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RESUMO

SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DE TECNOLOGIA EM
ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Autor: ANTONIO DOMINGUES NETO
Orientador: Prof. Dr. José Felicio da Silva
Programa de Pés-Graduacido em Engenharia Biomédica

Brasilia, Marco de 2017.

O gerenciamento dos Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH) ¢ de vital importancia
para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), especialmente para atender as
diretrizes da legislagdo e 6rgdos reguladores, minimizando os riscos para os pacientes,
usuarios e meio ambiente. Uma gestdo adequada dos EMH reduz os custos, permite melhor
controle e planejamento dos EAS. Este trabalho apresenta o estudo e a implementagdo de
um sistema Web para gestao de EMH, visando oferecer recursos para que o maior numero
de EAS possa adotar a gestdo dos EMH. Para validar a proposta desse sistema, foi
realizado um estudo de caso em conjunto com um EAS, onde foi possivel verificar que a

utilizagdo de um sistema especifico para EMH melhora o processo de gestao.

Palavras-chaves: Sistema de Gestao; Tecnologia em Saude; Desenvolvimento Web.
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ABSTRACT

COMPUTER SYSTEM OF TECHNOLOGY MANAGEMENT IN HEALTH CARE
INSTITUTION

Author: ANTONIO DOMINGUES NETO
Supervisor: Prof. Dr. José Felicio da Silva
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering
Brasilia, March of 2017.

The management of Medical Equipment (ME) is of vital importance to the Health Care
Services (HCS). The management of ME is especially important to comply with the
guidelines of the law and regulators, and it reduces the risks to patients, the users and the
environment. The management of ME reduces costs, allows for a better control and
planning of HCS. This work presents a study and implementation of a web system for ME's
management. This system aims to provide resources for the greatest number of HCS can
adopt the management of the ME. In order to validate the proposal of this system was
conducted a case study in HCS, where it was possible to verify that the use of a specific

system for ME improves the management process into HCS.

Key-words: System of Management; Technology in Health Care; Web Development.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o
Brasil possui aproximadamente 288 mil Estabelecimentos de Assisténcia a Satude (EAS),
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em abril de 2016.
Estes EAS apresentam um volume de equipamentos que se divide em 12.703
Equipamentos de Audiologia, 122.973 Equipamentos de Diagnostico por Imagem, 91.543
Equipamentos de Infraestrutura, 519.935 Equipamentos de Odontologia, 610.368
Equipamentos para Manuten¢do da Vida, 42.792 Equipamentos por Métodos Graficos,
62.906 Equipamentos por Métodos Opticos e 102.094 de Outros Equipamentos,
totalizando 1.565.314 equipamentos cadastrados (CNES, 2016). Esta estrutura fornece
recursos de saude para uma populagdo de mais de 200 milhdes de brasileiros, apoiada
pelos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), gerenciados pelo Ministério da Saude

(MS), e por uma rede de estabelecimentos privados (DATASUS, 2016).

Visando regular os EAS, sobre o ponto de vista do gerenciamento de tecnologia em
satde, o MS por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu
diversas resolugdes que descrevem os requisitos minimos para o Gerenciamento de
Tecnologias em Saude (GTS). Estes requisitos devem ser adotados pelos EAS na prestacao
de servigos de satde, de modo a garantir a sua rastreabilidade, qualidade, eficécia,
efetividade e seguranca e, no que couber, desempenho, desde a entrada no estabelecimento
de satide até seu destino final, incluindo o planejamento dos recursos fisicos, materiais e
humanos, bem como, da capacitacao dos profissionais envolvidos no processo. Portanto, as
resolucoes da ANVISA definem que os EAS devem possuir, para execu¢do das atividades
de gerenciamento de tecnologias em saude, normas e rotinas técnicas de procedimentos
padronizadas, atualizadas, registradas e acessiveis aos profissionais envolvidos, para cada

etapa do gerenciamento (ANVISA, 2010).

Sendo o GTS o conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados
a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de garantir a
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e em alguns casos o
desempenho das tecnologias de satde utilizadas na prestagdo de servicos de saide

(ANVISA, 2010).
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Cada etapa do GTS abrange desde o planejamento e entrada das tecnologias no
estabelecimento de saude até seu descarte, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacao da saude publica, a protecdo do meio ambiente ¢ a seguranca do paciente

(ANVISA, 2010).

Uma ferramenta indispensavel na implantacao do gerenciamento de tecnologias em
saude sao os sistemas informatizados, com ferramentas que automatizam varias etapas do
processo, fornecendo agilidade, seguranga e exatiddo das informagdes. Os sistemas
informatizados podem, além de dar suporte ao GTS, auxiliar os gestores nos processos de
especificagdo, aquisi¢ao e descartes de produtos e servigos, otimizando a aplicagdo dos
recursos financeiros nos EAS. Outro aspecto importante ¢ que os sistemas informatizados
facilitam a manipulagdo e processamento do grande volume de informagdes, geradas

durante todo o processo.

Tendo em mente a agilidade e a seguranga no processo de gestdo nos EAS pode ser
empregada, em conjunto com os sistemas informatizados, a tecnologia de Radio-
Frequency IDentification (RFID). Aplicando uma etiqueta RFID em cada equipamento
gerenciado € possivel rastrear cada item de forma eficiente, reduzir significativamente a
mao de obra necessaria nessa atividade, além de evitar erros ou até irregularidades que
possam ocorrer na gestao do parque tecnologico dos EAS, com uma tecnologia acessivel e
de facil utilizagao.

A partir da coleta e do armazenamento dos dados gerados por sistemas
informatizados de GTS, torna-se viavel a constru¢do de sistemas de suporte a decisdo,
comumente conhecidos como Sistemas Inteligentes de Apoio a Decisdo, que
disponibilizariam aos gestores dos EAS varias informagdes relevantes para gerenciamento
de tecnologias em satde. Tendo em mente a possibilidade de formacdo de uma rede de
informacdes sobre gerenciamento de tecnologias em saude via Web, englobando varios
EAS, um Sistema Inteligente de Apoio a Decisdo poderia fornecer dados importantes, tais
como: custo operacional e de manutengdo de um aparelho de determinada marca e modelo,
auxiliar na aquisicdo de equipamentos de acordo com o perfil e demanda dos
estabelecimentos, emitir alertas sobre eventos adversos relacionados a produtos e

equipamentos, entre outras inimeras possibilidades.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Propor mecanismos que simplifiquem a ado¢ao da GTS pelos EAS.

1.2.2 Objetivos especificos

e Fazer uma revisdo bibliografica sobre praticas de GTS nos EAS;

e Desenvolver uma ferramenta informatizada de GTS para padronizacao de rotinas
técnicas de controle e rastreabilidade dos equipamentos médicos hospitalares;

e Propor um controle automatizado para o GTS;

e Fornecer uma infraestrutura que permita a criagdo de uma rede de informacodes de

tecnologias em saude nos EAS.

1.3 REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa da base bibliografica utilizada neste trabalho considerou a busca na legislagdo
em vigor no Brasil, que ¢ normatizada pelo MS, além do conteudo de livros, teses,

monografias e artigos publicados anteriormente.

O MS, através da ANVISA, publica diversas normas e leis que regem todos os setores
relacionados a produtos e servigos que possam afetar a saide da populacdo brasileira.
Existe um conjunto de normas e leis que tratam especificamente sobre o gerenciamento das
tecnologias em satde, como a RDC/ANVISA n. 02, de 25 de janeiro de 2010, que foi

utilizada como referéncia para desenvolvimento deste trabalho (ANVISA, 2010).

Durante a realizagcdo deste trabalho foram utilizados diversos livros como referéncia,
porém verificou-se um numero reduzido de publicagdes nacionais que abordam os assuntos
de EC e GTS, principalmente se levado em conta o tamanho do mercado brasileiro. As
opcdes disponiveis sdo normalmente iniciativas financiadas pelo MS ou vinculadas as
universidades, o que leva a refletir que ainda hd muito a evoluir na producdo de
conhecimento nestas areas. As publicagdes estrangeiras normalmente abordam a realidade
de paises europeus ou do mercado norte-americano, com uma abordagem avangada no uso
de recursos para GTS, o que nem sempre se aplica na realidade do cendrio brasileiro, mas

servem de referéncia do quanto € necessario progredir para alcancar a exceléncia na GTS.
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1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos, incluindo este capitulo.

No capitulo dois, sera apresentada a fundamentacdo tedrica com base no que descreve
a legislagdo, descricdo do processo de GTS, ferramentas, padroes e abordagem adotada no

desenvolvimento do sistema e uma visao geral da tecnologia RFID que sera utilizada na

implementagao do projeto.
O capitulo trés descreve a metodologia utilizada.
No capitulo quatro sdo apresentados os resultados obtidos.

Por fim, o capitulo cinco discute os pontos de maior importancia envolvendo o tema
deste estudo, apresenta as conclusoes finais do trabalho e os trabalhos futuros, que podem

ser desenvolvidos a partir das ideias apresentadas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 LEGISLACAO

Desde o inicio dos anos 90, o governo do Brasil vem demonstrando preocupagdo com a
qualidade dos produtos e servigos nos EAS. Estas preocupacdes levaram a defini¢do de leis
e diretrizes, que visam normatizar os procedimentos necessarios para a gestdo dos recursos

tecnologicos nos ambientes hospitalares.

2.1.1 RDC/ANVISA n° 02/2010 e RDC/ANVISA n° 63/2011

As definicdes de politicas publicas de controle se mostram de vital importancia,
principalmente quando se observa o nimero de EAS existentes no pais. O CNES
demonstra que o Brasil apresentava 288.556 estabelecimentos de satdes, cadastrados em

margo de 2016, distribuidos por regido, conforme Figura 1 (CNES, 2016).

MNorte

14.4387
Centro-Oeste

_23.874
/8%

Sudeste
182179 Nordeste
46% - o 53.555
20%

59.361
21%

Figura 1 - Quantidade de EAS por regido em marc¢o de 2016 (Fonte: CNES).
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Em janeiro de 2010, a ANVISA aprovou a resolucio RDC/ANVISA n° 02,
definindo que todos 0os EAS devem promover o gerenciamento das tecnologias em satde,
utilizadas na prestagdo de servigos, desde a aquisicdo até seu descarte, incluindo o
planejamento dos recursos fisicos, materiais € humanos. O GTS constitui um instrumento

essencial a organizacdo e a estruturagdo dos estabelecimentos de satide (ANVISA, 2010).
Segundo esta resolugdo, entende-se por Gerenciamento de Tecnologias em Saude:

"conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir
de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
garantir a rastreabilidade, qualidade, eficdcia, efetividade, seguranca e em
alguns casos o desempenho das tecnologias de saude utilizadas na

prestagdo de servicos de saude."

Foram definidos os critérios minimos para o GTS, sendo estabelecidas as bases
para a criagdo de um plano de gerenciamento para as tecnologias sobre controle e
fiscalizacdo sanitarias, abrangidas na RDC/ANVISA n° 02/10, em todo o ciclo de vida
(aquisicao, uso e descarte).

Posteriormente, em novembro de 2011, a ANVISA editou a resolucao
RDC/ANVISA n° 63, que descreve os requisitos de boas praticas de funcionamento para os
servigos de saude. Esta nova resolugdo amplia e estabelece novas diretrizes e fundamentos
na qualificagcdo, na humanizagdo da atencdo e gestdo, na redu¢do e controle de riscos aos

usuarios e meio ambiente (ANVISA, 2011).
A resolucdo RDC/ANVISA n° 63 destaca, no ambito GTS e processos:

“O servigo de saude deve realizar o gerenciamento de suas tecnologias de
forma a atender as necessidades do servico mantendo as condi¢oes de
selecdo, aquisi¢do, armazenamento, instalagdo,  funcionamento,

distribuicdo, descarte e rastreabilidade.”

Estas resolugdes expressam a importancia da GTS para os EAS e o quanto ¢
importante a sua ado¢ao para melhoria dos processos internos.
2.1.2 Plano de Gerenciamento

O Plano de Gerenciamento deve seguir a legislacdo sanitdria vigente, visando a seguranga
do paciente, a redu¢do de eventos adversos € a melhoria da qualidade dos servigos

prestados. Os EAS devem manter acessivel, a todas as pessoas envolvidas, o plano de
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gerenciamento, desde os profissionais do estabelecimento de saude as autoridades

sanitarias (ANVISA, 2010).

Para o sucesso de um Plano de Gerenciamento deve haver envolvimento de todos

os membros do EAS, da dire¢do, profissionais de saude, profissionais de apoio e

principalmente do departamento de Engenharia Clinica (EC) (MINISTERIO DA SAUDE,

2012).

E responsabilidade da diregdo dos EAS (MINISTERIO DA SAUDE, 2012):

1.

Assegurar a elaboragdo e o cumprimento do Plano de Gestdo de Equipamentos
em conformidade com as metas organizacionais e a legislagdo, oferecendo
condigdes para que o plano seja compreendido, implementado ¢ mantido em
todos os niveis da instituigao;

Definir o responsavel pela gestio de equipamentos e ter estrutura
organizacional documentada e estabelecida em seu organograma;

Garantir que todas as atribuicdes e responsabilidades profissionais inerentes a
gestdo de equipamentos estejam formalmente designadas, descritas, divulgadas
e compreendidas por todos;

Assegurar que a gestdo de equipamentos participe de todas as atividades
inerentes a sua area de atuacao;

Assegurar o cumprimento de programa de educag¢do continuada para os

profissionais envolvidos na gestao de equipamentos.

E responsabilidade dos profissionais de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2012):

Assegurar a capacitacdo dos usudrios na operacdo dos equipamentos;

Verificar o cumprimento do Plano de Gestdo de Equipamentos em sua area;
Notificar a Gestdo de Equipamentos sobre todas as ocorréncias envolvendo os
equipamentos da area;

Conservar, higienizar e assegurar a desinfeccdo dos equipamentos sob sua
responsabilidade;

Certificar-se de que o equipamento, antes de sua utilizagdo, estd com
qualificagdes, calibracdes e manutengdes conformes (por intermédio de

etiquetas ou outro controle existente).
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E responsabilidade do departamento de EC (MINISTERIO DA SAUDE, 2012):

1.

Elaborar, implantar, monitorar e avaliar a execugdo ¢ a efetividade do Plano de
Gestao de Equipamentos;

Registrar de forma sistematica a execucao das atividades de cada etapa do Plano
de Gestao de Equipamentos e garantir a rastreabilidade das informagdes;

Apoiar as areas usuarias na elaboracgdo e aplicagdo dos Protocolos de Validagao
de processo;

Elaborar um programa de educacdo permanente para os profissionais
envolvidos nas atividades de gestao de equipamentos;

Manter atualizado o Plano de Gestao de Equipamentos;

Manter disponiveis os resultados da avaliacdo anual das atividades do Plano de

Gestao a todos os profissionais envolvidos.

2.2 PROCESSO DE GESTAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

A sistematica do processo de gestdo de tecnologias em saude do EAS deve prever todas as

fases do ciclo de vida das tecnologias controladas.

O ciclo de vida pode ser divido em trés grupos basicos de processos, que descrevem

as atividades que devem ser realizadas em cada etapa do ciclo de vida de um equipamento,

conforme pode ser verificado na Tabela 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Tabela 1 - Ciclo de Vida de Tecnologias em Saude.

Processo Atividade

e [evantamento da necessidade e
Especificagdo do equipamento
Compra

Recebimento

Instalacao

Levantamento e identificacao do
parque tecnoldgico
Manutencdo preventiva
Manutengao corretiva
Calibracao

Retirada de uso e obsolescéncia

Aquisigao

Operacao

Descarte
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2.2.1 Processo de Aquisi¢cao

Viérios passos sdo necessarios antes da aquisicdo de qualquer tecnologia em saude. Porém,
os levantamentos de informacdes que permitam a padronizagdo de materiais,
medicamentos e equipamentos médicos devem ter destaque importante, pois ao se
padronizar esses critérios ¢ assegurada a melhor aplicagdo dos processos internos pré-
existentes, a transparéncia e visibilidade a toda cadeia operacional dos EAS (HERMINI,

2013).

2.2.2 Processo de Aquisicio — Levantamento da necessidade e especificaciao do

equipamento

O levantamento da necessidade, especificacdo e os pré-requisitos de compra de qualquer
tecnologia em satde devem fazer parte do termo de referéncia de aquisi¢do (memorial),
que serd encaminhado a dire¢do do EAS. Devem fazer parte da comissdo, que ird elaborar
o levantamento de necessidade e especificagdo, os profissionais de satde da area usuaria e
o departamento de EC, no papel de responsavel da Gestdo de Equipamentos. Essa
interagdo visa atender e adequar a tecnologia ao interesse de todos (dire¢do, usuario, gestor

de tecnologia) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

2.2.3 Processo de Aquisi¢do — Compra

Deve-se buscar no mercado empresas que oferecam as opcdes de compras dentro do
especificado, as propostas devem ir de encontro ao interesse de todos os envolvidos, como
recursos tecnologicos que permitam os profissionais de satide atenderem aos pacientes com
exceléncia desejada, conciliem custos operacionais e de manutengdo dentro do
estabelecido pela EC e que estejam dentro da realidade financeira estabelecida pela dire¢ao
do EAS. As propostas apresentadas deverdo ser submetidas a andlise de todos os
envolvidos, para que dessa forma seja escolhida a proposta que melhor se adeque a

realidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

2.2.4 Processo de Aquisi¢cdo — Recebimento

A EC, na funcao de responsavel da gestdo de equipamentos, deverd acompanhar o
processo de recebimento do equipamento, juntamente com a documentagao e todos os itens
necessarios para a instalagio. E importante que os documentos fiscais sejam atestados em
definitivo, apds a verificagdo da conformidade do equipamento entregue com as

especificagdes de aquisicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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2.2.5 Processo de Aquisicao — Instalacio

A instalagdo dos equipamentos devem seguir rigorosamente as recomendagdes
estabelecidas pelo fabricante e constante na documentacao técnica. Apos a instalagao, a EC
deve proceder a aprovacao e validacdo dos equipamentos, estabelecer as rotinas para:
treinamento técnico operacional, intervengdes técnicas para a manutencdo preventiva e

calibragdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

2.2.6 Processo de Operaciao — Levantamento e identificacdo do parque tecnologico

O conhecimento do parque instalado de tecnologias em saude, presente em um EAS, ¢
fundamental para que o departamento de EC possa estruturar e estabelecer um Plano de
Gerenciamento. Para tanto, faz-se necessario realizar inventario de todos os equipamentos
periodicamente, identificando os equipamentos por nimero de patrimonio ou codificacao
propria. A identificagdo deve ser Unica, permitindo a completa rastreabilidade, gerando
dessa forma um prontudrio para cada equipamento onde serdo registrados todo o historico
do equipamento de intervengdes técnicas, condigdes gerais de funcionamento, avaliagdes
das condigdes de uso e qualquer outra informagéo relevante (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

2.2.7 Processo de Operacio — Manutenc¢io preventiva

Todos os equipamentos presentes em um EAS estdo sujeitos a manutengdo preventiva,
principalmente aqueles que direta ou indiretamente impactam na rotina da institui¢do, cuja
parada ou mau funcionamento venham a comprometer a qualidade, interromper ou reduzir
os resultados para limites ndo toleraveis dos atendimentos aos pacientes (MINISTERIO

DA SAUDE, 2002).

,

E necessaria a definicdo de uma rotina para as intervengdes técnicas preventivas,
estabelecendo-se os intervalos de tempo entre as intervengdes de acordo com as
particularidades de cada equipamento. As intervengdes técnicas preventivas devem fazer
parte da agenda do EAS, constando de um Plano de Manutenc¢do Preventiva, que devera
ser atualizado anualmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Durante a realizacdo do Plano de Manutencao Preventiva devem ser registradas, no
historico de cada equipamento, as atividades realizadas. E importante que o cronograma de
manutengdo preventiva seja de conhecimento de todos do EAS, para que ndao haja

comprometimento nos atendimentos aos pacientes, de forma que a intervengdo técnica
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ocorra conforme o planejado com o menor impacto possivel para as instituigdes

(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

2.2.8 Processo de Operaciao — Manuten¢ao corretiva

Caso seja identificado qualquer problema, quebra ou falha, com algum Equipamento
Médico-Hospitalar (EMH) os usudrios sdo responsaveis pela notificacdo e registro de

solicitacdo de manuten¢ao corretiva junto a EC (CALIL e TEIXEIRA, 1998).

Apos a intervengao técnica para a corre¢do do problema apresentado e a realizagao
dos testes de validagdo, com a comprovagdo da eficacia do servigo, a EC devera avaliar a
necessidade de nova calibragdao do equipamento, tendo por base a documentacao técnica do

fabricante e a legislacdo em vigor (CALIL e TEIXEIRA, 1998).

Ao término da manutenc¢do corretiva devem ser registradas, no histérico de cada
equipamento, as atividades realizadas. E importante que ao final o usuario ateste o
recebimento do equipamento em condi¢des perfeitas para o uso (CALIL e TEIXEIRA,
1998).

2.2.9 Processo de Operaciao — Calibragao

Os equipamentos sujeitos a calibragdo sdo aqueles cujos pardmetros fisicos de
funcionamento interfiram diretamente na qualidade do produto ou servigo (MINISTERIO

DA SAUDE, 2012).

Para os equipamentos que requerem calibracdo, torna-se necessario o0
estabelecimento de um Plano de Calibracdo, no qual de acordo com a necessidade e
particularidade de cada equipamento, seja estabelecido um cronograma e especificados
critérios de calibracdo, de acordo com valores ¢ critérios estabelecidos na documentagao
fornecida pelo fabricante. As calibracdes devem ser realizadas por entidade qualificadas e
registradas, de forma a garantir que os equipamentos estejam operando de acordo com a
especificagdo e que ndo oferecam quaisquer riscos aos pacientes e/ou seus operadores. Os
processos de calibragdo devem ser documentados e anexados ao histérico de cada

equipamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

2.2.10 Processo de Descarte — Retirada de uso e obsolescéncia

E importante ¢ necessario o descarte adequado dos equipamentos médico-hospitalares,
respeitando a legislagdo conforme a Politica Nacional de Residuos Solidos (Lei n°

12305/10) ¢ o Gerenciamento de Residuos de Saude (Resolugdo ANVISA RDC n°
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306/2004), observando os critérios de logistica reversa para estes produtos. Ja existe um
consenso da industria que os fabricantes sdo corresponsaveis nos descarte do e-lixo (lixo
proveniente de equipamentos eletro-eletronicos), devendo estes estabelecer uma

infraestrutura para coleta do e-/ixo de destinagdo adequada para os residuos.
Sao condi¢des para a retirada de uso:

o O equipamento ndo atende a demanda;

o Ha perda de confiabilidade referente ao equipamento;
o Mudanga dos parametros do processo;

o Mudanga das normas;

o Custo / beneficio para reparo;

o Riscos / falhas de operacao;

o O equipamento ndo apresenta condigdes de uso em nenhum outro processo.

Cabe ao departamento de EC, monitorar os parametros que estabelecem que um
equipamento encontra-se na situacao de descarte, devendo informar as partes envolvidas a
necessidade da retirada de uso e quando for caso providenciar a aquisi¢do de nova

tecnologia ou equipamento que substituira aquele que sera retirado de uso.

2.3 IDENTIFICACAO POR RADIO FREQUENCIA

A identificacdo por radio frequéncia ou RFID, permite a identificagdo de itens utilizando-
se de ondas de radio frequéncia e dispositivos eletronicos de leitura (GLOVER e BHATT,
2007).

O RFID nao ¢ uma tecnologia recente, os primeiros estudos datam da Segunda Guerra
Mundial e foram liderados por Watson-Walt para o governo britdnico, para uso na
identificacao de aeronaves. Porém, sua ado¢cdo em maior escala tem-se dado nos ultimos
anos, principalmente com reducdo dos custos dos dispositivos de hardware e software

necessarios para viabilizar a utilizacao dessa tecnologia (SWEENEY, 2007).

A tecnologia RFID ¢ uma de tecnologia de auto-identificagdo sem fio. A tecnologia
auto-identificacdo possibilita a identificacdo de pessoas ou objetos automaticamente
através de um codigo. Como exemplos de tecnologias de auto-identificagdao ¢ possivel
citar: o codigo de barras, o fingerprint, o leitor de retina ou de voz, entre outros. Cada uma
dessas tecnologias utilizam caracteristicas que carregam o codigo de identificagdo unico: o

codigo de barras utiliza um codigo bindrio para identificar itens, o fingerprint utiliza a
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impressao digital para identificar pessoas, o leitor de retina detecta o desenho da retina e o
compara com o banco de dados existente e assim por diante. No caso da RFID, utiliza-se
ondas eletromagnéticas de radio frequéncia para ler o codigo de identificagdo dos itens
(pessoas, animais, materiais, equipamentos, pereciveis, entre outros) gravado em um

microchip (GLOVER e BHATT, 2007), conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Esquema de um sistema RFID.

2.3.1 Faixas de frequéncia das RFID

A tecnologia RFID utiliza ondas de radio frequéncia ente 30 kHz ¢ 5,8 GHz. Com a
evolugdo dos padroes foram estabelecidas faixas mais especificas para a utilizagdo do
RFID, sdo mais comumente encontradas as faixas de 125/134 kHz, 13,56 MHz, 860-960
MHz e 2,4-2,45 GHz (GLOVER e BHATT, 2007).

As frequéncias estdo sujeitas a regulamentagdo dos governos, para que dessa forma
ndo interfiram em outras aplicacdes estabelecidas. A defini¢do da frequéncia de trabalho
tem influéncia direta no desempenho da aplicagdo, impactando na precisdo, alcance e
velocidade de leitura, susceptibilidade a interferéncia, efc. Frequéncias mais baixas, por
exemplo, sdo mais capazes de viajar sobre a 4gua, enquanto frequéncias mais altas podem

carregar mais informacdes (GLOVER e BHATT, 2007).

Na pratica, a banda de frequéncia que pode ser utilizada pela tecnologia ¢ limitada ao
grupo Industrial Scientific Medical (ISM) e baseado nessas regulamentagdes e nas
caracteristicas listadas anteriormente, as ondas de radio utilizadas pela tecnologia RFID
sdo divididas em cinco faixas de frequéncia: baixa frequéncia ou /low frequency (LF), alta

frequéncia ou high frequency (HF), frequéncia muito alta ou very high frequency (VHF),
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ultra alta frequéncia ou ultra high frequency (UHF) e micro-onda ou microwave frequeny

(LAHIRI, 2006).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as principais caracteristicas e aplicacdes das faixas de
frequéncias mais populares utilizadas na implementacdo de sistemas RFID. A escolha da
frequéncia de operagao esta relacionada com a finalidade da aplicagdo, de forma a alcangar

os melhores resultados em determinado contexto (LAHIRI, 2006).

Tabela 2 - Caracteristicas e aplicagdes das faixas de frequéncia populares em RFID
(GLOVER e BHATT, 2007).

Frequéncia Principais Caracteristicas Aplicacoes

o Identificagdo de animais
e Automacao industrial
e Controle de acesso

LF e Amplamente utilizada desde década de 80
¢ Funciona bem com liquido e metal
e Menor velocidade de transferéncia de dados

abaixode | Ajcance na faixa de centimetros

135 KHz

e Cartoes de crédito e
fidelidade (smart cards)

e Controle de acesso

e Combate a falsificagdo

e Virias aplicagdes de
rastreamento de itens
como livros, bagagem,
vestuario, efc

e Prateleiras inteligentes

¢ Identificagao e
monitorag¢do de pessoas

e Amplamente usada desde década de 90
e Padroes mundiais populares

e Alcance maior que a de LF (mais de 1
HF metro)

e Custo das tags menor que as de LF

e Desempenho limitado na presenca de
13,56 MHz metais

e Cadeia de suprimentos e
logistica:
o Controle de estoque
o Gerenciamento de
depositos
o Rastreamento de bens

e Em uso desde final da década de 90

e Alcance maior que a de HF (mais de 3
metros)

UHF e Alcance longo para sistemas ativos em 433
MHz (até centenas de metros)

e Ganhando forca devido as exigéncias de

433MHze | adeias de suprimentos de varejistas globais
8?\2}{930 e Potencial de oferecer os fags mais baratos
z

e Problemas de incompatibilidade entre
regulamentacdes locais

¢ Suscetibilidade de interferéncia de liquido e
metal

e Controle de acesso

e Coleta eletronica de
pedagio

e Automacao industrial

Microondas | ¢ Em uso por varias décadas

e Transferéncia de dados rapida

e Comum nos modos ativo e passivo

¢ Faixa de alcance similar a UHF

e Pior desempenho com liquido e metal

2,45e5,8
GHz
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2.3.2 Etiquetas RFID (7ags)

Uma etiqueta RFID, comumente chamada de etiqueta eletronica ou fag, ¢ um dispositivo
que pode armazenar e transmitir dados para uma leitora sem a necessidade de contato,
usando ondas de radio (LAHIRI, 2006). Usualmente, a tag também ¢ chamada de
transponder, derivado dos termos em inglés transmitter e responder (transmissor e
respondedor) (MANISH e SHAHRAM, 2005). O proposito de uma tag de RFID ¢ vincular

a um objeto um cddigo que permite acesso aos dados pertinentes a ele (LAHIRI, 2006).

De modo geral uma tag RFID ¢ composta por um microchip conectado a uma
pequena antena. Tipicamente as tags sdo montadas sobre um substrato de plastico ou
papel, neste formato bruto sdo chamadas de inlay ou inlet, posteriormente podem ser
transformados em etiquetas, cartdes ou outros formatos que melhor se adaptem ao tipo de

aplicagdo final, conforme Figura 3 (LAHIRI, 2006).

Antena

Microchip
o
inlay
,.f;’..-f Etigueta RFID
/4
ﬁﬁ;ﬁ/ﬁ = Tag

Figura 3 - Componentes de uma fag RFID.
Adaptado de LAHIRI, 2006.
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2.3.3 Tipos de Tags RFID

As tags podem ser classificadas com base em suas caracteristicas, uma forma ¢ a
classificagdo das tags ¢ baseado no tipo de alimentagdo utilizado em seus circuitos, que
pode ser obtida a partir do sinal recebido das antenas da leitora ou pode fazer uso de uma
bateria interna. Dependendo da fonte de energia, as tags podem ser classificadas como

passivas, ativas e semi-ativas (ou semi-passivas) (LAHIRI, 2006).

As tags passivas ndo possuem uma fonte de alimentag@o propria e obtém energia do
campo eletromagnético criado pelo sinal propagado em torno das antenas da leitora. A tag
utiliza esta energia para alimentar todo o seu circuito e também para enviar o sinal de
resposta a leitora. Isso limita o seu alcance a pouco mais de trés metros. Como nao usa
bateria e sua constituicdo ¢ basicamente o microchip € a antena, este tipo de fag ¢ a opcao
mais barata para rastreamento de produtos na cadeia de suprimentos, um exemplo de tag

passiva € apresentado na Figura 4 (LAHIRI, 2006).

Unit:
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Figura 4 - Tag RFID Passiva.
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As tags ativas tém uma fonte de alimentagdo interna, conforme observado na Figura 5,
que ¢ usada para ativar os circuitos do microchip e para enviar o sinal de resposta a leitora.
Esse tipo de fag pode ser lido a grandes distancias e consegue responder a sinais bastante
atenuados. Algumas fags ativas podem atingir um alcance de centenas de metros (LAHIRI,

2006).

Bateria

Figura 5 - Tag RFID Ativa.

As tags as semi-passivas ou semi-ativas também possuem uma bateria interna para sua
alimentagdo, assim como as ativas. Entretanto, assim como as passivas, elas precisam da
presenca de um leitor para envio das informagdes, pois ndo possuem um modulador e ndo

sdo, portanto, capazes de enviar por si s6 um sinal de radiofrequéncia (LAHIRI, 2006).

2.3.4 Leitores RFID

Leitores RFID permitem a leitura dos cddigos armazenados nas tags RFID e fazem a
interface com os sistemas de gestdo. Normalmente os leitores RFID sdo constituidos de
componentes fisicos (hardware) e componentes logicos (software) (LAHIRI, 2006)
(GLOVER e BHATT, 2007).
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Os leitores RFID emitem sinais que procuram uma etiqueta. Quando uma etiqueta
estiver dentro do raio de agdo serd ativada pelo sinal do leitor, que ira proporcionar a
energia para a etiqueta responder com os dados registrados nela, na Figura 6 sdo
apresentados alguns modelos de leitores RFID (LAHIRI, 2006) (GLOVER e BHATT,
2007).

Figura 6 - Leitores RFID para tags passivas.

Os leitores sdo subdivididos em dois tipos: os de leitura e os de leitura/escrita. Os de
leitura sdo utilizados normalmente com as etiquetas passivas e somente leem os dados
presentes nas etiquetas. Os de leitura/escrita sdo utilizados com as etiquetas ativas e

passivas, podendo ler e escrever dados dependendo do tipo de etiqueta (LAHIRI, 2006).
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2.4 TECNOLOGIAS E FERRAMENTAS COMPUTACIONAIS

Para o desenvolvimento do sistema foram adotadas algumas tecnologias e ferramentas
computacionais, estes recursos visam facilitar e acelerar o processo de desenvolvimento a

partir de padrdes consolidados.

2.4.1 HTML

O Hypertext Markup Language (HTML) ¢ uma linguagem para estruturagdo e
apresentacao de conteido para a World Wide Web e ¢ a tecnologia chave da internet
moderna. Desenvolvido originalmente por Tim Berners-Lee o HTML ganhou popularidade
quando o Mosaic - browser desenvolvido por Marc Andreessen na década de 1990 -
ganhou forca. A partir dai, desenvolvedores e fabricantes de browsers utilizaram o HTML

como base, compartilhando as mesmas convencdes (FERREIRA e EIS, 2014).

A linguagem HTML ¢ utilizada para criagdo de websites e desde o comecgo foi
criada para ser uma linguagem independente de plataformas, hrowsers e outros meios de
acesso. Interoperabilidade significa menos custo. E possivel criar apenas um cédigo
HTML e este codigo pode ser lido por diversos meios, ao invés de versdes diferentes para
diversos dispositivos. Dessa forma, evitou-se que a Web fosse desenvolvida em uma base
proprietaria, com formatos incompativeis e limitada. Esta linguagem foi criada para ser de
facil entendimento por seres humanos e também por méaquinas, sendo baseada no conceito
de marcagdes ou fags. As tags HTML sdo utilizadas para descrever os elementos que

compdem uma pagina (FERREIRA e EIS, 2014).

As tags sdo usadas sempre aos pares, uma para abertura e outra para fechamento.
Um documento HTML ¢é composto por varios pares de tags, sendo que € possivel aninhar
tags dentro de outras tags, de forma a estruturar os dados que serdo apresentados em uma
pagina (FERREIRA e EIS, 2014). Na Figura 7 ¢ apresentado um exemplo de como as fags

sdo utilizadas.

¢hl»Aqui vai o texto do titulo</hl»

Figura 7 - Exemplo de marcagdo HTML.
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O HTML encontra-se atualmente na versdao 5, onde ao contrario das versoes

anteriores, fornece ferramentas para Cascading Style Sheets (CSS) e o Javascript fazerem

seu trabalho da melhor maneira possivel. O HTMLS permite por meio de suas Application
Programming Interfaces (API) a manipulacdo das caracteristicas destes elementos, de
forma que o website ou a aplicacdo continue leve e funcional segundo European Computer

Manufacturers Association (ECMA).

2.4.2 CSS

CSS permite a definicdo de estilos para formatagao da apresentacao dos elementos que
compdem as paginas Web, ¢ possivel definir efeitos de transi¢do, imagem e outros
aspectos. Estes recursos permitem a criacdo de paginas com layouts avancados, que

formam a base da Web 2.0 (W3C ESCRITORIO BRASIL, 2014).

O uso do CSS em conjunto com o HTMLS5 permite a manipulagdo visual dos
elementos da pagina de maneira altamente elaborada, aperfeicoando a criagdo de paginas
responsivas (W3C ESCRITORIO BRASIL, 2014). Na Figura 8 ¢ apresentado um exemplo
de um bloco de defini¢des CSS para elementos HTML.

elemento

1
-webkit-border-radius:16px;
-moz-border-radius:18px;
-o-border-radius:1@px;
-khtml-border-radius:18px;

Figura 8 - Exemplo de defini¢do de estilo CSS.

2.4.3 Javascript

A linguagem Javascript foi criada na Netscape por Brendan Eich em 1996, sendo uma
linguagem de script bastante flexivel, de tipos dindmicos, com conceitos de linguagem
procedural (similar a linguagem de programacdo C), funcional (similar a linguagem de
programacao Scheme) e orientada a objetos (similar as linguagens de programacao Self e
Java). A linguagem ¢ interpretada pelo navegador Web e executada do lado do cliente. Seu

codigo pode ser embutido no cddigo HTML ou em arquivos separados. O script gerado €
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capaz de interagir com os elementos e tags definidlos no HTML, sendo por isso
considerada uma ferramenta poderosa no desenvolvimento Web, principalmente com o

avango da tecnologia Asynchronous JavaScript and XML (AJAX) (FLANAGAN, 2013).

Atualmente todos os navegadores modernos implementam o Javascript em seus

motores de renderizagdo, a linguagem se encontra na versao 3 ¢ padronizada pela ECMA.

2.4.4 Single Page Application (SPA)

Uma aplicacao Single Page Application (SPA) segue o principio que a aplicagdo estara
quase toda no lado cliente, sendo que quando o usudrio acessa o site pela primeira vez toda
a aplicacdo e seus templates sdo carregados e armazenados no lado cliente, diferente da

forma tradicional, onde o usuério visita varias paginas diferentes (MONTEIRO, 2014).

Com as aplicacdes SPA sendo carregadas totalmente no primeiro acesso ao site, os
usuarios tem uma experiéncia de utilizagdo mais proximas as aplicagdes nativas, com

transicdes de telas mais rapidas e naturais (MONTEIRO, 2014).
Entre as vantagens de uma aplicagdo SPA destacam-se:

e Melhor balanceamento da responsabilidade da execucdo entre cliente e
servidor;

e Melhor experiéncia do usudrio (UX), interfaces com usabilidade moderna;

e Menor consumo de banda, pois as cargas de dados sdo feitas por demanda e por

AJAX.

O diferencial de uma aplicagdo SPA ¢ o codigo Javascript executado no cliente.
Toda a aplicacdo pode ser construida simplesmente manipulando o Document Object
Model (DOM) de forma nativa, ou com o uso de bibliotecas e frameworks Javascript que
auxiliam na constru¢do da aplicacdo. Estas bibliotecas e frameworks fornecem recursos
para manipulag@o dindmica do DOM, definig¢do de templates de tela, chamadas assincronas
ao servidor, organiza¢do do cddigo Javascript, etc. Diversas bibliotecas Javascript t€ém
sido criadas para facilitar o desenvolvimento com SPA, alguns exemplos sdo:

BACKBONE, EMBER, ANGULARJS e KNOCKOUT (MONTEIRO, 2014).

Na Figura 9 ¢ apresenta a visao geral da estrutura de uma aplicagao SPA.
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Figura 9 - Esquema de uma aplicagdo SPA.
Adaptado de MONTEIRO, 2014.

2.4.5 Servidor de Banco de Dados PostgreSQL

Um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) ¢ um conjunto ferramentas de
software responsaveis pelo gerenciamento de base de dados. O PostgreSQOL ¢ um SGBD
objeto-relacional de codigo aberto, com mais de quinze anos de desenvolvimento ativo e
uma arquitetura de forte reputacdo pela sua confiabilidade, integridade de dados e
conformidade com os padrdes de mercado. Este SGBD tem sido utilizado em iniimeros
projetos na industria farmacéutica, instituicdes de saude, mercado financeiro, instituigdes
de ensinos, empresas de telecomunicagdes € em varias outras areas. Entre as empresas e
institui¢cdes que utilizam o PostgreSQOL estdo: Greenpeace, U.S. State Department, United
Nations Children's Fund, Trust-Commerce, Berkman Center for Internet & Society at
Harvard University, University of California — Berkeley € BASF - Agricultural Product
Division. O PostgreSQL possui versao para todos os principais sistemas operacionais,
incluindo GNU/Linux, Unix (AIX, BSD, HP-UX, SGI IRIX, macOS X, Solaris, Tru64) e
Microsoft Windows. Implementa os conceitos de atomicidade, consisténcia, integridade e
durabilidade (ACID), tem suporte completo a chaves estrangeiras, jungdes, visdes, gatilhos
e procedimentos armazenados. Inclui a maior parte dos tipos de dados do padrao ISO
SQL:1999, incluindo INTEGER, NUMERIC, BOOLEAN, CHAR, VARCHAR, DATE,
INTERVAL, e TIMESTAMP. Suporta o armazenamento de objetos bindrios, incluindo
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figuras, sons ou videos. Possui uma vasta documentacdo e disponibiliza interfaces nativas
de programagdo para as linguagens C/C++, Java, .Net, Perl, Python, Ruby, Tcl, ODBC,
entre outras (POSTGRESQL, 2016).

Como um banco de dados de nivel corporativo, o PostgreSQOL possui funcionalidades
sofisticadas como o controle de concorréncia de multiplos niveis, recuperagdo em um
ponto no tempo, fablespaces, replicacdo assincrona, transacdes agrupadas (savepoints),
copias de seguranga a quente (online/hot backup), um sofisticado planejador de consultas
(otimizador) e registrador de transagdes sequencial para tolerancia a falhas. Oferece
suporte aos conjuntos de caracteres internacionais, codificacdo de caracteres multibyte,
Unicode e sua ordenacdo por localizacdo, formatagdo e sensibilidade entre letras
maiusculas e mintsculas. E altamente escalavel, tanto na quantidade enorme de dados que
pode gerenciar, quanto no numero de usuarios concorrentes que pode suportar

(POSTGRESQL, 2016) (DAR, 2015).

Um aspecto decisivo na escolha do PostgreSQL foi total conformidade com os
padrdoes ANSI-SQL 92/99, pois permite a migracdo da aplicacdo sem muito esfor¢o para

qualquer outro SGBD que também adote este padrao.

2.4.6 Servidor de aplicativo Node.js

Como servidor de aplicagdo Web foi adotado o Node.js. O Node.js ¢ uma plataforma
construida sobre o motor JavaScript do Google Chrome, permite facilmente construir
aplicacoes server-side baseadas em rede rapidas e escalaveis. Node.js usa um modelo de
I/O direcionada a evento nao bloqueante que o torna leve e eficiente, ideal para aplicagdes

em tempo real com troca intensa de dados através de dispositivos distribuidos (NODEIJS,

2016).

O Node.js foi criado por Ryan Dahl e o projeto foi apresentado ao mundo em 2009 na
JSConf 2009 Européia. Este projeto era uma plataforma que combinava a maquina virtual

JavaScript V8 da Google e um laco de eventos (NODEIJS, 2016).

Node.js ¢ considerado uma solu¢do mais simples em relacdo ao servidores de
aplicagdo Web tradicionais, como Apache e Microsoft IIS. As principais vantagens do

Node.js sdo: leveza (ndo requer muitos recursos do servidor), aceita uma quantidade grande
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de conexdes, altamente escalavel, relativamente facil de programar e com uma biblioteca

vasta de frameworks, o que facilita o desenvolvimento (NODEJS, 2016).

A opgao pelo Node.js como servidor de aplicagdo foi a possibilidade de utilizagao de
Javascript para desenvolvimento do cliente e do servidor, padronizando a escrita de codigo
e permitindo que boa parte dele seja compartilhada entre os dois lados da aplicagdo. O
reaproveitamento de codigo ¢ uma das grandes vantagens apontadas pela Engenharia de
Software, pois permite ganhos com: aumento da produtividade, otimizacdo de recursos,
aumento da qualidade, padroniza¢do na escrita do cddigo, acelera o desenvolvimento,

reduz o tempo de desenvolvimento e manuten¢ado, entre outros (PRESSMAN, 2011).

2.4.7 Arduino

O Arduino ¢ uma plataforma de prototipagem eletronica de hardware livre, projetada com
um microcontrolador Atmel AVR com suporte de entrada/saida embutidos e pode ser
programada a partir da linguagem C/C++. O objetivo desta plataforma ¢é criar ferramentas

que sdo acessiveis, com baixo custo, flexiveis e faceis de usar (MONK, 2014).

A plataforma Arduino foi utilizada como base para o projeto do leitor de RFID. Sua
escolha se deu em fungdo do seu baixo custo e pelo elevado nimero de modulos auxiliares

disponiveis.

39



3 METODOLOGIA

O desenvolvimento do sistema foi dividido nas etapas de planejamento, projeto e
construcdo. Em cada etapa foram utilizadas as técnicas Engenharia de Software, visando

alcangar os melhores resultados na constru¢ao do sistema.

3.1 PLANEJAMENTO

Na etapa de planejamento foram levantados os requisitos do sistema, com base na
legislacdo e nas necessidades apontadas por alguns EAS, para definir quais funcionalidades

seriam desenvolvidas. A etapa de planejamento foi subdividida em:

3.1.1 Levantamento de Requisitos

No Levantamento de Requisitos foram identificados os principais pontos na gestdo de
EMH estabelecidos pelo MS, a partir das resolugdes da ANVISA. Outros pontos

levantados nesta etapa foram a dificuldades apontadas pelos EAS na ado¢do da GTS.

3.1.2 Anadlise dos Requisitos

Com base no Levantamento de Requisitos, foram estabelecidos os aspectos mais
importantes em um sistema de GTS conciliados com as realidades dos EAS, desta forma
chegou-se a0 um conjunto de funcionalidades que descrevem o escopo do sistema. Este
escopo deve atender a legislacdo e ao mesmo tempo ndo ser uma barreira na adogdo do

sistema pelos EAS.

3.2 PROJETO

Definido o escopo do sistema, foi criado um projeto atendé-lo. Na etapa de projeto foram
definidos: a arquitetura do sistema, modelagem, a linguagem de programacgao utilizada, o
SGDB para armazenamento das informacdes, os padroes de interface grafica, os diagramas

de estruturas do sistema, critérios de seguranca, entre outros.

Uma das primicias adotada no projeto foi o desenvolvido com base em tecnologias

de codigo aberto, tendo como requisitos essenciais: a portabilidade (permitindo a
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instalacdo do servidor em sistemas operacionais Microsoft Windows, Linux ou macOS),

seguranga ¢ alta performance.

3.3 IMPLEMENTACAO

Na etapa de implementagdo realizou-se a construgdo efetiva do sistema, seguindo as
defini¢des estabelecidas no projeto. Foi modelado e construido o banco de dados, criadas
as classes dos objetos na linguagem de programacao adotada, desenvolvidos os servigos de
requisi¢oes do servidor, construida a interface de usuario para navegadores Web, entre

outras.

O processo de desenvolvimento ¢ uma atividade complexa, sendo que todas as
etapas passam por revisdes constantes, para garantir que o sistema final esteja de acordo

com o projeto e atendam as necessidades do EAS.
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4 RESULTADOS

A motivagdo deste trabalho foi desenvolver um sistema que permitisse a gestdo dos EMH,
que pudesse ser utilizado pelos profissionais de EC dos mais diversos tipos de EAS, de
pequenos até os de grande porte. Um dos objetivos do projeto € que o sistema esteja
disponivel via internet, sem a necessidade da implantagdo de qualquer infraestrutura
auxiliar, que mantenha a seguranca ¢ integridade dos dados e seja de facil operagdo, além

de utilizar a tecnologia RFID como facilitador do processo de gestao.

4.1 ESTRUTURA DE DESENVOLVIMENTO

O sistema ¢ composto basicamente em duas partes: cliente Web, com a interface do

usuario, e o servidor que recebe todas as requisi¢des do servi¢o e armazena os dados.

4.1.1 Arquitetura de Desenvolvimento do Sistema

A arquitetura adotada no desenvolvimento permite que o sistema seja disponibilizado a
partir de um servidor Web, ficando acessivel para qualquer terminal conectado a internet,
conforme apresentado na Figura 10. A interface ¢ totalmente responsiva e se adapta a
qualquer tipo de terminal, oferecendo a mesma experiéncia quando se opera o sistema a

partir de computadores desktop, tablets ou smartphones.

h (conpnsons A

g B

Dispeaitvan

@ of [ il
. @ N _— =
Servdor WER . i ﬂ ﬁ

Hitp A
RESTFul ) Equigarmntos Midios
\ _j l\ Lallor REIG com Etiquetas RFID _J
Servico WEB Instituicdo

Figura 10 - Estrutura geral do sistema.
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Para o desenvolvimento do sistema foram levantados os requisitos com base com o
especificado nas normas da ANVISA e nas boas praticas de gestio dos EMH. Durante o
levantamento de dados foram identificados quatro grupos funcionais de informagdes, que
de forma geral, descrevem a organizagdo dos dados a serem manipulados durante o

processo de gestdo dos EMH nos EAS.

Tabela 3 - Grupos funcionais de dados que compdem o sistema.

Grupo Funcionalidade

Grupo 01 — Controle de Acesso Institui¢ao e Usuario.

Grupo 02 — Estrutura das institui¢cdes Unidade, Setor, Sala e Centro de Custo.
Grupo 03 — Gerenciamento dos Equipamento, Forma de Aquisicdo, Tipo de
Equipamentos Manutengéo, Ordem de Servigo.

Grupo 04 — Fabricantes, Modelos e Fabricante, Modelo, Principio de funcionamento
Prestadores e Prestadores de Servigo.

Detalhamento dos grupos:

e Grupo 01 — Controle de Acesso — Cadastro de Instituicdes e os Usuarios
vinculados a elas, defini¢des o papel de cada usudrio e as opgdes que ele tem
acesso dentro do sistema.

e Grupo 02 — Estrutura das instituicdes — Define a estrutura fisica das
Instituigdes, descrevendo como as mesmas sdo divididas em Unidade, Setores e
Salas. A partir da defini¢do dessa estrutura fisica € possivel vincular uma
localizagdo aos equipamentos do EAS.

e Grupo 03 — Gerenciamento dos Equipamentos — Cadastros dos EMH com suas
caracteristicas basicas € o historico das informacodes sobre a duracdo de cada
EMH, com suas respectivas manutengdes e ordens de servicos.

e Grupo 04 — Fabricante, Modelos e Prestadores — Define os fabricantes e os
modelos dos EMH presentes no EAS, além dos prestadores de servigos

autorizados a intervir nos equipamentos.
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Na Figura 11 ¢ apresentada a relagdo entre os grupos funcionais do sistema.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Controle de Acesso Estrutura das Instituicdes Fabricantes, Modelos e Prestadores : "
Gerenciamento dos Equipamentos
Instituicdo Unidade Equipamento Fabricante
Usudrio Setor Forma de Aquisicdo p Modelo
N /
AN N Vs
. N AN
) // . \\ . e
/ S/ Tipo de . Principio de
/ Sala - .
Manutengdo Funcionamento
. Prestadores de
Centro de Custo Ordem de Servigo 3
Servigo

Figura 11 - Grupos Funcionais do Sistema

Com base no detalhamento de cada funcionalidade e o mapeamento das

informagdes que as compdem, foram identificadas as seguintes entidades basicas:

e Instituicdo e Prestador de Servico

e Usuario e Prestador de Servico x Fabricante
e Centro de Custo e Impacto do Defeito

e Unidade e Situagdo Operacional

e Usudrio x Unidade e Equipamento

e Tipo de Ordem de Servigo e Equipamento x Alerta

e Forma de Aquisi¢ao e Solicitagdo de Servigo

e Tipo de Equipamento e Atividade da Ordem de Servigo

e Principio de Funcionamento e [tem Financeiro Ordem de Servigo
e Fabricante e Ordem de Servigo

e Modelo e Ordem de Servigo x Atividade

e Modelo Alerta e Ordem de Servigo x Item Financeiro

A partir das entidades basicas foi construido o modelo de dados que deu origem a

estrutura interna do sistema, conforme Figura 12.
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Figura 12 - Modelo de Dados do sistema.
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Para a constru¢do do codigo do projeto foi utilizada a técnica de Mapeamento
Objeto Relacional. Com essa técnica cada tabela/entidade do banco de dados ¢
representada por uma classe na linguagem de programacdo, no caso Javascript. Foi
adotada a correspondéncia direta entre as tabelas do banco de dados e as classes

desenvolvidas em Javasript.

De forma geral, para cada tabela/entidade do banco de dados sdo geradas trés
classes Javascript que formam a estrutura central do programa, a Tabela 4 descreve as

funcionalidades de cada tipo de classe:

Tabela 4 - Tipos de objetos das entidades do sistema.

Tipo de Classe Descricao

Model Descreve as propriedades basicas dos objetos, sendo que cada coluna
no banco de dados ¢ convertida em uma propriedade do objeto.
Em cada objeto ¢ incorporada um conjunto padrio de métodos de

validagdo e persisténcia de dados.

View Fornece a camada de apresentagcdo do usuario, ¢ composta por métodos

que constroem e gerenciam o funcionamento da interface do usuéario.

Router Implementa a camada de validagdo e persisténcia dos objetos do lado
do servidor, fornecendo métodos que permitem a constru¢do da API

RESTFul para troca de dados entre o cliente e o servidor da aplicagao.

Na Figura 13 ¢ apresentado um fragmento de codigo da implementagdo de uma
classe Model para a entidade Usudrio. Na implementacdo ¢ possivel notar que as
propriedades do objeto sd@o as mesmas da tabela de banco de dados apresentada na Figura
12. Em todas as classes do sistema sdo incorporados um conjunto de métodos, que permite

a valida¢do e armazenamento dos dados de forma padronizada.
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492 return (function() {

3 return {
94 extend : extend,
5

496 /{ Propriedades
7 idInstituicao : undefined,
498 idUsuario : undefined,

499 Nome : undefined, Proprieades do objetos, definidas

Email : undefined, b: . | asd
Senha : undefined. com base nas colunas do BD.

MNivelAcesso : 4,
Administrador : false,
Ativo : true,

[ B B v ]
wh k= @

o o
=

i

[«~ T+

/f Lista de Erros
Errors @ {},

=] on

[«~ I +%)
co

/{ Funcdes de validacio
canSawve : _canSave,
canDelete : _canDelete,
parseObject : _parseObject,

= =
[«n I Ta]

I
WY Sy

Conjunto de métodos padrdes,
/{ Funcdes gue envolvem pessisténcia iﬂCOI’DOI’HdOS em todas as classes
Create : Create, MODEL do sistema.

Read : _Read,

ReadItem : _ReadItem,

Update : _Update,

Delete : Delete,

Count : _Count,

CountExact : _CountExact,
FindKey : _FindKey,
FindKeyExact : _FindKeyExact,
select2filter : _select2filter
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Figura 13 - Fragmento de codigo da classe Model de Usuario.

4.2 ESTRUTURA DE DESENVOLVIMENTO DO SERVIDOR WEB

O servidor Web do sistema ¢ composto pelo SGBD PostgreSQOL e o servidor de aplicacao
Node.js. O Node.js recebe e processa as requisi¢des dos clientes, executando a logica do

sistema e garantindo a integridade e seguranca dos dados.

Para o desenvolvimento do sistema foi gerada uma base de dados de teste com: 250
instituicdes, cada instituigdo com 10 unidades e cada unidade com 300 equipamentos
cadastrados, gerando uma base de dados com o total de 1.250.000 equipamentos. Para esse
volume de dados os tempos de reposta do servidor se mantiveram abaixo de 1s, para uma
velocidade de conexdo 15 MB/s no cliente, o que demostra que € viavel o desenvolvimento

do sistema como um servi¢co Web.
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4.3 ESTRUTURA DE DESENVOLVIMENTO DO CLIENTE WEB

A interface do cliente Web foi desenvolvida utilizando-se Hypertext Markup Language,
Version 5 (HTMLS), Cascading Style Sheets (CSS) e a linguagem JavaScript em conjunto
com a técnica de desenvolvimento Single Page Application (SPA). A adogcdo dessas
tecnologias permite que o sistema seja utilizado da mesma forma a partir de qualquer
navegador internet, nos varios sistemas operacionais como: Microsoft Windows, Android,

Linux, i0OS e macOS X.

4.4 TELAS/INTERFACE DO SISTEMA E FUNCIONALIDADES

O sistema foi desenvolvido de forma a ser executado a partir de qualquer navegador
internet ¢ em diversos dispositivos, adaptando-se automaticamente as caracteristicas dos
mesmos. E importante ressaltar que o uso do sistema em tablet e/ou smartphones fornece
maior mobilidade aos profissionais de EC, o que tem impacto direto no desempenho das

suas atividades dentro dos EAS.

Foram estabelecidos padroes de cores na constru¢do da interface de usuario, de
modo a facilitar a operagdo do sistema, principalmente quando ha transicdo da utiliza¢ao
do sistema de um computador desktop para um dispositivo mével. O uso de um padrio de
cores facilita a adaptagdo do usuario e permite associar a fungdo com os componentes de
tela, mesmo quando todas as opg¢des ndo estdo disponiveis no campo visual. A utilizagdo
do sistema em alguns dispositivos mdveis pode ser comprometida, basicamente em funcao
das telas com menor tamanho, provocando a apresentagdo excessiva da barra de rolagem e

a ocultagcdo automatica de menus.
Os padrdes adotados nas telas foram:

e Todos os botdes terao um texto descrevendo sua funcionalidade ¢ um icone.
e Botdes com a fungao localizar serdo na cor azul.

e Botdes com a fungdo de adicionar novo item ao sistema serdao na cor verde.
e Botdes com a func¢ido de edicdo de um item serdo na cor amarela.

e Botdes com a func¢ido de exclusdao de um item sera na cor vermelha.

e Botdes com a fung¢ado de salvar o conteudo de item serdo na cor verde.

e Botdes com a fungdo de cancelar uma operagao serdo na cor vermelha.
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e Os resultados de pesquisas serdo apresentados em fichas ao invés de tabelas.

e Aos itens de uma lista terdo uma barra lateral colorida e cada item terd uma cor
diferente para facilitar sua identificagdo.

e Em funcdo a adequacgao a dispositivos moveis, cada item terd seu proprio botao de

edi¢ao e exclusao, de forma a evitar duvida na utiliza¢ao da interface.

Outro recurso adotado ¢ a paginacdo dos dados no retorno das pesquisas, além de
reduzir o trafego de dados evita que o usudrio tenha que analisar um grande volume de

dados de uma so6 vez.

4.4.1 Tela de acesso

[&] GEMH X

= C | ® www.gemh.com.br

GEMH

Equeci minha senha

Figura 14 - Tela de acesso.

Ao se acessar a pagina do sistema ¢ apresentada uma tela de login, conforme Figura
14, onde o usuario deve informar o “Dominio” que ¢ a institui¢do que ele ¢ vinculado, o
“Usuario” e a “Senha”. O campo “Usudrio” serd sempre um endereco e-mail, pois em caso
de necessidade de recuperacdo da senha a mesma sera enviada para o endereco

previamente cadastrado.
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Um aspecto importante € que quando um usudrio acessa a partir de uma instituicao
ele ndo tera acesso aos dados de nenhuma outra institui¢do, apesar do sistema ser projetado
para ser multi-instituicdo todos os dados sdao isolados, de forma a manter o sigilo e

seguranca das informacdes.

4.4.2 Tela principal

- O X
[ GemH X
& c @ www.gemh.com.br 7
HUB - Hospital Universitario de Brasilia
Unidade: - G EM H
Usugrio: Antonio Domingues Neto
Opgles Configuragies Usuario =
Ir para
il Visao Geral ‘ E Relatorios
Opcbes
f/f Ordem de Servigo Q Solicitagao de Servigo

Figura 15 - Tela principal.

Ao entrar no sistema o usudrio ¢ apresentada a tela principal do sistema, conforme
Figura 15, nela o usudrio pode navegar pelas funcionalidades do sistema. Dependendo do
perfil do usudrio algumas opg¢des podem ser ocultas, estando disponivel somente para

pessoas com perfis mais elevados.

A definicdo do perfil de um usuario ¢ realizado pelo administrador do sistema e

deve ser adequado as func¢des desempenhadas pelo usudrio.
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4.4.3 Configuragoes do sistema

- [m] X
&) GEMH X
&« C | ® www.gemh.com.br T %
HUB - Hospital Universitario de Brasilia
@) = GEMH
Usugrio: Antonio Domingues Neto
Opcoes ConfiguracGes Usuario

Configuracies Gerais

éE Atividade OS ‘ e Centro de Custo
@ Detalhe do Defeito E Equipamento

d Fabricante ‘\_‘, Forma de Aquisi¢do
‘g'.' Impacto do Defeito m Instituicdo

% Iltem Financeiro OS g Modelo

.
'I Prestador de Servigo * Prestador de Servico x Fabricante

Figura 16 - Tela de configura¢des do Sistema.

Na tela de configuragdes do sistema ¢ onde os administradores ajustam o sistema as
necessidades da instituicdo, Figura 16. Antes de iniciar a utilizagdo do sistema € necessario
realizar toda uma série de configuragdes que descrevem os usudrios, setores e unidades da
instituicdo. Definir o cadastro de equipamentos a serem geridos com seus respectivos
fabricantes e modelos, além de todas as informacdes que estabelecem as particularidades
de cada equipamento. As configuragdes do sistema sdo restritas aos usuarios com perfis de

administradores e gerentes do sistema.
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4.4.4 Navegadores de dados

- O b
[ cemH x

&« = | @ www.gemh.com.br

HUB - Hospital Universitario de Brasilia
GEMH

Usudrio: Antonio Domingues Neto

LS

Opgoes Configuracdes Usuario~

}i’ Configurages / Impacto do Defeito

Nome

Nome

Nome: Alto - com interrupgéo do atendimento Nome: Alto - sem interrupgao do atendimento

Nome: Alto - sem interrupgao do atendimento

Editar | @ Remover

Nome: Alto - com interrupgao do atendimento

filar | W Remover

Nome: Baixo - com interrupgao do atendimento Nome: Baixo - sem interrupgao do atendimento

Nome: Baixo - sem interrupgao do atendimento

r il Remover

Nome: Baixo - com interrupgao do atendimento

F | W Remover

Nome: Médio - com interrupgdo do atendimento Nome: Médio - sem interrupgdo do atendimento

Nome: Médio - sem interrupgdo do atendimento

Editar il Remover

Nome: Médio - com interrupgéo do atendimento

F | W Remover

Figura 17 - Tela de navegador de dados para Impacto do Defeito.

Para facilitar a operagdo do sistema foi estabelecido o conceito de navegadores de
dados para as telas de configuracdes, conforme Figura 17. O objetivo das telas de
navegadores de dados ¢ fornecer uma forma padronizada de utilizagido do sistema e que se

adeque de forma consistente a qualquer dispositivo de visualizagao.

52



4.4.5 Tela de Equipamentos

[ GemH X

&« C | ® www.gemh.com.br 7
HUB - Hospital Universitario de Brasilia
GEMH
Usuario: Antonio Domingues Neto

Opcdes Configuraces Usuario -

& Equipamento (Editar ltem)

Equipamento Alerta

Fabricante

Siemens Healthcare * v
Modelo

Nebulizador x v
Situagao Operacional

Disponivel - Operacional x v
Unidade

Sala Verde x v

Forma de Aquisigdo

Compra x v
Impacto do Defeito

Alto - sem interrupcéo do atendimento x v
N*® Equipamento

86.914
N° Patriménio

11124356173607

N° Série

Figura 18 - Tela de Equipamentos.

Na tela de equipamento € possivel cadastrar os detalhes de um equipamento, Figura
18, tais como fabricante, modelo, situagdo operacional, unidade, nimero de série, entre

outros.

Um equipamento pode ser identificado por alguns codigos especificos, que sdo:
nimero de série, nimero de patrimoénio e codigo de identificagdo. O numero de série € o
numero fornecido pelo fabricante e normalmente estd fixado no corpo do equipamento. O
nimero de patrimdénio € o numero relacionado ao controle patrimonial da instituigao,
normalmente € global a todos os ativos da empresa. O cddigo de identificagdo ¢ um codigo
alfanumérico unico associado ao equipamento, a criacdo deste codigo deve seguir as
diretrizes da EC, com este campo ¢ possivel associar uma etiqueta RFID a um

equipamento, permitindo automatizar a gestao dos EMH.
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Para vinculag¢do de um cédigo presente em uma etiqueta RFID a um equipamento ¢

necessario seguir os seguintes passos:

1. Selecionar uma nova etiqueta a ser associada ao equipamento.

2. Abrir a tela de cadastro do equipamento.
3. Posicionar o cursor no campo Cédigo de Identificagao.
4. Pressionar o botdo de leitura da etiqueta, indicado na Figura 19.
5. Salvar os dados.
- [m} X
& GEMH X
&« C | @ www.gemh.com.br T 3

HUB - Hospital Universitario de Brasilia
Unidade: - G EMH

Usuario: Antonio Domingues Neto

Opcdes Configuragées Usuario=

Ne° Patriménio
11124356173607

Lé o codigo da etiqueta
RFID

N° Série

Codigo de Identificagdo

1124356173607 Q =

Data da Aquisigao
o Permite alterar a porta de

27/10/2010 - )
conexdo da leitora RFID

Figura 19 - Associar uma etiqueta RFID a um equipamento.

Com o uso de etiquetas RFID ¢ possivel agilizar o processo de inventéario do parque
de equipamentos EMH, minimizar os erros de digitagdo e dar maior seguranca na execucao

do processo de inventario e gestao nos EAS.
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4.4.6 Tela de Solicitacdo Servico

[ GemH x

&« C | ® www.gemh.com.br T
HUB - Hospital Universitario de Brasilia
Unidade: - G EMH
Usuario: Antonio Domingues Neto

Opgoes Configuraces Usuario~

Q Solicitagao de Servigo (Novo ltem)

Equipamento

Caodigo de Identificacdo ~
1234 Q =
Fabricante. Agfa Healthcare
Modelo” Fundoseépico Tipo:

N° Equip.- 91.259 N° Patr - 12341624765624 N© Série: ID- 12341624765624

Impacto do Defeito

Alto - com interrupgdo do atendimento x v
Usuario Solicitante

Antonio Domingues Neto

Data e Hora Abertura

17/11/2016 02:49 c]

Descrigao

Figura 20 - Tela de Solicitacao de Servigo.

Permite o solicitar a execu¢do de um servigo para um equipamento, a tela segue o
mesmo padrdo de interface adotado em todo o sistema, conforme pode ser observado na

Figura 20.

4.4.7 Outras funcionalidades do sistema

O sistema apresenta um conjunto completo de funcionalidades voltado para a gestdo de
EMH, sendo que nem todas foram detalhadas, que envolvem vérios cadastros, relatorios e
graficos. Estas funcionalidades foram estabelecidas com base nas recomendagdes da
ANVISA e tem o objetivo de fornecer uma ferramenta adequada aos departamentos de EC

dos EAS.

55



4.5 PROJETO DO LEITOR RFID

Tendo em vista que a proposta do projeto ¢ a implementacdo de um sistema Web para
gestdo de EMH, acessivel para os mais diversos EAS, com o uso da tecnologia RFID. O
custo dos leitores de tags RFID mdveis, que permitiriam maior mobilidade dos
profissionais de EC, se mostrou uma barreira, uma vez que podem ter um custo de mais de
R$ 5.000,00 (cinco mil reais), o que torna invidvel a utilizacdo dessa caracteristica do
sistema. Para solucionar este problema foi desenvolvido um leitor de RFID com a
plataforma Arduino, abrindo a possibilidade de que mais EAS possam adotar a solu¢ao por

completo.

Com o desenvolvimento do leitor RFID a partir da plataforma Arduino foi possivel
construir um prototipo totalmente funcional com o valor total de R$ 116,40 (cento e
dezesseis reais e quarenta centavos), ndo sendo considerado o custo de projeto e
montagem. O protdtipo permite a leitura de fags RFID que operam na frequéncia de 13,53
MHz, esta frequéncia se mostrou a mais adequada para caracteristicas do sistema, sendo
que a conexdo com o computador ¢ realizada via bluetooth,. A cada leitura o codigo
presente na fag RFID ¢ enviado para o dispositivo conectado ao leitor, que pode ser um

computador ou tablet.

Com a possibilidade do uso do sistema a partir de dispositivos mdveis os
departamentos de EC ganham agilidade e mobilidade na manipulacdo das informagdes dos
EMH, como no processo de inventario do parque tecnologico e na consulta de relatérios e

dados estatisticos.

Foi projetado e construido um leitor RFID para etiquetas passivas a partir da
plataforma Arduino, sendo utilizados os seguintes componentes, conforme descrito na

Tabela 5:
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Tabela 5 - Lista de componentes do prototipo do Leitor RFID.
Valores obtidos no site http://www.tdtec.com.br em 01/10/2016

Item

Especificacao

Valor

Arduino Nano

Tamanho: 17,78mm x 43,18 mm;
Microcontrolador: ATmega328;

Tensdo de operagdo: 5 V;

Tensao de entrada (recomendada): 7 — 12 V;
Tensao de entrada (limites): 6 — 20 V;

Pinos de entrada/saida (I/O) digitais: 14 (dos quais 6
podem ser saidas como PWM);

Pinos de entrada analdgicas: §;

Corrente DC por pino I/O: 40 mA;

Corrente DC para pino 3,3V: 50 mA;

Memoria Flash: 32KB (dos quais, 2KB s3o usados
pelo bootloader);,

SRAM: 2KB;

EEPROM: 1KB;

Velocidade de Clock: 16MHz.

R$ 17,80

Moébdulo
Sensor
Bluetooth
RS232

Tensao de operagdo: 3,3a5V;

Compativel com Arduino Padrdo e outros;
Sensibilidade tipica: 80 dBm;

Poténcia de transmissdo RF até 4 dB (Classe 2);
Bluetooth V2.0 + EDR (Enhanced Data Rate)
Modulagao 3Mbps com radio transceptor em 2.4GHz;
Baixo consumo;

Interface UART (Universal Asynchronous
Receiver/Transmitter) com taxa de transmissao
programavel (SPP firmware instalado);

Antena Integrada;

Taxa de transmissdo padrao: 38400, bits de dados: 8,
Stop bit: 1, Paridade: sem paridade;

Taxas de transmissdo suportadas: 9600, 19200,
38400, 57600, 115200, 230400, 460800;

Cddigo de emparelhamento (PINCODE): "0000".

R$ 34,90

Kit Leitor
RFID RC522
13.56MHz

Tensdo de operacao: DC 3,3 V;

Corrente de operacdo: 13 —26 mA;

Corrente em repouso: 10 — 13 mA /3.3 V;

Corrente de pico: <30 mA;

Frequéncia de operacao: 13,56 Mhz;

Tipos de cartdes suportados: MIFARE1 S50,
MIFARE!1 S70, MIFARE UltraLight, MIFARE Pro,
MIFARE DESFire;

Temperatura de operagdo: -20 a 80 °C;

R$ 33,90
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e Temperatura ambiente: -40 a 85 °C;

e Umidade relativa: 5% — 95%;

e Interface de comunicagdo: SPI (Serial Peripheral

Interface);

e Taxa de transferéncia de dados: max. 10 Mbit/s;

e Dimensoes: 40 x 60 mm;

e Peso: 22g.
Placa de e Placa padrio perfurada para solda. R$ 8,00
Padrao
Conector e Suporte rabicho para bateria 9 V. R$ 1,00
Bateria 9V
Bateria 9V e Bateria 9V Ultrapower. R$ 4,50
LED RGB e LED RGB. R$ 2,50
Botdo push e Chave push button. R$ 3,00
button
Botdo On/Off | ¢ Botdo On/Off R$ 1,00
Alto-falante o Alto-falante — Buzzer Mangético ndo auto-oscilante. RS 1,80
Buzzer
Caixa Plastica | e Caixa Plastica Patola R$ 8,00
VALOR TOTAL R$ 116,40

Na Figura 21 ¢ apresentada a disposi¢cao dos médulos na montagem do prototipo do

leitor RFID.

Leitor RFID
RC522 13.56MHz

Alto-falante Buzzer

LED

Chave de
Ativagao

Arduino Nano

ZZSJy-013d b

Figura 21 - Protétipo do Leitor RFID com Arduino.
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O processo de leitura se inicia ao pressionar o botdo de ativa¢do, nesse momento ¢é
emito um alerta sonoro curto ¢ o led € aceso com a cor verde, indicando que o leitor esta
apto a realizar a leitura. Ao se aproximar o leitor de uma etiqueta e o codigo da mesma ¢
lido corretamente, um alerta sonoro longo € emitido, o /ed ¢ apagado e o codigo da etiqueta
¢ enviado via bluetooth, para o computado no qual o leitor estd conectado. Caso ocorra
erro leitura serd emitido um alerta sonoro duplo e o /ed é aceso na cor vermelha, indicando

que a leitura deve ser repetida.

4.6 ESTUDO DE CASO

O sistema esta em fase de implantagdo em um EAS de médio porte, que possui: 100 leitos,
3 sala cirurgicas, 2 salas de hemodinamica, Ambulatorio e Emergéncia. O departamento de
EC do EAS utiliza um software de gestao de patrimonio genérico, para gestao do parque de

EMH. A Tabela 6 apresenta os dados dos EMH presentes no sistema de patrimonio.

Tabela 6 - Equipamentos do EAS (Estudo de Caso)
Quantidade | Item

2.304 Equipamentos

345 Modelos
147 Fabricantes
32 Setores
139 Tipos de Equipamentos

Foi feita uma analise dos registros dos 2.304 EMH no sistema de patrimonio e

foram identificados varios problemas. A Tabela 7 descreve os problemas encontrados no

cadastro.
Tabela 7 - Problemas do cadastro dos EMH (Estudo de Caso)
Quantidade Item Percentual
115 Sem Numero de Série e Numero de Patrimonio 5,0 %
87 Sem identificagcdo do Fabricante 3,8 %
209 Sem identificagdo do Modelo 9,0 %
366 Sem identificagcdo do Tipo de Equipamento 15,9 %
43 Sem idfentiﬁcagﬁo do Fabricante, Modelo e Tipo 1.9 %
de Equipamento
65 Sem identificacao de Setor 2,8 %
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Outros problemas encontrados foram:

e Numero de patrimonio inconsistente e/ou indicagao da existéncia de numero de
patrimonio, porém ndo ha a etiqueta de identifica¢do junto ao equipamento;

e Falta de cadastro de nimero de série;

e Equipamentos associados a setores que nao correspondem a realidade;

e Associacao errada entre modelos e fabricantes;

e Falta de padronizacdo no cadastramento dos itens.

Com a utilizacao do sistema, especifico para gestio EMH, varios desses problemas
ndo ocorrem ou s3o minimizados, tendo em vista que para o inicio da utilizacdo
operacional do sistema ¢ necessario definir relagdes consistentes entre: unidades e setores,
fabricantes e modelos, unidades e wusuarios, entre outros. O problema de nao
preenchimento de campos ¢ evitado com a obrigatoriedade do preenchimento de campos
especificos ou com a emissdo de alertas/relatérios, indicando o ndo preenchimento de
determinadas informacoes.

Durante a implantacdo foram verificadas algumas diferencas cruciais entre o
sistema desenvolvido e o sistema genérico de gestdo de patrimdnio, tais como:
obrigatoriedade de um cadastro detalhado dos equipamentos (com dados dos fabricantes ¢
modelos), controles sobre calibragdo e manutengdes preventivas, alertas para término da
vida util e descarte dos equipamentos, conforme descrito na legislacdo estabelecida pela
ANVISA. Outra caracteristica importante foi o acesso ao sistema a partir de dispositivos
moveis, que agiliza o atendimento das ordens de servigos, reduz a utilizacdo de formularios
impressos € permite que os gestores possam acompanhar as atividades da EC, mesmo

quando ndo estdo fisicamente presentes no EAS.
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

A gestao do parque dos EMH ¢ uma necessidade antiga dos EAS. Porém, essa necessidade
se torna prioridade a partir do ano de 2010, quando a ANVISA estabelece uma legislacdo
que define que todos os estabelecimentos de satide devem realizar o gerenciamento das
tecnologias em saude utilizadas na prestacdo de seus servigos, desde sua entrada no
estabelecimento até seu destino final, incluindo o planejamento dos recursos fisicos,

materiais ¢ humanos (ANVISA, 2010).

Tendo por base os critérios estabelecidos na legislacao, foi proposto e desenvolvido
um sistema que permite a gestdo dos EMH pelos EAS. Visando que o sistema possa
atender a necessidade do maior nimero possivel de EAS, foram estabelecidos critérios de
gestdo que atendam a legislacdo em vigor, contudo sem que seja imposta uma mudanga

radical na rotina dos departamentos de EC dos EAS.

Foram identificadas as informagdes minimas que um EAS deve gerir para atender a

legislacdo, que sdo:

e Dados do proprio estabelecimento: Informagdes basicas da propria
instituicdo de saude e estrutura fisica/locais onde os equipamentos estdo
distribuidos.

e Dados bésicos dos equipamentos: Dados que descrevem um equipamento,
como: fabricante, modelo, tipo de equipamento, forma de aquisi¢do,
principio de funcionamento, impacto dos defeitos e a situacdo operacional.

e Dados historicos do equipamento: rotina de manuten¢ao dos equipamentos,
intervengdes que sejam necessdrias, treinamentos, ocorréncia de

manutengdes corretivas e preventivas, entre outras.

Além dessas informagdes minimas também foram consideradas situacdes comuns

nos EAS, tais como:

1. Instituicdes de porte médio e grande normalmente tém bem definidas as
suas estruturas fisica, porém instituicdes menores a estrutura nem sempre €
definida, o que dificulta a localizagdo dos equipamentos ou mesmo a
associagdo de um defeito ou falha ao ambiente, como por exemplo uma
falha elétrica.

2. Foi observado que nem sempre as instituicdes possuem informagdes basicas

sobre os equipamentos, o que dificulta muito a gestdo. Informacdes basicas
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como fabricante e modelo ndo sdo aparentes, além de ndo haver qualquer
registro de compra ou desde quando o equipamento faz parte do parque do
EAS. Também ¢ comum o desconhecimento do impacto causado pela
quebra ou auséncia de um equipamento.

3. E comum que nio haja histérico de todas as intervengdes técnicas que um
equipamento foi submetido, normalmente esta ¢ gestdo ¢ feita somente
durante o prazo de garantia de compra ou durante o prazo de garantida da
ultima manutencao.

4. Nem todo EAS possui uma infraestrutura de TI ou capacidade de
investimento para montar a estrutura de necessaria para a implantagdo de
um sistema de informacao.

5. Existem disponiveis no mercado alguns sistemas para gestdo de
equipamentos, tanto gratuitos como pagos, porém ou ndo siao projetados
especificamente para EMH e por isso nem sempre atendem os requisitos da
legislacdo, ou sdo sistemas comerciais que apresentam um custo muitas

vezes proibitivo, principalmente para as EAS de menor porte.

Considerando os requisitos minimos de um sistema de gestdo de EMH e as
dificuldades encontradas pelos EAS, observa-se que o sistema proposto vai de encontro

com a necessidade do mercado.

A implementagdo do projeto se mostrou viavel técnica e economicamente para as

tecnologias adotadas.

Logo, a constru¢do do sistema de gestdo especifico para EMH, seguindo a
legislacdo da ANVISA, como um servico Web e com acesso gratuito, ¢ um diferencial.
Viabilizando a gestdo para os EAS de pequeno porte, sem impor novos custos
operacionais. Apresentando a vantagem do uso do sistema a partir de dispositivos moéveis,
que dao aos departamentos de EC agilidade e mobilidade na manipulagao das informacdes,
como no processo de inventdrio do parque tecnoldgico e na consulta de relatorios e dados

estatisticos, fornecendo uma maior perspectiva da gestdo do EMH.
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6 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, sugerem-se os seguintes:

1 A avaliagdo da utilizag¢do de etiquetas ativas;

2 Formacdo de uma rede de EAS, compartilhando as informagdes sobre incidentes
técnicos do EMH.

3 Com a utilizacdo do sistema nos EAS seria possivel avaliar os aspectos
operacionais dos EMH, permitindo estudos na area de gestdo financeira e

operacional, planejamento da EC, gestdo de processos e pessoas, etc.

Em relagdo a primeira sugestdo, existe a intencdo de avaliar a utilizacdo de
etiquetas ativas, onde os equipamentos enviariam para o sistema suas localizagdes fisicas
para monitoramento automatico do parque tecnologico, com a possibilidade da emissdo de

alarmes em casos de extravios ou roubos.

Para a segunda sugestdo, seria proposta a formacdo de uma rede de EAS aonde
seriam compartilhadas as informacdes estatisticas sobre eventos adversos envolvendo
EMH, ou a possibilidade de verificagdao dos indices de defeito de um EMH de uma marca e
modelo (dando subsidio para os administradores dos EAS na hora da aquisi¢cdo de novos

equipamentos).
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Resumo: Com base nos grandes desafios que os
Estabelecimentos ~ Assistenciais de Saude (EAS)
encontram na gestdo do parque de Equipamentos
Médico-Hospitalares (EMH), ¢ proposto um sistema
WEB que viabiliza e simplifica a implantacio de
procedimentos de controle nas instituigdes. O sistema ¢
uma plataforma na qual os EAS registram as
informagdes do parque tecnologico de equipamentos
médico-hospitalares, que pode ser acessada de qualquer
terminal conectado a internet. O sistema seguird os
mesmos principios de um servico WEB, como os
webmails, onde a institui¢do cria uma conta ¢ passa a ter
acesso a todos os recursos de gestdo. O sistema foi
desenvolvido utilizando as tecnologias HTML, CSS e
JavaScript, para implementagio da interface do cliente.
E utilizado o banco de dados PostgreSQL, Node.js como
servidor de requisicdes e JavaScript para o
desenvolvimento da logica de controle do servigo. A
implementagdo de um sistema de gestdo de EMH como
um servico WEB, se mostra viavel e acessivel para os
mais diversos EAS.

Palavras-chave: Equipamentos Médico-Hospitalares,
Engenharia Clinica, Gestdo de Equipamento, Sistema
WEB.

Abstract: Based on the great challenges that the Health
Care Facilities (HCF) have in the management of
Medical Equipments (ME), a Web system was proposed
that would enable and simplify the deployment of
control mechanisms in these institutions. The system is a
platform to register the information about medical
equipment of a HCF, and it can be accessed from any
terminal connected to the internet. The system follows
the same principles of a Web service, such as the
webmails, allowing the Health Care Facility create an
account and have access to all management resources.
The system was developed using HTML, CSS and
JavaScript technologies to implement the clients
interface. It is used PostgreSOL database, Node.js for
server requests and JavaScript to control logic
development of the service. The implementation of a
System Management of Medical Equipments as a Web
service is feasible and accessible for all different types
Health Care Facilities.

Keywords: Medical Equipments, Clinical Engineering,
Equipments Management, WEB System.
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Introducio

A Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
(ANVISA), por meio da RDC n. 02, de 25 de janeiro de
2010, define que todos os estabelecimentos de saide
devem realizar o gerenciamento das tecnologias em
satde utilizadas na prestacdo de seus servigos, desde sua
entrada no estabelecimento até seu destino final,
incluindo o planejamento dos recursos fisicos, materiais
e humanos [1].

O departamento de engenharia tem papel importante
na gestdo das tecnologias de sadde dentro das
instituicdes, sendo que o sua atuacdo ndo se limita
somente as intervengdes das instalagdes ou reparo dos
equipamentos, abrangendo fung¢des de inventario,
monitoramento do parque, treinamento, controle das
manutengdes, reposicdo de materiais e pegas,
incorporacdo de novas tecnologias, controle das
calibragdes, entre outras [2].

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), o Brasil possuia em margo de 2016 a
quantidade de 287.750 estabelecimentos cadastrados
[3]. Essa significativa quantidade de estabelecimentos
levanta a questdo de como ¢ feita a gestdo do parque
tecnolégico dos Equipamentos Meédico-Hospitalares
(EMH) no pais, principalmente ao se imaginar o
diferente perfil dos diversos tipos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) existentes.

Um pardmetro que descreve bem a dimensido e
importincia do mercado de equipamentos ¢ produtos
médico-hospitalares ¢ a estimativa de movimentagéo
financeira em torno de US$ 11 bilhdes no ano de 2014,
entre importagdes ¢ exportagdes, segundo dados da
Associacao Brasileira de Industria de Alta Tecnologia de
Produtos para Saude (ABIMED) [4].

Durante a elaboragdo deste trabalho foi possivel
observar algumas iniciativas isoladas de
desenvolvimento de sistemas de apoio a gestio de
EMH, principalmente em algumas instituicdes de maior
porte, como por exemplo, o Sistema de Gerenciamento
de Equipamentos (SGE) do Hospital de Clinicas de
Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU) [5] e o Sistema de Gerenciamento de Informagoes
de Equipamentos Médico-Hospitalares (GEM-HOS)
desenvolvido no Hospital Universitirio de Brasilia
(HUB) [6], além de algumas solugdes comerciais, como
o Philips Tasy Sistema de Gestio em Satide e 0 TOTVS
Hospitais, que englobam a gestdio do ambiente
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hospitalar e apresentam moddulos de apoio para gestdo
de equipamentos médico-hospitalares. Existem ainda
alguns softwares de codigo aberto para a gestdo da
manutengdo de equipamentos em geral, como o GLPI,
que mesmo ndo sendo especifico para a gestio de
equipamentos médico-hospitalares e ndo contemplando
todas as caracteristicas desse tipo equipamento, mesmo
assim ¢ utilizado por alguns EAS. Estes sistemas nem
sempre se mostram acessiveis ou adequados,
principalmente para os EAS de menor porte, pois
geralmente necessitam a aquisigio e implantagdo de
recursos de infraestrutura dedicados e que podem
apresentar um custo elevado.

Neste contexto, a motivacdo deste trabalho foi
desenvolver um sistema que permita a gestdo dos EMH
que possa ser utilizado pelos profissionais de engenharia
clinicas dos mais diversos tipos de EAS, de pequenos a
grandes, que esteja disponivel via internet, sem a
necessidade da implantagdo de qualquer infraestrutura
auxiliar, que mantenha a seguran¢a ¢ integridade dos
dados ¢ seja de facil operagéo.

Materiais e métodos

O desenvolvimento do sistema foi dividido
basicamente em duas partes: cliente WEB (com a
interface do usudario) e o servidor (que recebe todas as
requisi¢des do servigo e armazena os dados).

Cliente WEB — A interface do cliente WEB foi
desenvolvida utilizando-se HTML, CSS e a linguagem
JavaScript. A adogdo dessas tecnologias permite que o
sistema seja utilizado da mesma forma a partir de
qualquer navegador internet, nos varios sistemas
operacionais como: Microsoft Windows, Android, Linux,
0S8 e Mac OSX.

Um recurso importante da interface cliente é a
capacidade de adaptagdio automatica as caracteristicas
dos dispositivos a partir dos quais o sistema estd sendo
acessado, isso permite a mesma experiéncia quando se
opera o sistema a partir de computadores desktop,
tablets ou smartphones.

Servidor — O servidor de aplicagdo utiliza como
sistema gerenciador de banco de dados (SGBD) o
PostgreSQL, que ¢ um projeto de codigo aberto
multiplataforma, que apresenta como principais
caracteristicas: segurancga, flexibilidade, escalabilidade e
alta performance [7].

Para atendimento das requisi¢des foi utilizado o
Nodejs, que ¢ um interpretador JavaScript capaz de
manipular dezenas de milhares de conexdes
simultaneas. O Node.js é baseado no interpretador V8,
desenvolvido e mantido pelo Google, e esta disponivel
para vdrios sistemas operacionais [8]. Uma vantagem na
op¢do do Nodejs, como servidor de requisicdes, ¢é
utilizar JavaScript para desenvolvimento do cliente e do
servidor, padronizando a escrita de codigo e permitindo
que uma parte dele seja compartilhada entre os dois
lados.

O armazenamento dos dados pode ser dividido em
grupos funcionais, que descrevem informagdes
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relacionadas. A Tabela 1 apresenta os grupos funcionais
basicos que compdem o sistema.

Tabela 1: Detalhes dos grupos funcionais de
armazenamento de dados.
Grupo Funcionalidade

Grupo 01 — Controle

Instituicao e Usuario.
de Acesso ¢

Unidade, Setor, Sala e
Centro de Custo.

Grupo 02 — Estrutura
das institui¢des
Fabricante, Modelo,
Principio de funcionamento
e Prestadores de Servigo.

Grupo 03 — Fabricantes
e Prestadores

Equipamento, Forma de
Aquisi¢do, Tipo de
Manutengao, Ordem de
Servigo.

Grupo 04 — Detalhes
dos Equipamentos

O projeto do banco de dados seguiu a modelagem
relacional, sendo aplicadas todas as regras inerentes,
além da implementacdo de todas as integridades
referenciais, de forma a evitar qualquer inconsisténcia
no armazenamento e recuperacao das informacgdes [9].

Arquitetura — A arquitetura do sistema seguiu o
padrio de desenvolvimento MVC, que consiste em
separar a estrutura dos programas em trés camadas,
conforme a Figura 1, que sdo: Model — camada de
manipulagio de dados, responsavel pela escrita, leitura e
validagdo dos dados; View — camada de interagdo com o
usuario, responsavel pela exibi¢do dos dados; e
Controller — camada que recebe as requisicdes do
usuario ¢ estabelece o a ligagéo entre o Model e o View
[10].

requisgho HTTP

Controller c
"'u_,”
wslecd ag e s woeEsAIgsT
Himi
Model View

Figura 1: Arquitetura MVC adotada pelo do sistema.
Fonte: Adaptado de Broski, C. [10]

Resultados

O sistema foi implantado em fase de teste em uma
EAS de médio porte, com cerca de dois mil aparelhos
geridos. Esta instituigdo utilizava o software livre GLPI,
com algumas adaptagdes, para gestdo do parque de
equipamentos médico-hospitalares.

Durante os testes foram verificadas algumas
diferencas cruciais entre o sistema proposto e o GLPIL,
tais como: obrigatoriedade de um cadastro detalhado
dos equipamentos (com dados dos fabricantes e
modelos), controles sobre calibragio ¢ manutengdes
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preventivas, alertas para término da vida util e descarte
dos equipamentos, conforme descrito na legislagio
estabelecida pela ANVISA. Outra caracteristica
importante foi o acesso ao sistema a partir de
dispositivos moéveis, que agilizou o atendimento das
ordens de servigos, reduziu a utilizacdo de formulario
impressos € permitiu que os gestores pudessem
acompanhar as atividades da engenharia clinica, mesmo
quando ndo estdo presentes no EAS.

O sistema proposto disponibiliza um conjunto de
recursos para cadastrar as informagdes necessarias para
gestdo dos EMH. Inicialmente é necessario criar uma
conta no servigo, a partir dessa conta sdo cadastrados os
dados que descrevem a estrutura da institui¢do, como:
usudrios, unidades que compdem a institui¢do, setores
das unidades, salas dos setores e centro de custos. A
interface de cadastramento segue o padrdo conforme
Figura 2 (smartphones) e Figura 3 (desktop e tablets).

GEMH - ADN

Unidade (Novo lem)

I

e

ynengio Satadusi

Eneemio

Figura 2: Interface de cadastramento de Unidade para
smartphones.

HEPT - Hospital ADN

@: SR GEMH

N

Unidade (Novo Hem)

Pvargie Bstadel

Erzamco

Figura 3: Interface de cadastramento de Unidade para
desktop e tablets.

Para o cadastramento dos equipamentos é necessario
informar os dados dos fabricantes e dos modelos. Apds
o registro de todas as informagdes basicas ¢ possivel
cadastrar os equipamentos ¢ a localizagdo dos mesmos
dentro da estrutura da institui¢do. A partir do cadastro
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de equipamentos torna-se disponivel a abertura das
ordens de servigo, onde sdo informadas as intervengdes
técnicas que podem ocorrer para cada equipamento.

Existe um conjunto de relatorios, que permite que o
departamento de engenharia clinica da institui¢do extrair
diversas informagodes, que vao desde o historico de cada
um dos equipamentos a uma visdo geral da quantidade
de manutengdo, quantidades de equipamentos por setor,
equipamentos que apresentam maior indice de defeito
por fabricante e modelo, entre outros.

Qutra possibilidade ¢ a visualizacdo sumarizada das
informacdes em graficos, conforme Figura 4 e Figura 5,
que oferece uma visdo geral de forma rapida.

Qtde Equip / Setor

5%

37%

® Ambuistorio ® Cardiologia ¥ Emergéncia

8 Ortopeds W Radioioge

Figura 4: Gréifico da quantidade de equipamentos por
setor.

Qtd Manut - Ult 6 Meses

} ]
5
I ,
| i
o & & e &° .
& 4
F LSS
Figura 5: Grafico da quantidade de manutengdes nos
ultimos seis meses.
Discussio
A gestdo do parque tecnoldgico dos equipamentos
médico-hospitalares ¢ uma necessidade dos EAS,

estabelecida pela legislagio em vigor. Com isso,
sistemas de gestdo informatizados se revelam uma
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ferramenta importante para implementagao desta gestéo.

Atualmente sistemas WEB tém se consolidados
como uma opgdo vidvel para implementagio de
sistemas informatizados, reduzindo os custos de
implantagdo e infraestrutura, além de permitir o acesso a
partir de qualquer dispositivo conectado a internet, se
adaptando automaticamente as caracteristicas dos
dispositivos.

Neste trabalho é proposto um sistema que oferece
uma ferramenta para a gestdo dos EMH, onde qualquer
instituicdo, independente do seu porte e sem a
necessidade de investimento em infraestrutura, pode
controlar seu parque tecnologico.

Para o desenvolvimento do sistema foi gerada uma
base de dados de teste com: 250 institui¢des, cada
instituigdo com 10 unidades ¢ cada unidade com 300
equipamentos cadastrados, gerando uma base de dados
com o total de 1.250.000 equipamentos. Para esse
volume de dados os tempos de reposta do servidor se
mantiveram abaixo de ls, para uma velocidade de
conexdo 15 MB/s no cliente, o que demostra que ¢é
viavel o desenvolvimento do sistema como um servigo
WEB.

Com a possibilidade do uso do sistema a partir de
dispositivos moveis os departamentos de engenharia
clinica ganham agilidade ¢ mobilidade na manipulagio
das informagbes dos EMH, como no processo de
inventirio do parque tecnoldgico e na consulta de
relatorios e dados estatisticos.

O sistema esta em fase de teste fechado, para validar
as funcionalidades e o desempenho do sistema, sendo
que podera se proposto melhorias e novas
caracteristicas. Apds a fase de teste a intencdo ¢ liberar
0 sistema para o uso das instituigoes de saude em geral.

Uma das novas funcionalidades que estio sendo
avaliada para futura implementacdo € o uso de etiquetas
RFID (Identificacdo por Radiofrequéncia), conforme
proposto por Cavalcante etal. [11], simplificar e
automatizar a localizagdo dos equipamentos no
ambiente hospitalar.

Conclusao

Considerando a importancia da gestio dos EMH
para as instituigdes de saude, constata-se a necessidade
de se automatizar este processo, principalmente devido
ao grande volume de dados envolvidos e a agilidade que
um sistema pode proporcionar aos departamentos de
engenharia clinica dos EAS. Com o uso e validagdo do
sistema, por algumas instituigdes, uma visdo mais
abrangente do impacto da automatizagdo da gestdo dos
EMH estard disponivel em publica¢des futuras.
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