tratamento de saude, licenga gestagao/lactagao, licenga prémio e/ou atestado médico no
periodo de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver um Sistema Especialista (SE) para apoio a tomada de deciséo na utilizagao
do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em Pediatria em um Servigo de Emergéncia
Pediatrica.

Objetivo Secundario: Definir as variaveis que serdo utilizadas no sistema especialista. Estabelecer as regras
utilizadas para cada Classificagdo de Risco sugerida pelo Sistema Especialista. Observar o Acolhimento
com Classificagdo de Risco adequado a realidade do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sé&o Thiago ~-HU/UFSC/EBSERH. Proporcionar uma maior agilidade na tomada de decisdo durante a
utilizacdo do Sistema Especialista para Acolhimento com Classificagdo de Risco.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos a que os participantes poderao ser submetidos sdo apenas certa inconveniéncia em
dedicar tempo para acessar, utilizar e testar o SE e alguma possivel dificuldade para compreender parte do
conteudo. Entretanto, a pesquisadora estara disponivel, sanando duvidas e
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colaborando no que os participantes julgarem necessario.

Beneficios: Esta pesquisa trara beneficios a populagao pediatrica, suas familias e para a equipe de
Enfermagem de Acolhimento com Classificagdo de Risco do Servico de Emergéncia Pediatrica, propiciando
uma assisténcia mais qualificada, segura e atenta, efetuando um cuidado de enfermagem humanizado,
ordenado, seguro, rapido e eficaz. Por tratar-se do desenvolvimento de um SE, sendo uma inovagéo
tecnoldgica, promove a produgdo de conhecimento, beneficiando também a comunidade académica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para area do conhecimento a que se destina e para o Servigo - cenario do estudo.
Demais observagoes vide item "conclusdes ou pendéncia e lista de inadequagbes".

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
vide item "conclusdes ou pendéncia e lista de inadequagdes”.

Recomendacgoées:
nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluséo: aprovado

1. Documento Folha de rosto: adequado - sem pendéncias - assinado pela coordenacao do programa de
Pés-graduacgdo em Informatica e Saude.

2. Documento anuéncia Institucional - adequado - sem pendéncias

3. Documento cronograma - adequado. Resolvido sem pendéncia.

4. Documento orgamento - adequado sem pendéncias.

5. Documento Formulario de Informagdes Basicas da Plataforma Brasil: adequado conforme resposta as
pendéncias - amostra total 10 participantes. Os pesquisadores informaram que ndo havera a insergéo de
novas institui¢coes.

6. Documento Projeto Original: adequado - sem pendéncias.

7. Documento TCLE - adequado e de acordo coma Resolugéo 466/2012.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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QRerari ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 30/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1632546.pdf 14:04:08
Recurso Anexado Carta_Resposta_CEP.docx 30/03/2021 |JOSIELI BISCAYNO | Aceito
pelo Pesquisador 14:02:59 | VIECILI
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/03/2021 |JOSIELI BISCAYNO | Aceito
Assentimento / 14:02:34 | VIECILI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Josieli.pdf 30/03/2021 |JOSIELI BISCAYNO | Aceito
Brochura 14:02:09 |VIECILI
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/02/2021 [JOSIELI BISCAYNO | Aceito
14:18:46 | VIECILI

Orgamento ORCAMENTO.pdf 10/02/2021 |JOSIELI BISCAYNO | Aceito
14:16:26 | VIECILI

Declaragao de Declaracao_Ciencia_HU.pdf 10/02/2021 | JOSIELI BISCAYNO | Aceito

Instituigéo e 14:11:38 |VIECILI

Infraestrutura

Folha de Rosto CEfolhaRostoAssinada.pdf 01/02/2021 |Jefferson Luiz Brum Aceito
16:56:54 | Marques

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone: (48)3721-6094

Municipio:

FLORIANOPOLIS, 13 de Abril de 2021

FLORIANOPOLIS

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

cep.propesg@contato.ufsc.br
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