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RESUMO 
Velozo RAP. Aplicativo móvel para controle da profilaxia antimicrobiana de infecção de sítio 

cirúrgico. 2019. 105 f. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Medicina de Botucatu da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2019.  

 

A infecção de sítio cirúrgico é uma das complicações mais importantes e frequentes no cuidado 
do paciente, gerando grande ônus ao mesmo e à instituição. A profilaxia antimicrobiana é uma 
das principais ferramentas no combate à essas infecções, contudo, estudos apontam elevadas 
taxas de erros em seus processos, aumentando o risco de infecção de sítio cirúrgico e o 
prolongamento da internação e gastos hospitalares. Este estudo objetivou desenvolver e validar 
um aplicativo para auditoria e controle da profilaxia antimicrobiana em sítio cirúrgico para 
dispositivos móveis, baseando-se no protocolo adotado pela Comissão de Controle de Infecção 
Relacionada à Assistência à Saúde (CCIRAS) do Hospital das Clínicas de Botucatu e pesquisas 
recentes da instituição. O desenvolvimento do aplicativo foi realizado utilizando a ferramenta 
Xamarin, que permite o desenvolvimento de aplicativos de maneira multiplataforma. A 
validação foi realizada por meio de entrevistas com 10 especialistas de áreas que trabalham 
diretamente com profilaxia antimicrobiana, onde foram avaliados a usabilidade, apresentação e 
informações do modelo proposto. Nestas entrevistas, utilizou-se do Índice de Validação de 
Conteúdo (IVC) e Coeficiente de Kappa para avaliação da concordância entre os juízes, sendo 
definido como valores mínimos ideais de 0.75 e 0.61, respectivamente. A validação do sistema 
demonstrou excelentes resultados, onde os itens avaliados apresentaram uma boa classificação, 
com IVC igual ou superior a 0.90 e Coeficiente de Kappa igual ou superior à 0.80. Todavia, 
foram apontadas modificações no sistema de modo a atender amplamente o processo de 
profilaxia antimicrobiana, onde deverão ser adicionadas opções para dosagem do agente 
antimicrobiano com base no peso do paciente e funcionalidades caso o paciente seja alérgico. 
Com esta pesquisa, encontrou-se um modelo de sistema promissor para auxilio no controle da 
profilaxia antimicrobiana, permitindo garantir um controle eficaz da profilaxia antimicrobiana 
e facilitando o processo de auditoria das infecções de sítio cirúrgico. 

Palavras-chave: Aplicativos Móveis; Antibioticoprofilaxia; Auditoria administrativa; 
Infecção de Ferida Cirúrgica 

.  



ABSTRACT 

 

Velozo RAP. Mobile application for antimicrobial prophylaxis of surgical site infection control. 
2019. 105 p. Dissertation (Master’s Degree) – College of Medicine of Botucatu of the Paulista 
State University “Júlio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2019.  
 

Surgical site infection is one of the most important and frequent complications in patient care, 
generating a great burden on the patient and the institution. Antimicrobial prophylaxis is one of 
the main tools for the prevention of these infections; however, studies indicates that there are 
high error rates in this process, which can increase the risk of surgical site infection, prolong 
hospitalization time and increases hospital expenses. This study aimed to develop and validate 
a mobile application to audit and control antimicrobial prophylaxis in surgical site process, 
based on the protocol adopted by the Infection Control Committee related to Health Care 
(ICCHC) of the Hospital das Clínicas de Botucatu, and recent researches at the institution. The 
development of the system was carried out using the Xamarin development platform, which 
allow the development of multiplatform applications. The validation process was conducted 
with interviews from 10 experts that works directly in areas related to antimicrobial 
prophylaxis, evaluating the usability, presentation and information of the proposed model. In 
those interviews, the Content Validity Index (CVI) and Kappa Coefficient were used to evaluate 
the concordance between the judges, having defined as ideal minimum values of 0.75 and 0.61, 
respectively. The system’s validation showed excellent results, where all the evaluated items 
received a good classification, with a CVI equal to or higher than 0.90 and Kappa Coefficient 
equal to or greater than 0.80. However, some experts have pointed out modifications to the 
system in order to fully address the antimicrobial prophylaxis process, where options for dosing 
the antimicrobial agent based on patient weight and functionalities in case of the patient be 
allergic must be added. With this research, a promising system model was found to assist in the 
control of antimicrobial prophylaxis, where, following the recommendations obtained by the 
validation, it should meet the needs for an effective control of antimicrobial prophylaxis, 
facilitating the audit process and assisting in the fight against surgical site infections. 
 

Key words: Mobile Applications; Antibiotic Prophylaxis; Management Audit; Surgical Wound 
Infection 
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1 INTRODUÇÃO 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde são infecções adquiridas pelos pacientes 

em decorrência de cuidados e procedimentos de saúde sejam em unidades básicas ou de alta 

complexidade, sendo um dos eventos adversos mais importantes no cuidado de um paciente, o 

qual acomete cerca de 1,7 milhão de pessoas no mundo e causa em torno de 100.000 mortes 

anualmente.1-3 

Estas infecções não só trazem danos imensuráveis aos pacientes como também 

representam aumento de gastos com a saúde do paciente, devido as suas complicações.4 

Dentre estas infecções, as infecções de sítio cirúrgico (ISC) representam a terceira 

infecção mais frequente relacionada à assistência em saúde nos serviços de saúde.5  

Estima-se que somente nos Estados Unidos, 16 milhões de pacientes são submetidos a 

procedimentos cirúrgicos por ano, sendo que cerca de 300.000 a 500.000 adquirem esse agravo, 

representando de 2 a 5% de ISC por ano. Em países em desenvolvimento, estes números 

atingem de 14 a 16% dos pacientes hospitalizados e 18% em um nível global.4,6-7 

Para a ocorrência de ISC existem diversos fatores relacionados tanto ao paciente quanto 

a própria equipe cirúrgica, mas está principalmente vinculada à possibilidade de contaminação 

do sítio cirúrgico durante a cirurgia, onde, quanto mais cedo ocorre esta contaminação, maiores 

as chances de o paciente desenvolver uma ISC.6 Apesar dos avanços nas unidades hospitalares, 

as taxas de ISC permanecem elevadas.8-9 

Como forma de combater a ISC, a profilaxia antimicrobiana (PAT) é uma das 

ferramentas mais importantes na redução dessa incidência, com foco na prevenção do 

desenvolvimento de infecções causadas pela colonização de microrganismos e contaminação 

do sítio cirúrgico. Neste procedimento, antibióticos são administrados ao paciente antes da 

cirurgia para redução da carga bacteriana pela cirurgia, podendo reduzir a incidência de ISC em 

até 50%.10-11 

Contudo, estudos indicam que, apesar de diversas instituições adotarem protocolos de 

PAT, estas ainda apresentam grandes taxas de erros em seu processo (variando de 0,3% a 100% 

de erros nos processos, de acordo com o estudo), com falhas desde a escolha do antibiótico a 

ser utilizado, quanto à dose, reaplicação do antibiótico e procedimentos pós-cirúrgicos.2,6,10 

O uso adequado da PAT é importante, uma vez que chega a representar de 40 a 50% 

dos antibióticos prescritos em hospitais, gerando elevados custos para procedimentos que 

terminam por não serem eficientes na prevenção da ISC, podendo ainda expor o paciente a 

maiores riscos, com a possibilidade de desenvolvimento de organismos multirresistentes e 

predisposição a outros tipos de infecção mais graves. Ainda, a infecção proveniente de cirurgias 
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é subnotificada, pois geralmente se desenvolve após a alta do paciente, onde o mesmo muitas 

vezes não retorna ao hospital em casos de complicações, por ser de outra cidade ou ser 

direcionado à unidade básica.1,12 

O controle das ISC deve ser prioridade, sendo necessário conhecer a magnitude e 

gravidade de sua ocorrência nas instituições. A identificação destas infecções constitui ponto 

imprescindível pois permite atuar nas causas do problema, com diferentes estratégias.13  

Por fim, a PAT em sítio cirúrgico traz uma grande carga de informações, englobando 

diversos tipos de cirurgia e as indicações para cada caso, incluindo instruções para casos 

especiais originados por variáveis da condição clínica do paciente, tornando-se complexa a 

análise da concordância dos procedimentos realizados frente as recomendações de cada 

instituição. 

Devido a isto, propõe-se o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos móveis 

que facilite a auditoria e gestão da PAT em sítio cirúrgico, de modo que possibilite coletar, 

validar e documentar os procedimentos efetuados através de um sistema amigável, permitindo 

a gestão da profilaxia para identificação das principais falhas cometidas para que sejam criados 

planos de ação e assim aumentar a segurança do paciente e reduzir os custos da instituição. 

 

 

1.1 Auditoria em Saúde 

Auditoria é o exame sistemático e independente para verificar o grau de conformidade 

dos requisitos operacionais, do contrato, de um bem ou de um serviço. Em relação à assistência 

à saúde, esta é uma análise crítica do atendimento prestado, comparando com padrões de 

atendimento e da utilização de recursos considerados de excelência.14  

Desse modo, a auditoria é uma ferramenta de gestão que atua ajudando a identificar 

desperdícios de recursos e entender os processos do negócio, permitindo encontrar falhas nas 

atividades desenvolvidas ou mesmo simplificar e otimizar estas.15 

O processo de auditoria pode ser realizado de forma interna ou externa à instituição, ou 

seja, através de membros da própria organização que são devidamente capacitados para a coleta 

e análise dos dados, ou por profissionais independentes que são contratados especificamente 

para a avaliação.16  

Para que a auditoria se torne eficiente e eficaz, esta deve se tornar um processo contínuo 

na organização, de modo que permita uma educação e aperfeiçoamento constante da equipe e 

de seus processos, garantindo assim redução de custos, qualidade no atendimento e segurança 

do paciente.14-15 
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Realizar uma verificação constante dos processos se torna uma tarefa árdua, 

consumindo muito tempo para a coleta e análise de dados de forma manual, o que acaba 

afastando sua adoção devido os custos envolvidos. A introdução de softwares para o apoio a 

gestão se tornou um facilitador para a execução destes controles, permitindo coletas e análises 

por meio eletrônico, trazendo economia de tempo, pessoal e consequentemente redução de 

custos para um processo de extrema importância às instituições de saúde.14  

 

 

1.2 Engenharia de Softwares 

 

Softwares são elementos chave na evolução da tecnologia e no desenvolvimento 

computacional, avançando de apenas uma ferramenta de análise de dados para uma indústria 

em si. A natureza dos softwares são mutantes, onde avanços em diversas áreas na computação 

ampliam as possibilidades de sistemas, que passam a atender as mais diversas necessidades de 

múltiplas formas. 17 

O ambiente da indústria de software é altamente competitivo, de modo que as empresas 

se esforçam para entregar seus produtos e inovações o mais rápido possível, contudo, a 

qualidade do produto passa a ser sacrificada por vezes em prol da competitividade no mercado. 

De modo a estruturar o processo de desenvolvimento e manter a qualidade dos produtos de 

software, metodologias de desenvolvimento foram criadas como boas práticas para garantir a 

entrega de um produto que atenda às necessidades do cliente de forma competitiva e em um 

prazo coerente. 17-18 

Dentre estes modelos, há a subdivisão entre os métodos tradicionais e ágeis. As 

metodologias tradicionais foram os primeiros conceitos implementados no desenvolvimento de 

software, estruturando o conceito da importância da definição de requisitos e de 

sequencialidades nos processos de desenvolvimento. 19 

Dos modelos tradicionais, destaca-se o modelo clássico (ou cascata), o qual foi o 

primeiro processo publicado, definindo que o desenvolvimento de um sistema deve ser 

composto de passos sequencias que não podem ser iniciados antes do término de seu antecessor 

(Figura 1), trazendo assim um foco no produto a ser entregue. Contudo, esta estrutura não 

permite a detecção de erros e o gerenciamento de riscos do projeto. 17, 19 
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Figura 1: Modelo de desenvolvimento de software em Cascata 

 

 

 

Posteriormente, outros modelos complementares surgiram, tal qual o modelo 

incremental, de modo a lidar com tais falhas e assegurar uma melhor qualidade no sistema. O 

método incremental (Figura 2) prevê a subdivisão do projeto em diversas partes, gerando 

módulos que juntos constituem o software como um todo, de modo que são desenvolvidas 

pequenas funções por vez que são unificadas ao esqueleto do sistema, passando a construir 

funcionalidades complexas uma vez que integradas, seguindo então os passos de 

desenvolvimento em cascata separados para cada uma destas subdivisões, o que traz maior 

controle sobre o que está sendo desenvolvido e verificação das funções do sistema tanto de 

forma isolada e como um todo.19 
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Figura 2: Modelo de desenvolvimento de software Incremental 

 

As metodologias ágeis por sua vez trazem o foco do desenvolvimento para o cliente, 

visando uma entrega contínua e incremental do produto. Com isto, o processo sempre envolve 

o usuário e suas necessidades, de modo a criar o produto de software de forma incremental, 

mantendo uma entrega contínua em pequenos intervalos. Dessa forma, o sistema passa a 

acomodar mudanças de forma mais natural e o feedback de que as necessidades do usuário 

estão sendo atendidas é constante. 18-19 

Dentre os modelos ágeis, há o SCRUM e o eXtreme Programming - conhecido também 

como XP, onde o primeiro é modelo de gestão de projetos mais amplo, enquanto o segundo 

foca em mais aspectos do processo de desenvolvimento de software. 20 

Apesar dos modelos ágeis serem uma tendência em desenvolvimento na atualidade, o 

modelo adequado a ser adotado passa a depender das características do projeto, de modo que a 

fusão das recomendações de cada modelo podem ser adotadas para acomodar da melhor forma 

o ambiente de desenvolvimento. 
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1.3 Computação Móvel 

 

O conceito de “ter informação em suas mãos em qualquer lugar e a qualquer momento” 

impulsionou o crescimento da tecnologia móvel. Buscando esta visão, inovações quanto à 

conectividade sem fio, eficiência energética, redução do espaço e peso de hardware, interfaces 

com o dispositivo e softwares permitiram a criação da atual tecnologia, tornando realidade essa 

visão de anos atrás.21  

A tecnologia móvel traz novas formas de interação e comunicação, diferentes maneiras 

de organização e condução da vida cotidiana, novos meio de administrar um negócio e acessar 

serviços. Deste modo, tecnologias em dispositivos móveis são mutuamente de interesse 

econômico e político, pelo fato de serem o centro das transformações em comunicação e mídia 

digital.22 

Mesmo que por vezes tenha a capacidade de processamento e recursos reduzidos em 

comparação aos computadores de mesa, a usabilidade dos dispositivos móveis trouxe grande 

impacto na computação e na sociedade.  

Todavia, quanto ao desenvolvimento de aplicativos, nem sempre existem soluções tão 

eficazes pois com a diversidade de marcas, cada uma trazendo sua própria linguagem de 

desenvolvimento e características próprias para o dispositivo, uma aplicação pode necessitar de 

sua recriação para outra plataforma de acordo com sua finalidade.23  

Como forma de prevenir retrabalhos, tecnologias multiplataforma são criadas de 

maneira a permitir que uma única aplicação consiga ser executada em diversas plataformas. 

Para tal, estas podem utilizar de máquinas virtuais, que atuam como uma camada 

adicional, que será responsável por executar o software no aparelho, ao invés do sistema 

operacional; Soluções web, onde o acesso se baseia pelo navegador, seja acessando uma página 

na internet ou interpretando arquivos salvos no aparelho; ou Cross-compilation, que consiste 

em ter um sistema único que é compilado e criado uma versão para cada plataforma que será 

utilizado.24-25 

Dentre as principais plataformas para dispositivos móveis atualmente, se destacam o 

sistema operacional Android e iOS, dominantes do mercado mundial com respectivamente, 

87,8% e 12,1% de representatividade no segundo quartil de 2018.26-27 
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1.3.1 Android 

 

A alternativa da Google para os dispositivos móveis. Android trata-se de um sistema 

gratuito e de código aberto, o qual fornece não só o sistema operacional, mas também 

aplicativos chaves para o dispositivo, permitindo que aplicativos de terceiros possam interagir 

facilmente com os diversos recursos do aparelho e funcionalidades padrões do sistema, como, 

por exemplo, a seleção de uma imagem na galeria de um telefone.28  

O sistema foi desenvolvido pela Open Handset alliance (OHA), um grupo de 84 

empresas líderes no segmento de computação móvel, tal como LG, Motorola, Samsung, Dell e 

Intel, mas dirigida principalmente pela Google. Com esta aliança, o grupo visa trazer uma 

plataforma única, aberta, moderna e flexível aos consumidores, onde o sistema pode ser 

utilizado nos mais diversos aparelhos.29-30 

A linguagem de desenvolvimento utilizada pelo sistema é Java, contudo, utiliza sua 

própria Interface de Programação de Aplicações (API), conjunto de funções que permitem 

acesso a funcionalidades de um sistema para o programador, para execução dos códigos do 

sistema.30 

O sistema operacional se encontra atualmente em sua versão 9.0 Pie (API 28), lançada 

em 06 de Agosto de 2018. 

 

 

1.3.2 iOS 

 

O iOS (iPhone Operating System) é sistema operacional para dispositivos móveis da 

Apple, estruturado com base em seu sistema Mac OS X e desenvolvido em uma arquitetura por 

camadas, permitindo um desenvolvimento rápido e seguro de aplicativos, além da flexibilidade 

para controle dos recursos do dispositivo com um conhecimento mais profundo do sistema.30-

31 

O sistema operacional funciona exclusivamente sob hardware da empresa, além de seu 

desenvolvimento ser apenas possível utilizando um computador com sistema operacional 

Apple. A linguagem de programação adotada é o Swift, exclusiva para desenvolvimento de 

softwares em dispositivos da organização, causando uma dependência entre dispositivos para 

conseguir desenvolver para este sistema.32 

Apesar de a plataforma de desenvolvimento ser livre, a Apple valida todos os softwares 

antes de serem disponibilizados em sua loja para os usuários. Desta maneira, a empresa garante 
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produtos de qualidade aos consumidores de sua plataforma, além de trazer padronização ao 

desenvolvimento para o sistema operacional, todavia, tais regras restringem o programador, 

como apenas poder utilizar o framework de reprodução de mídia da empresa para 

comercialização seu aplicativo.33  

O sistema operacional se encontra atualmente em sua versão 12.1 com lançamento em 

30 de outubro de 2018. 

 

 

1.4 Dispositivos Móveis na Saúde 

 

Hospitais e sistemas de saúde utilizam de tecnologias da informação e comunicação 

como formas de aumentar a qualidade, segurança e produtividade nos cuidados à saúde do 

paciente. Com seus avanços, a presença de ferramentas móveis neste processo cresce e contribui 

cada vez mais para a coleta e gestão de dados. 34 

Com a presença de sensores e, mais recentemente, tecnologias vestíveis, dispositivos 

móveis passaram a ser tópicos frequentes em estudos, buscando formas de otimizar processos 

com o auxílio destas ferramentas e garantir a segurança do paciente com informações fidedignas 

coletadas em tempo real. Com isto, permite-se um melhor monitoramento e resposta das 

equipes médicas para casos de intercorrências. 35 

A utilidade destes dispositivos móveis, como smartphones, não se restringe apenas à 

coleta de dados, onde há a presença de diversos aplicativos e sistemas com o objetivo de 

informar e auxiliar no diagnóstico, servindo assim como ferramentas para a conscientização de 

usuários leigos, além de ambientes de auxílio à decisão para os profissionais de saúde.34-35 

Desta forma, a tecnologia móvel também traz grande apoio ao profissional como forma 

de simplificar tarefas administrativas e análise de dados, tendo estes sempre em mãos pela 

portabilidade da tecnologia. 

Tecnologias que tragam agilidade nos processos e garantia da qualidade do serviço 

prestado são importantes no ambiente da saúde, de modo a simplificar processos complexos e 

com grande carga de informação. Poder incorporar tais benefícios à tecnologias móveis trazem 

maior flexibilidade ao profissional de saúde, otimizando sua carga de trabalho.35 

Para este estudo, foram levantados softwares e pesquisas através de motores de busca 

(Google, PubMed, Scielo e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações – BDTD) que 

trabalhassem com PAT e sua auditoria, contudo não foram encontrados resultados para este. 
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Deste modo, perante à taxas preocupantes de inadequações e incidências de ISC 

retratadas em estudos de diversas instituições de saúde, o desenvolvimento de aplicativos pode 

auxiliar no controle dos processos da PAT e garantir a qualidade no serviço prestado ao 

paciente.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Principal 

Desenvolver e validar um aplicativo em plataforma móvel para controle da profilaxia 

antimicrobiana em sítio cirúrgico. 

 

 

2.2 Objetivo Secundário 

Propiciar um ambiente para a consulta aos protocolos cadastrados da instituição através 

do aplicativo. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

O presente trabalho conta com uma abordagem de estudo metodológico aplicado 

na modalidade de produção tecnológica para validação de aplicativo, subdividido em 

desenvolvimento do sistema e validação do produto criado com especialistas. 

Dionizio (2017, p. 36), explica os estudos metodológicos e pesquisa aplicadas 

como: 

Os estudos metodológicos têm por objetivo a visualização de 
métodos para a coleta e organização dos dados, tais como: 
validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa, o 
que favorece a condução de investigação com rigor acentuado. 
A pesquisa aplicada visa aplicações práticas com o objetivo de 
solucionar problemas que surgem no dia a dia, como resultantes 
na descoberta de princípios científicos que promovam o avanço 
do conhecimento nas diferentes áreas. Esta prática se empenha 
em desenvolver, testar e avaliar produtos e processos para 
encontrar fundamentos nos princípios estabelecidos pela pesquisa 
básica desenvolver uma tecnologia de natureza utilitária e 
finalidade imediata. 

 

 

3.1 Desenvolvimento do Software 

 

Apesar das vantagens da utilização de metodologias ágeis para o desenvolvimento 

de software para o entendimento do negócio e das necessidades dos usuários, este tipo de 

modelo não foi implementado nesta pesquisa, devido estes necessitarem da participação 

e contribuição constante do usuário no planejamento e testes dos produtos criados. 

Sendo assim, optou-se por efetuar o levantamento de requisitos do sistema e 

desenvolvimento, havendo a validação do aplicativo posteriormente por juízes que atuem 

diretamente ou em áreas relacionadas à PAT, de modo a assegurar que o modelo gerado 

seja condizente com a realidade dos protocolos de profilaxia e dos processos de auditoria, 

adotando uma abordagem de desenvolvimento incremental de modo a garantir maior 

controle sobre falhas durante o desenvolvimento da aplicação. 

O levantamento de requisitos para o aplicativo já possuía grande carga de dados 

coletados previamente devido a participação do pesquisador em uma pesquisa antecessora 

no hospital-escola da Faculdade de Medicina de Botucatu, no qual fora desenvolvido uma 

ferramenta para coleta de dados de cirurgias em pacientes e comparação automática do 
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antibioticoterapia efetuada, sendo tal ferramenta um modelo predecessor ao aplicativo 

deste estudo.37 

Para a modelagem e criação do sistema, foi utilizado também o protocolo de 

antibioticoterapia profilática em cirurgia do Hospital das Clínicas de Botucatu, 

desenvolvido e cedido pela equipe da Comissão de Controle de Infecção relacionada à 

Assistência (CCIRAS) (Anexo A), o qual foi estudado junto de auditores do estudo 

previamente mencionado na instituição de saúde, contando também com suas 

experiências através de reuniões no período inicial do projeto. 37  

No caso do sistema de prontuário eletrônico do paciente utilizado por este 

hospital, permite-se a consulta das informações de prescrição dos medicamentos para o 

paciente, contudo algumas informações são anexadas como forma de imagem de fichas 

preenchidas manualmente, sendo por vezes necessários obter mais dados na seção onde 

se encontra o paciente, além de não conter funcionalidades de comparação com os 

protocolos da instituição. 

Com estes, encontrou-se a necessidade de desenvolvimento de uma aplicação com 

quatro funcionalidades principais: Gerenciamento de Usuário; Protocolos de Profilaxia; 

Auditorias; e Relatórios.  

Para o desenvolvimento do sistema, foi utilizada uma linguagem de programação 

multiplataforma, de modo a conseguir atender tanto dispositivos de sistema Android 

quanto iOS, por meio da linguagem Xamarin, da Microsoft. 

A opção de desenvolvimento multiplataforma permite que, com apenas um único 

código, seja gerado um sistema para uso em mais de uma plataforma, permitindo assim 

desenvolver um software de amplo alcance sem os retrabalhos de lidar com sistemas 

separados para cada plataforma que deseja-se atingir.38-39  

No caso da escolha do Xamarin, a principal motivação foi devido a plataforma 

permitir com que o aplicativo seja executável de forma nativa no dispositivo móvel do 

usuário, ou seja, sem a necessidade de utilizar de outros softwares ou camadas que 

controlem a aplicação, onde estas podem gerar lentidão ou dependências, como o acesso 

constante a internet, em casos como aplicações web.39-40  

Dessa forma, como o software desenvolvido interage diretamente com o sistema 

operacional do dispositivo móvel, a aplicação apresenta uma melhor performance em 

comparação à outras soluções. 41-42 

Além disto, devido ao recurso Xamarin.Forms, uma interface criada se adequa 

automaticamente com os padrões do sistema operacional do dispositivo móvel, trazendo 
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assim um aspecto de familiaridade ao usuário e melhorando o entendimento das 

funcionalidades do sistema.43  

Assim, o desenvolvimento do sistema traz um design responsivo e ajustável à 

diversas variáveis no ambiente de dispositivos móveis, como na diferença de layouts entre 

sistemas, além de tamanhos e resolução de tela diferentes entre dispositivos.44  

Para atender um maior número de usuários de aparelhos Android, o sistema possui 

como alvo de execução de aplicação a versão 4.4 -KitKat (API 19) do sistema 

operacional. Isto é, todos os aparelhos que possuem esta versão ou superior, conseguem 

instalar e utilizar o sistema desenvolvido. 

 Esta versão foi escolhida por ser a 5ª versão mais utilizada no Brasil e 6ª no 

mundo (estimados 7,15% no mundo e 6,13% no Brasil de aparelhos Android em 2018). 

Com isto, o sistema passa ter uma cobertura de mais de 90% dos dispositivos disponíveis 

no mercado.45-46 

Já para o iOS, o aplicativo visa sua execução no sistema para a versão 11.0 e 

superior, de modo a permitir a execução na maioridade dos dispositivos disponíveis 

atualmente, onde, segundo estatísticas da Apple, 92% dos dispositivos no mundo 

atualmente utilizam desta versão ou superior.47 

Em questão do acesso aos dados do sistema, é necessário o uso de um modelo 

híbrido, onde parte das informações são armazenadas localmente no aparelho do usuário, 

enquanto demais dados deverão ser alocados em um servidor para o uso compartilhado.  

A necessidade do armazenamento local se dá devido a possíveis instabilidades na 

conexão de rede ao efetuar a coleta de dados in loco. Com o modelo híbrido, é possível 

ter as informações alocadas temporariamente no aparelho para que seja efetuada a 

sincronização dos dados posteriormente, quando houver uma conexão segura e estável. 

De modo a construir uma base de dados sólida e independente, os princípios de 

modelo relacional são seguidos, onde cada entidade no sistema é registrada de forma 

individual e contendo uma chave de identificação, de maneira que, caso ocorra alguma 

alteração nas informações desta, as atualizações serão refletidas em todos os itens com 

que ela se relaciona.48  

Sendo assim, um paciente possui um registro separado do registro da cirurgia que 

foi realizada, contudo, usando da chave de identificação, qualquer informação que seja 

alterada do paciente será refletida também ao verificar os dados da cirurgia e qualquer 

outro recurso que utilize das informações daquele paciente (Figura 3).  
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Figura 3: Exemplo simplificado de modelo de dados relacional 

 

 

Como recurso do modelo relacional, um diagrama de entidade relacionamento foi 

desenvolvido para ilustrar os dados envolvidos na aplicativo e suas interações (Apêndice 

A). Neste, pode-se identificar quais são as tabelas existentes e o tipo de dados de cada 

campo (número, texto, imagem...), além de demonstrado por flechas ligando cada item 

como estes se relacionam, conforme demonstrado na Figura 4. 

 

Figura 4: Exemplo do Diagrama Entidade Relacionamento do aplicativo. 

 

Detalhe A: Tabela; 
Detalhe B: Linha de indicação de relacionamento com outra entidade; 
Detalhe C: Indicação de chaves de identificação de outras tabelas (Chaves Estrangeiras); 
Detalhe D: Tipo de dado, sendo INT para números e TEXT para texto. 
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Para o acesso aos dados compartilhados, um servidor terá de ser preparado para 

que o mesmo armazene as informações do sistema e que forneça os dados solicitados 

pelos usuários quando requisitado. 

Neste caso, terá de ser implantado um serviço RESTful ao qual permitirá o acesso 

e manuseio das informações utilizando de uma linguagem padrão entre os dispositivos, o 

protocolo HTTP.  

Com a arquitetura REST, o cliente solicita ao servidor o que ele deseja como se 

fosse acessar um endereço de uma página na internet. Através da solicitação recebida, o 

servidor processa os dados e reencaminha ao cliente, o qual poderá trabalhar com as 

informações recebidas e continuar com as atividades do software executado (Figura 5).49  

 

Figura 5: Procedimento de uma requisição a um serviço RESTful 

 

 

Devido a simplicidade na comunicação e na utilização deste protocolo universal 

(o HTTP), diversos dispositivos podem ter acesso aos dados salvos, sem a preocupação 

de modelo ou sistema onde o software está sendo executado, garantindo assim com que 

um banco de dados ou serviço esteja disponível para uma infinidade de aparelhos e 

plataformas, desde que os mesmos possuam mecanismos para acesso à internet via a 

interface utilizada.49 

Durante o processo de desenvolvimento, testes de integridade do sistema foram 

efetuados pelo pesquisador a cada nova integração de módulos, de maneira a garantir que 

o aplicativo se comporte da forma esperada e que as novas funcionalidades não tenham 

afetado nenhum outro recurso do aplicativo. 
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Estes testes envolviam a criação e modificação de registros para cada módulo, 

contemplando múltiplos cenários dos dados, como, por exemplo, efetuar o cadastro de 

uma auditoria de PAT que esteja de acordo com o protocolo cadastrado e outra 

apresentando erros. 

Apesar da possibilidade, testes automáticos do sistema não foram implementados 

nesta fase do projeto devido ao aumento da complexidade vinculada à ferramenta e da 

limitação dos recursos disponíveis para a pesquisa. 

Posteriormente, antes da comercialização do produto gerado, deverão ser 

efetuados testes alpha ou beta para ampliar os cenários de falha com potenciais usuários, 

ou seja, realizar testes com um número selecionado de participantes para uso em ambiente 

de testes e de produção, de modo a garantir a máxima qualidade do sistema. Também será 

possível efetuar entrevistas com especialistas em tecnologia da informação, em moldes 

semelhantes ao presente estudo. 

 

 

3.2 Validação do Sistema 

Para a validação do conteúdo do sistema, foram convidados 10 especialistas para 

apresentação do sistema e avaliação das funcionalidades, considerando se o aplicativo 

atende às necessidades e reflete à realidade do ambiente envolvido. 

Para a seleção dos juízes, foi realizado uma consulta à equipe da CCIRAS do 

hospital onde foram indicados profissionais qualificados para a análise do sistema 

proposto. A partir destes, o modelo bola de neve foi adotado, onde os entrevistados 

podiam indicar outros juízes para efetuar a avaliação do aplicativo. 

Como critério de inclusão, foram selecionados apenas profissionais que atuam há 

mais de 3 anos em áreas relacionadas à PAT, priorizando aqueles que trabalham 

diretamente com comissões de controle de infecção hospitalar (CCIH) e prescritores de 

antibioticoterapia. 

O aplicativo foi apresentado para cada participante através de dispositivos 

Android do pesquisador, onde cada funcionalidade do sistema foi exposta mediante um 

breve roteiro envolvendo a criação de registros, visualização e edição destes. Após 

finalizar cada seção, foi requisitado que o participante respondesse um questionário 

avaliando alguns critérios chaves do aplicativo, além de poder contribuir com 

observações para cada item (Apêndice B). 
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O questionário foi construído baseando-se nas heurísticas de usabilidade de 

Nielsen e na norma ISO/IEC 9126, os quais definem características importantes na 

qualidade de um sistema e para a experiência do usuário. 

De acordo com Nielsen, a usabilidade de um sistema está distribuída entre 

diversos elementos na aplicação, relacionando-se principalmente à satisfação e facilidade 

de uso, além da segurança e eficiência da aplicação. A ISO 9126 complementa este 

conceito trabalhando também com características implícitas para atender as necessidades 

propostas pelo sistema. 50-51 

Dessa forma, o formulário utilizado para entrevistas visou coletar opiniões dos 

expertos referente aos quatro módulos do sistema contemplando os seguintes aspectos: 

 

1. Critérios de Usabilidade 

• Eficiência nas funções do software (as funcionalidades apresentam falhas, 
lentidão ou algum impedimento no uso do sistema); 

• Praticidade de uso; 
• Facilidade de aprendizagem;  
• Confiabilidade dos dados (as informações apresentadas condizem com a 

realidade);  
• Manutenibilidade da informação (facilidade na manipulação dos dados, mesmo 

após cadastrados);  
 
 

2. Critérios de Apresentação 

• Clareza na simbologia e nomenclaturas adotadas;  
• Forma de apresentação das informações e disposição dos itens adequada; 
 

3. Critérios da Informação 

• Qualidade do modelo de dados adotado (informações registradas são relevantes 
e não faltam dados importantes para serem registrados);  

 

 

Para mensurar a avaliação realizada pelos especialistas, foram aplicados o Índice 

de Validade de Conteúdo (IVC) em conjunto do Coeficiente de Kappa para análise da 

relevância do sistema, sendo estabelecido os valores mínimos de concordância de 0.75 

(relevante ou acima) para o IVC e 0.61(bom ou acima) para o Kappa. 52 

O IVC tem por objetivo medir a proporção de concordância dos juízes sobre 

determinados aspectos do instrumento avaliado, onde utiliza-se de uma escala tipo Likert 

com índices de 1 a 4. Esta escala é contabilizada, de maneira a somar apenas os itens com 
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pontuação 3 ou superior, gerando seu escore que pode medir incialmente cada item 

isolado, além do instrumento como um todo.52 

Já o Coeficiente de Kappa demonstra a razão de vezes que os juízes concordam, 

sendo utilizado principalmente quando há a categorização de objetos, variando sua 

pontuação em um total de -1 (ausência total de concordância) e 1 (concordância plena).42  

Através do IVC, cada aspecto do sistema foi avaliado em uma escala de 1 

(péssimo) a 4 (ótimo), sendo calculado posteriormente a porcentagem de concordância 

entre os avaliadores, utilizando o Coeficiente de Kappa, para cálculo do nível de 

consistência (fidedignidade) entre os avaliadores. 

Já em relação as observações, foram acatados os detalhes propostos, somando 

incidências semelhantes e atribuído um grau de importância para identificação dos 

principais pontos a serem aprimorados no sistema. 

 

 
3.3 Aspectos Éticos da Pesquisa 

O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Medicina de Botucatu – Unesp, CAAE: 94184218.4.0000.5411. O modelo do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi aprovado e se encontra no Apêndice C  
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4 RESULTADOS 

4.1 Aplicativo Desenvolvido 

 

De modo à disponibilizar uma interface agradável e adaptável aos diferentes tipos 

de aparelhos móveis no mercado, a apresentação do sistema é adaptativa, onde o tamanho 

das escritas presentes no software são automaticamente ajustadas com as preferências de 

fonte utilizada no aparelho do usuário, ajustando o texto ao espaço disponível na tela e 

redimensionando itens para um tamanho apropriado (Figura 6). 

 

Figura 6: Exemplo de redimensionamento do layout após o aumento da fonte utilizada 

no dispositivo móvel.  

 

 

Na tela inicial do sistema, uma funcionalidade de sincronização dos dados existe 

devido a possibilidade de efetuar auditorias sem a necessidade de conexão com a internet. 

Neste caso, os dados ficam armazenados temporariamente no próprio dispositivo móvel 

até que seja encaminhado ao servidor e mesclado com a base de dados do sistema. 
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Os ícones e símbolos utilizados na aplicação foram obtidos através do serviço 

Icons8, plataforma a qual cria e distribui ícones, imagens, e músicas sob a licença 

Creative Commons - Atribuição-SemDerivações 3.0 (CC BY-ND 3.0), concedendo 

direitos de copiar e redistribuir o material, desde que de acordo com os termos de 

licenciamento, que no caso, envolve a menção da plataforma e disponibilização do 

endereço de acesso a mesma quando efetuada a distribuição do produto.53 

Para o acesso às funcionalidades do sistema, um menu “hambúrguer” (tela 

adicional que desliza pela lateral da tela, indicado pelo símbolo “ ≡ ”) está disponível no 

canto superior esquerdo da aplicação, o qual abre uma lista com o acesso às 

funcionalidades da aplicação (Figura 7, detalhe A). 

 

Figura 7: Menu para acesso das funcionalidades do sistema (detalhe A) e exemplo de 

botão “Adicionar” posicionado próximo à buscas de registros (detalhe B).  

 

 

Como alternativa a disponibilizar um melhor fluxo das informações, o aplicativo 

sempre disponibiliza um botão “Adicionar” próximo a seleção de algum campo do 

sistema, de modo a possibilitar o cadastro rápido de dados quando for identificado a falta 

de alguma informação no sistema, conforme demonstrado na Figura 7, detalhe B. 
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Por fim, o aplicativo conta com avisos de confirmação sempre que há a 

modificação de algum dado, permitindo a revisão da ação que o usuário está executando 

e prevenindo erros ao pressionar algum botão sem intenção, além de validação se a ação 

pode ser executada (Figura 8). 

 

Figura 8: Caixas de revisão dos dados cadastrados (I) e validação ao manipular dados 

(II).  

 

 

Das funcionalidades da aplicação, estas foram subdividas em 4 grupos: Gerenciar 

Usuários; Protocolos de Profilaxia; Auditoria e Relatórios. 

 

 

4.1.1 Gerenciar Usuários 

 

Como forma de permitir o controle de acesso e possibilitar a delegação de funções 

de modo seguro, um controle de acesso foi implementado no sistema, cujas funções 

II I 
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podem ser acessadas neste módulo, que conta com três subdivisões: Gerencias usuários; 

Gerenciar Grupos; e Cadastro de Departamentos. 

Na tela de gestão de usuários, um administrador pode adicionar ou editar uma 

conta de acesso, podendo também alterar a senha de um usuário, caso o mesmo possa ter 

vindo a esquecê-la (Figura 9, detalhe A). 

 

Figura 9: Cadastro de usuários (detalhe A) e controlador de contas ativas e inativas 

(detalhe B) 

 

 

De forma a permitir uma segregação dos usuários e facilitar a gestão das contas 

existentes, o campo “Departamento” existe para cada usuário, possibilitando assim uma 

forma de busca adicional além do nome cadastrado. 

Para poder gerenciar quais contas podem acessar o sistema, a função “Editar” 

conta com o item “Usuário Ativo”, o qual permitirá desativar uma conta de acesso em 

caso de afastamento ou desligamento com a instituição (Figura 9, detalhe B). 

Como forma de facilitar a gestão das permissões dos usuários, o conceito de 

grupos é aplicado, onde pode-se inserir um usuário à um grupo criado, herdando assim 

todas as permissões de acesso contidas neste. 

Contudo, caso uma conta de usuário necessite de acesso especial, permissões 

únicas àquela conta podem ser atribuídas através do item “Editar permissões”. Estas 
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podem inclusive serem utilizadas em conjunto com permissões de grupos, de maneira que 

uma conta ganhe um acesso adicional ao já existente do grupo a que pertence. 

Para a gestão dos grupos existentes, a função “Gerenciar Grupos” permite o 

cadastro, edição e remoção dos grupos. 

Para livre gestão do ambiente, um administrador poderá cadastrar quantos grupos 

desejar e atribuir permissões específicas à cada um destes grupos, podendo gerenciar em 

uma visão do usuário, (quais grupos um usuário pertence) ou de grupo (quais usuários 

pertencem ao grupo). 

Por fim, a seção “Cadastro de Departamentos” permite a criação e modificação 

dos registros existentes, podendo assim editar os dados caso a nomenclatura de uma seção 

se altere e criar livremente novos cadastros. 

 

 

4.1.2 Protocolos 

 

Para o gerenciamento dos protocolos da instituição no sistema, os responsáveis 

deverão cadastrar as cirurgias realizadas no hospital, vinculando cada cirurgia à um 

protocolo de profilaxia. 

Neste protocolo, deverá ser informado se é prevista a profilaxia para a cirurgia 

selecionada, se os antibióticos que serão vinculados são referentes à tratamento de 

infecção e o número de antibióticos adotados (Figura 10, detalhe A). 
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Figura 10: Cadastro de novo protocolo no sistema, com as informações referente à 

cirurgia (detalhe A) e ao antibiótico adotado (detalhe B) 

   

 

De acordo com o número de antibióticos selecionado, será então redirecionada à 

página para cadastro das indicações para o agente antimicrobiano. Nesta, deve-se 

informar qual é o antibiótico a ser utilizado, sua dose mínima e máxima aceita para a 

indução e se deve haver ou não repique e pós-operatório, junto dos detalhes de dose, 

frequência e duração indicados (Figura 10, detalhe B). 

Durante o cadastro de múltiplos antibióticos, o sistema irá verificar se o mesmo 

agente já foi selecionado durante o cadastro e barrar o progresso do usuário caso 

verdadeiro, prevenindo que informações sejam cadastradas de forma duplicada. 

Para a prevenção da seleção incorreta de um campo na inserção de dados, as 

informações referentes ao repique e ao pós-operatório apenas são habilitadas para edição 

caso seja selecionado que há a recomendação para um deste item. 

Cada cirurgia cadastrada no sistema poderá ter apenas um protocolo de profilaxia 

vinculado, todavia o sistema lida com cirurgias que ainda não possuam protocolos 

vinculados, notificando nos processos de auditoria que não há nenhum padrão atrelado ao 

procedimento cirúrgico. O ideal é que, mesmo que a PAT não seja indicada, haja um 

registro nos protocolos para identificação da não-indicação e comparar automaticamente 

com as auditorias. 
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Uma vez tendo os protocolos cadastrados, o sistema permite que seja feita a 

consulta dos procedimentos recomendados para cada cirurgia. Este se dá pelo acesso à 

função “Consultar/Editar Protocolo”, onde se permite a consulta das cirurgias que estão 

cadastradas e a visualização detalhada dos procedimentos recomendados (Figura 11) 

 

Figura 11: Consulta e visualização dos protocolos 

 

 

 

Para o acesso ao protocolo de PAT, uma cópia das informações fica armazenada 

localmente no dispositivo do usuário, onde checa-se a necessidade de atualização destes 

dados, uma checagem de versão é realizada quando o usuário se conecta ao aplicativo, de 

maneira a garantir que as informações mais recentes estejam disponíveis independente de 

restrições do ambiente de uso. 

Nesta etapa de visualização, uma vez que o usuário possua permissão de edição 

de protocolos, é possível modificar o campo desejado, sendo subdividido entre os dados 

gerais do protocolo e de cada antibiótico, podendo assim alterar apenas a informação 

desejada. 
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No caso de alteração do número de antibióticos, o sistema redireciona o usuário 

para a tela de inserção dos dados de um antibiótico ou para uma seleção de qual item 

cadastrado deverá ser feita a exclusão, de acordo com as alterações que foram realizadas. 

Como há um sistema de controle de acesso, uma instituição pode permitir que os 

demais profissionais da saúde possam verificar este protocolo em seus aparelhos 

celulares, concedendo uma conta com permissão exclusiva para a consultar tais dados. 

Esse processo de gestão dos protocolos envolve os cadastros de “Cirurgias”, 

“Especialidades” e “Antibióticos”, onde cada item é utilizado para compor os registros 

do protocolo, contendo assim uma seção para consulta e manipulação destes dados no 

sistema. 

 

 

4.1.3 Auditoria 

 

Para o processo de auditoria, o usuário vincula o procedimento cirúrgico realizado 

com o prontuário de um paciente. De modo a facilitar a consulta por estes registros, um 

paciente conta com o campo “Iniciais” para preenchimento das iniciais que compõem seu 

nome, permitindo também a busca tanto por este campo como pelo número do prontuário 

(Figura 12).  

O cadastro permite que o paciente possua múltiplos procedimentos cirúrgicos 

vinculados ao seu prontuário, formando assim um histórico dos procedimentos de 

profilaxia realizados ao paciente. 

Após apontado o paciente, dados sobre a cirurgia são requisitados, de modo a 

iniciar o processo de validação, sendo necessário preencher qual o procedimento 

realizado (Cirurgia), a data em que foi realizado e a duração do procedimento cirúrgico. 

Estas informações servirão respectivamente para identificar o protocolo recomendado, 

organização dos dados e calcular a necessidade de aplicação de repique. 
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Figura 12: Dados do paciente (à esquerda) e da cirurgia (à direita) ao cadastrar nova 

auditoria. 

 

 

As demais informações solicitadas são referentes à realização da PAT, e o número 

de antibióticos, onde, de acordo com a quantia utilizada, será solicitado o preenchimento 

de dados para cada agente antimicrobiano, semelhante ao cadastro dos protocolos de 

profilaxia. 

Diferente do cadastro dos protocolos de profilaxia, o processo de auditoria 

apresenta uma opção adicional em questão ao pós-operatório do paciente, uma vez que o 

agente utilizado pode divergir do aplicado para o procedimento cirúrgico.  

Nestes casos, é possível selecionar um novo agente utilizando da opção “Mudou 

de antibiótico?”, a qual permitirá a mudança do antibiótico utilizado, acessando uma lista 

dos agentes cadastrados no sistema pelo botão “Selecionar Antibiótico” (Figura 13, 

detalhe A). 
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Figura 13: Opção de alterar antibiótico utilizado no pós operatório (detalhe A) e 

mensagem de confirmação ao salvar dados, informando a situação da validação com o 

protocolo cadastrado (detalhe B) 

   

 

Ao término do cadastro da auditoria, o sistema já irá efetuar a validação do 

conteúdo e apresenta em pequena mensagem a situação da cirurgia, informando se a 

mesma contém erros ou se está em conformidade aos padrões da instituição (Figura 13, 

detalhe B). 

Durante a conclusão do cadastro da auditoria, o sistema irá verificar se há a 

possibilidade de salvar os dados colhidos diretamente no servidor. (Figura 14). Caso não 

haja uma conexão de rede disponível no momento, os dados serão armazenados em um 

banco de dados local para o usuário, possibilitando a consulta e manuseio destas 

informações até que seja realizada a sincronização de dados, salvando e disponibilizando 

a coleta realizada a todos os usuários. 
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Figura 14: Fluxograma de verificação para decisão de salvamento local ou em servidor 

dos dados 

 

 

Para a visão detalhada das falhas identificadas nas auditorias realizadas, o usuário 

poderá acessar a tela de consulta das auditorias, podendo buscar o procedimento desejado 

para sua visualização e edição. 

Como os cadastros estão vinculados primariamente ao paciente, a busca inicial é 

realizada com os dados deste. Contudo, para permitir um melhor filtro dos dados e 

facilitar a consulta pelas informações desejadas, é possível a utilização da opção “Busca 

Avançada”, permitindo consultar pelos procedimentos realizados de acordo com a 

cirurgia, período de tempo ou mesmo do paciente desejado (Figura 15) 

 

  



42 

Figura 15: Tela de consulta de auditorias (I) e sistema de busca avançada (II).  

 

 

Para visualizar a auditoria desejada, uma lista com os campos preenchidos é 

retornado, contendo uma imagem de indicação se cada seção está correta ou apresenta 

algum erro. No caso de falhas em relação ao protocolo, a indicação do item correto é 

retornado logo abaixo, com a escrita em vermelho, de modo a destacar quais itens 

apresentaram discordância e o respectivo valor correto. (Figura 16). 

Ainda, caso a cirurgia apresente um número de antibióticos diferente do descrito 

no protocolo, uma escrita destacada em vermelho é trazida logo abaixo do título da seção 

descrevendo se determinado agente antimicrobiano está sobrando ou faltando. 

No caso de protocolos e auditorias que possuam mais de um antibiótico, a ordem 

de cadastro dos agentes não interfere na validação, uma vez que o aplicativo irá considerar 

quais antibióticos coincidem para efetuar a validação. 

 

  

II I 
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Figura 16: Visualização da auditoria e da validação realizada 

 

 

A seção de auditoria contém ainda uma área para gestão dos pacientes 

cadastrados, podendo assim verificar e modificar estas informações. 

 

 

4.1.4 Relatórios 

 

De maneira a trazer um panorama dos procedimentos de maneira prática, a opção 

de visualizar relatórios pré-montados das auditorias realizadas foi incorporada ao sistema, 

trazendo alguns cálculos dos registros desejados em forma de gráficos para rápida 

identificação dos pontos principais que precisam ser trabalhados. 

Para tal, o usuário tem a opção de criar um relatório personalizado ou selecionar 

um dos três tipos de filtro pré-estipulado no sistema (Figura 17), sendo eles: 

 Auditorias no Período: Efetua busca de todos os registros dentro do 

período de tempo estipulado. 
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 Filtro por Especialidade: Irá buscar apenas os registros de uma única 

especialidade selecionado, utilizando de um período de tempo para 

delimitar a busca. 

 Filtro por Cirurgia: Irá buscar apenas os registros de uma única cirurgia 

selecionada, utilizando de um período de tempo para delimitar a busca. 

 

Figura 17: Opções para gerar relatórios das auditorias realizadas. 

 

 

A opção “Relatório Personalizado” traz ao usuário a possibilidade de criar filtros 

de dados mais complexos, podendo selecionar múltiplas especialidades e cirurgias, de 

modo a criar um comparativo adequado para o que deseja-se analisar. Também permite-

se delimitar a busca pelos procedimentos com a realização de profilaxia, repique ou pós-

operatório, além da escolha do intervalo de tempo a ser efetuado a busca (Figura 18, 

detalhe A).  

Após a busca dos dados, o usuário pode selecionar dentre dez gráficos 

disponibilizados, quais as informações que deseja visualizar (Figura 18, detalhe B). 
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Figura 18: Filtros relacionados às informações da cirurgia (detalhe A) e página de 

seleção de gráficos à serem gerados (detalhe B).  

 

 

Estes gráficos compreendem: 

 Auditorias realizadas no período: Total de auditorias corretas, incorretas e 

sem um protocolo definido no sistema; 

 Especialidades com maior taxa de erros: Ranking das 4 especialidades que 

apresentaram a maior incidência de não-conformidades, junto da soma das 

demais especialidades.  

 Cirurgias com maior taxa de erros: Ranking das 4 cirurgias que 

apresentaram a maior incidência de não-conformidades, junto da soma das 

demais cirurgias. 

 Repiques Desnecessários e Faltando: Somatório dos procedimentos que 

efetuaram o repique quando o mesmo não era recomendado 

(desnecessários) e dos procedimentos que não efetuaram o repique quando 

necessário (faltando); 

 Pós-operatório Desnecessários e Faltando: Somatório dos procedimentos 

que efetuaram o pós-operatório quando o mesmo não era recomendado 

(desnecessários) e dos procedimentos que não efetuaram o pós-operatório 

quando necessário (faltando); 
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 Erros relacionados à cirurgia: Somatória das falhas dos itens: profilaxia 

realizada; tratamento; e número de antibióticos. 

 Erros relacionados ao antibiótico: Somatória dos agentes antimicrobianos 

que foram aplicados desnecessariamente (sobrando), que não foram 

aplicados quando necessário (faltando) e das aplicações diferente do 

recomendado no protocolo da instituição (incorretos); 

 Erros quanto a Dose de Indução: Somatória das falhas dos itens: dosagem 

de indução; e dose única. 

 Erros quanto ao Repique: Somatória das falhas dos itens: repique 

realizado; dose do repique; e frequência do repique. 

 Erros quanto ao Pós-operatório: Somatória das falhas dos itens: pós-

operatório realizado; antibiótico do pós-operatório; dose do pós-

operatório; frequência do pós-operatório; e duração do pós-operatório. 

 

Os gráficos são apresentados em formato de Barras ou Pizza, de acordo com o 

tipo de relação existente entre os dados, trazendo o número total de incidências, sua 

porcentagem em relação ao total de itens e a identificação de cada item em sua legenda 

(Figura 19). 

Ao final do relatório, há a opção de exportar os dados encontrados, gerando um 

arquivo de formato .csv, que pode ser aberto para visualização e edição nos mais diversos 

editores de planilhas e sistemas para gestão de dados. Este arquivo será gerado no servidor 

da aplicação e enviado ao e-mail cadastrado do usuário conectado. 
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Figura 19: Modelos dos gráficos gerados pelo sistema.  

 

 

 

4.2 Validação com Especialistas 

A taxa de resposta dos entrevistados foi de 100%, de modo que os dez convidados 

participaram da pesquisa. Dentre os entrevistados, 20% possuem ensino superior em 

Enfermagem enquanto os demais 80% é composto de médicos formados em diversas 

áreas, sendo que 3 (37%) destes possuem especialização em infectologia. 

Quanto a formação acadêmica dos juízes, 2 possuem doutorado, 4 possuem 

mestrado e 3 possuem ou estão cursando uma especialização. Destes participantes, 60% 

participam de uma CCIH. 

A idade dos participantes variou de 28 à 61 anos, com uma mediana de 48,5 anos 

entre os participantes, e o tempo de atuação na profissão indo de 03 anos à 34 anos, com 

mediana de 15 anos de atuação. 

Estes especialistas foram apresentados ao sistema e julgaram seu conteúdo e 

funcionamento com base em um questionário formado por 27 questões, agrupadas de 

acordo com as quatro funcionalidades principais do software. 
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Destas questões, 23 utilizam de uma escala likert para avaliar aspectos pré-

determinados do aplicativo e da experiência do usuário, junto de 4 questões dicotômicas 

referente a detecção da falta de algum dado ou função importante no aplicativo. 

De forma geral, o sistema foi muito bem avaliado, recebendo apenas 3 avaliações 

(1,3%) como não concordantes (notas 1 ou 2), das 23 questões referentes as 

funcionalidades e performance do sistema.  

Também houveram 3 avaliações (7,5%) indicando que há funcionalidades ou 

dados faltando em determinados módulos do aplicativo que precisam ser analisados, as 

quais são detalhadas na explanação da avaliação de cada seção a seguir. 

 

 

4.2.1 Avaliação do Gerenciamento de Usuários 

 

As ferramentas do gerenciamento de usuário receberam pontuação 98,3%, onde 

os itens avaliados receberam avaliação boas ou ótimas. Conforme a tabela 1, uma única 

avaliação da questão “Praticidade / Facilidade em Manipular Permissões” obteve uma 

nota não satisfatória. 

Todas as avaliações informaram que não há nenhum item faltando para esta seção 

e nenhuma observação foi realizada. 
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Tabela 1: Avaliação do módulo de gerenciamento de usuários do aplicativo. Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu –Unesp, Botucatu, SP, Brasil, 2019. 

Questão 
Total de 

concordâncias 
IVC* Kappa** Interpretação 

Praticidade / Facilidade em Criar 
e Editar Usuários e Grupos 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Praticidade / Facilidade em 
Manipular Permissões 

9 0,9 0,8 Ótimo 

Coerência dos Símbolos e 
Nomenclaturas utilizadas 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Apresentação das Informações 
está Agradável/Adequada? 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Sistema apresentou-se eficiente? 
(Sem lentidão, falhas ou 
qualquer impedimento) 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Média 0,98 0,96 Ótimo 

* IVC: Índice de Validação de Conteúdo 

** Kappa: Coeficiente de Kappa 

 

 

4.2.2 Avaliação do Gerenciamento do Protocolo de Profilaxia 

 

O cadastro e manipulação dos prontuários foi bem recebido pelos especialistas, 

contudo uma observação foi realizada quanto ao processo de consulta dos prontuários. 

No sistema atual, a pesquisa é realizada utilizando exclusivamente das cirurgias, fazendo 

então necessário saber qual é o procedimento que deseja-se consultar. 

Sendo assim, foi sugerido a possibilidade de utilizar uma busca avançada nesta 

consulta por outros dados relevantes do protocolo, tal qual pesquisar pela especialidade e 

também pelos antibióticos utilizados nos protocolos. 

Ainda, quanto as informações dos protocolos, foi observado que o sistema precisa 

ser adaptado para atender alternativas em caso de alergia do paciente ao agente padrão e 
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também permitir o cadastro de dosagens específicas pelo peso do paciente, em caso de 

cirurgias especiais, tais como as pediátricas. 

Com base nestas observações, o aplicativo recebeu duas avaliações (20%) de que 

há funções ou informações faltando e que precisam ser aprimoradas. 

Nos demais aspectos o aplicativo recebeu uma ótima avaliação, havendo apenas 

uma avaliação indicando dificuldades para a gestão dos registro dos antibióticos, cirurgias 

e especialidades (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Avaliação do módulo de gerenciamento de protocolos de profilaxia. Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu –Unesp, Botucatu, SP, Brasil, 2019. 

Questão 
Total de 

concordâncias 
IVC* Kappa** Interpretação 

Praticidade / Facilidade em Criar 
e Editar Protocolos 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Praticidade / Facilidade em 
Consultar Protocolos 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Praticidade/Facilidade em 
Manipular cadastros de 
Antibiótico, Cirurgia e 
Especialidade 

9 0,9 0,8 Ótimo 

Coerência dos Símbolos e 
Nomenclaturas utilizadas 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Apresentação das Informações 
está Agradável/Adequada? 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Sistema apresentou-se eficiente? 
(Sem lentidão, falhas ou qualquer 
impedimento) 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Média 0,98 0,97 Ótimo 

* IVC: Índice de Validação de Conteúdo 

** Kappa: Coeficiente de Kappa 
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4.2.3 Avaliação do Gerenciamento de Auditorias 

 

O processo de auditoria recebeu a melhor pontuação no sistema, trazendo 

concordância plena em todos os aspectos analisados (Tabela 3). Todavia, duas sugestões 

de melhorias foram apontadas. 

 

Tabela 3: Avaliação do módulo de gerenciamento de auditorias. Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Botucatu –Unesp, Botucatu, SP, Brasil, 2019. 

Questão 
Total de 

concordâncias 
IVC* Kappa** Interpretação 

Praticidade / Facilidade em Criar 
e Editar Auditorias 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Praticidade / Facilidade em 
Consultar Auditorias 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Praticidade/Facilidade em 
Manipular cadastros de 
Pacientes 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Coerência dos Símbolos e 
Nomenclaturas utilizadas 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Apresentação das Informações 
está Agradável/Adequada? 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Sistema apresentou-se eficiente? 
(Sem lentidão, falhas ou 
qualquer impedimento) 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Média 1,00 1,00 Ótimo 

* IVC: Índice de Validação de Conteúdo 

** Kappa: Coeficiente de Kappa 

 

A primeira referente à algumas nomenclaturas utilizadas ao visualizar os dados 

validados da auditoria, como no caso do item “repique”, utilizar “Realizado” e “Não 

Realizado” para representar a situação cadastrada ao invés de “Sim” e “Não”. 
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A segunda recomendação seria adicionar uma função que permita verificar se o 

médico continua ou não à prescrever a antibioticoprofilaxia por mais dias, mesmo após a 

validação do procedimento. Para tal, seria necessário realizar novamente a auditoria para 

verificar tais dados, uma vez que o aplicativo ainda não possui integração com outros 

softwares de prescrição e de prontuário eletrônico do paciente. 

Caso seja possível implementar esta integração futuramente, esta função de 

acompanhamento, bem como a realização de uma auditoria em tempo real e a 

possibilidade de alertar ou mesmo barrar uma prescrição incorreta, poderão ser 

adicionadas. 

Apesar destas observações, o aplicativo não ranqueado de forma negativa pelos 

avaliadores sendo apontado apenas por um avaliador (10%) que há funções ou dados 

faltantes no sistema. 

 

 

4.2.4 Avaliação dos Relatórios 

 

Para a seleção dos dados e visualização dos gráficos, o aplicativo recebeu apenas 

uma avaliação (10%) de não concordância quanto à praticidade e facilidade em criar 

relatórios personalizados, função esta que envolve alguns passos adicionais para delimitar 

os dados a serem pesquisados e os tipos de relatórios a serem visualizados. 

Nos demais aspectos o sistema foi bem avaliado, não havendo nenhuma sugestão 

de melhoria apontada para esta seção (Tabela 4). 
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Tabela 4: Avaliação do módulo de relatórios. Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Botucatu –Unesp, Botucatu, SP, Brasil, 2019. 

Questão 
Total de 

concordâncias 
IVC* Kappa** Interpretação 

Praticidade / Facilidade em 
Consultar Relatórios Pré-
programados 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Praticidade / Facilidade em 
Criar Relatórios Personalizados 

9 0,9 0,8 Ótimo 

Relatórios refletem informações 
importantes e relevantes 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Coerência dos Símbolos e 
Nomenclaturas utilizadas 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Apresentação das Informações 
está Agradável/Adequada? 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Sistema apresentou-se eficiente? 
(Sem lentidão, falhas ou 
qualquer impedimento) 

10 1,0 1,0 Ótimo 

Média 0,98 0,97 Ótimo 

* IVC: Índice de Validação de Conteúdo 

** Kappa: Coeficiente de Kappa 
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5 DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo desenvolver e validar um ambiente em 

plataforma móvel para o controle da profilaxia antimicrobiana em sítio cirúrgico, além de 

fornecer simultaneamente um cenário de consulta aos protocolos cadastrados. 

O processo de desenvolvimento do aplicativo não apresentou complicações, uma 

vez que o Xamarin apresenta uma interface de desenvolvimento robusta (Visual Studio), 

na qual foi possível efetuar o download dos componentes necessários para preparação do 

ambiente de desenvolvimento com facilidade e rapidez, contando também com fóruns 

para tirar dúvidas e uma vasta biblioteca com tutoriais e recomendações. 

Quando avaliados modelos de desenvolvimento de software utilizado em estudos, 

destaca-se a escolha pelos modelos tradicionais (cascata, incremental e espiral) devido a 

restrições dos pesquisadores e familiaridade com estes.54 

Apesar de diferentes abordagens poderem assegurar melhor entendimento do 

modelo de negócio através da interação com o usuário e do ambiente de uso do aplicativo, 

todos os modelos visam estruturar uma forma apropriada para projetar e garantir que as 

necessidades do sistema sejam atendidas. 

Utilizando-se do modelo incremental de desenvolvimento, foi possível construir 

um aplicativo relevante para o problema apresentado, recebendo uma ótima avaliação 

durante a etapa de validação com indicação de poucas alterações necessárias para otimizar 

ainda mais o aplicativo.  

De modo a certificar-se que a ferramenta desenvolvida atende à realidade de um 

processo de auditoria de ISC, foram entrevistados 10 especialistas em áreas relacionadas 

à PAT, questionando sobre a apresentação, funcionalidades e a experiência de uso do 

software. 

Apesar não haver uma convenção do número ideal de juízes para uma avaliação 

de conteúdo de um instrumento, o número de participantes se enquadra às orientações da 

norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011, cuja recomendação mínima aponta o 

número mínimo de 8 participantes para fases de teste de sistemas. 55 

A validação de conteúdo para um instrumento por especialistas é considerada 

crucial para certificar-se da qualidade do modelo proposto. Para tal, o uso das métricas 

IVC e Coeficiente de Kappa são bem aceitos e encontrados em estudos visando a 

avaliação do conteúdo de um software. 30, 56-57  
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Como métricas para o julgamento do instrumento, os valores mínimos de 0,75 e 

0,61 são recomendados e bem aceitos na utilização do IVC do Coeficiente de Kappa, 

respectivamente.52,58  

O aplicativo para auditoria do uso racional da profilaxia antimicrobiana de 

infecção de sítio cirúrgico foi muito bem recebido durante as avaliações com os 

especialistas, demonstrando potencial para facilitar o processo de análise dos 

procedimentos realizados em uma instituição. 

Os índices obtidos no processo de validação apontam alta fidedignidade das 

funcionalidades do sistema para o controle de uso racional da profilaxia de uma 

instituição, onde todas as avaliações apresentaram IVC e Coeficiente de Kappa igual ou 

superior a 0,9 e 0,8, respectivamente.  

Contudo, indicações de alterações referentes à alguns aspectos do sistema foram 

feitas durante as entrevistas e descritas nas questões dicotômicas, como também em 

campos permitindo observações para cada item avaliado, indicando falhas e 

características à serem trabalhadas no sistema. Este tipo de aproximação também foi 

utilizado pelo estudo de Costa et al (2018), trazendo especificações de diversos pontos 

chaves a serem aperfeiçoado no instrumento analisado. 57 

É indicado que aspectos de visibilidade, padronização, consistência e prevenção 

de erros são alguns dos problemas mais comuns em design de aplicativos móveis 

relacionados à saúde.59 

Nestes aspectos, a aplicação foi desenvolvida de modo a permitir com que os 

caracteres no sistema possam ser redimensionados, de acordo com as configurações do 

aparelho. Ainda, padrões de design, onde a disposição de itens e nomenclaturas adotadas 

são semelhantes ao decorrer da aplicação e também utilizando de escrita alinhada a 

símbolos para descrever as funções garantem uma melhor experiência para o usuário.60 

Quanto a prevenção de erros, telas de confirmação são sempre disparadas para 

revisar os dados que estão sendo modificados, além de validações das informações, 

checando se já existem registros iguais ou se o mesmo não está vinculado a outros itens 

para permitir a exclusão de dados. 

Ainda, durante as entrevistas, um dos principais pontos positivos comentados das 

funcionalidades presentes foi na possibilidade de gerar relatórios de forma rápida e prática 

para reuniões de equipe, permitindo visualizar a incidência dos erros e auxiliando na 

decisão dos principais pontos à serem trabalhados. 
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Para exibição destes dados, recomendações na exibição de informações foram 

utilizadas, o sistema de cores foi projetado de modo a respeitar um padrão dentre todos 

os gráficos gerados, considerando também tipos de gráficos bastante difundidos e de fácil 

leitura (gráficos de pizza e de barras). Ainda, de modo a manter clareza na leitura, o 

número máximo de itens que compõe cada gráfico foi projetado de modo a não ultrapassar 

5 itens.61-62 

Conforme as observações trazidas por alguns especialistas, o aplicativo precisa 

aprimorar seu sistema de protocolo e auditoria, de modo a conseguir integrar cirurgias 

que utilizam da prescrição da dosagem com base no peso do paciente, além de cuidar de 

exceções para o caso de um paciente ser alérgico. 

Para tal, a estrutura de dados do aplicativo terá de ser modificada de modo a 

acomodar estes novos dados. No caso da dosagem com base no peso do paciente, os 

protocolos precisariam permitir o cadastro de um valor recomendado para cada 

quilograma do paciente. Já na auditoria, um campo adicional para inserção do peso 

registrado para a realização do procedimento cirúrgico seria necessário para efetuar os 

cálculos de validação. 

Quanto aos casos de pacientes alérgicos, modificações para possibilitar a inclusão 

das alternativas recomendadas também teriam de ser realizadas, permitindo o cadastro de 

antibióticos e dosagens substitutivos para estes casos. No processo de auditoria, também 

teria que ser adicionado um campo para o controle se o paciente é alérgico, de maneira a 

efetuar a validação correta dos dados. 

Uma vez efetuadas estas modificações, o aplicativo deve atender amplamente as 

necessidades envolvidas no processo de auditoria da PAT em instituições de saúde. 

Permitir a integração do sistema proposto com sistemas de gestão hospitalar e 

prontuários eletrônicos traria maior facilidade aos usuários, uma vez que a coleta de dados 

sobre os procedimentos cirúrgicos e prescrições seria dada de forma automática e em 

tempo real. 

Para tal, pretende-se estudar a criação de interfaces de comunicação para 

alimentação e acesso dos dados por terceiros, de modo que qualquer sistema consiga 

encaminhar e recolher informações do aplicativo, podendo assim expandir as 

possibilidades do modelo proposto para o auxílio na tomada de decisão do profissional 

de saúde. 

Em relação ao desenvolvimento do sistema, o projeto apresentou uma limitação 

em relação à testes para a plataforma iOS. Apesar do desenvolvimento ter sido realizado 
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utilizando uma linguagem de programação multiplataforma, devido o objetivo do 

Xamarin ser a criação de uma aplicação nativa para o ambiente do aparelho, faz-se 

necessário que as condições para desenvolvimento na plataforma escolhida sejam 

atendidas no processo de gerar o produto final. 

Neste caso, seria necessário possuir um microcomputador da Apple com sistema 

operacional original da empresa, o Mac OS, de modo a configurar o ambiente de 

desenvolvimento para que seja gerado o executável do sistema para que possa ser 

instalado em aparelhos móveis da plataforma. 

Infelizmente, este sistema operacional (Mac OS) é desenvolvido para 

funcionamento em dispositivos com equipamento específico da empresa, não funciona 

adequadamente em dispositivos com arquitetura diferente e havendo dificuldade em 

encontrar softwares de comunicação do sistema com as peças que compõem o 

computador (drivers). Mesmo que consiga-se efetuar esta instalação, ela fere o acordo de 

licença de usuário final do sistema, sendo assim ilegal.63 

Contudo, há a alternativa do aluguel de computadores utilizando serviços em 

nuvem, no qual o acesso à uma máquina real é concedido, permitindo assim a 

configuração do ambiente de desenvolvimento.  

Um exemplo deste serviço é o MacInCloud, o qual disponibiliza o acesso à 

servidores não virtualizados com sistema operacional Mac OS, disponibilizando acessos 

e ferramentas diferenciadas com base nos planos escolhido, contendo inclusive suporte 

ao ambiente de desenvolvimento utilizado pelo Xamarin.64 

Devido ao orçamento limitado para o projeto, optou-se por não efetuar este 

aluguel em primeiro momento, uma vez que a programação do aplicativo foi realizada 

utilizando boas práticas e orientações de desenvolvimento fornecidas pela Microsoft para 

a utilização do Xamarin, além de ter sido evitado o uso de codificações específicas para 

cada plataforma, de modo que todo código criado seja compartilhado (entre Android e 

iOS) sempre que possível. 65 

Sendo assim, uma vez que o aplicativo apresentou funcionamento adequado na 

plataforma Android, o mesmo é esperado para o iOS, sendo necessário apenas a 

confirmação das funcionalidades nativas e específicas desta plataforma. 

Tendo ajustado o aplicativo com base nas avaliações dos especialistas, o próximo 

passo para este sistema envolverá testes em ambas as plataformas, uma vez que já foi 

verificada a relevância do conteúdo e das funcionalidades presentes no sistema, o qual 
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trouxe bons resultados com IVC e Coeficiente de Kappa excelentes para todos os 

requisitos investigados. 

Por fim, de modo a garantir a qualidade e eficiência do sistema, testes referentes 

à qualidade do código do software deverão ser realizados, como forma de certificar-se da 

integridade de todos os processos do sistema e buscar melhorias nos modelos e algoritmos 

produzidos. Para tal planeja-se realizar entrevistas com especialistas na área de 

informática e produção de sistemas em moldes semelhantes ao presente estudo. 

Profissionais de diversas áreas passam a utilizar dispositivos móveis diariamente 

em sua profissão. Esta tecnologia móvel pode ser aplicada em diversas esferas na 

assistência à saúde, dentre monitoramentos remotos, suporte ao diagnóstico e sistemas de 

auxílio à decisão.66 

A PAT é um dos métodos mais importes para a prevenção da ISC, contudo a sua 

realização inadequada traz grandes ônus ao paciente e instituição, com os gastos de uma 

ação não efetiva que ainda apresenta potencial de gerar bactérias resistentes, agravando o 

caso com aumento do riscos de mortalidade, utilização de recursos e envolvendo inclusive 

estudos e alterações dos protocolos para conseguir realizar o tratamento.67-69  

Sendo assim, disponibilizar uma ferramenta que possibilite o controle do PAT em 

aplicativos móveis é relevante para a praticidade do profissional da saúde, corroborando 

aos benefícios do controle apropriado dos procedimentos de profilaxia. 
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6 CONCLUSÃO 

Foi desenvolvida uma ferramenta para auxiliar no controle da PAT em sítio 

cirúrgico e consulta aos protocolos de profilaxia, onde o aplicativo se mostrou relevante 

durante o processo de validação, recebendo ótimos resultados e indicando um grande 

potencial no sistema como um sistema para auxílio na gestão de saúde. 

 

7 PERSPECTIVAS FUTURAS 

Com base nas observações realizadas pelos especialistas durante a validação do 

sistema, será buscada a otimização do aplicativo de maneira que o mesmo possa atender 

amplamente as necessidades envolvidas no controle da PAT e na consulta dos protocolos. 

Após estas alterações, serão estudadas a validação técnica do sistema e testes em 

maior escala da aplicação, além da disponibilização comercial da ferramenta como apoio 

à gestão de saúde  
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Apêndice A – Diagrama Entidade Relacionamento do aplicativo 
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Apêndice B – Questionário utilizado nas entrevistas 
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Apêndice C - TCLE 
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Apêndice D – Telas do aplicativo 

 

Telas de Login (I), Página Inicial (II) e Menu Lateral (III) 

   

 

Telas do menu do módulo “Gerenciar Usuários” (IV), Gerenciar Usuários (V) e 

Adicionar Usuário (VI) 

   

  

I II III 

IV V VI 
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Telas de Seleção de Grupos (VII), Permissões do Usuário (VIII), e Edição de Usuário 

(IX) 

   

 

 

Telas de Alterar Senha (X), Cadastro de Grupos (XI) e Adicionar/Editar Grupos (XII) 

   

  

VII VIII IX 

X XI XII 
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Telas de Alerta de Exclusão de Grupo (XIII), Cadastro de Departamentos (XIV) e menu 

do módulo “Protocolo” (XV) 

   

 

Telas de Adicionar Protocolo – Dados da Cirurgia (XVI), Seleção de Número de 

Antibióticos (XVII) e Adicionar Protocolo – Dados do Antibiótico (XVIII) 

   

  

XIII XIV XV 

XVI XVII XVIII 
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Telas de Confirmação para Salvar dados (XIX), Alerta de Falha (XX) e Busca de 

Protocolos (XXI) 

   

 

Telas de Consulta de Protocolo (XXII), Adicionar Informações Complementares 

(Especialidade, Cirurgia, Antibiótico e Pacientes) (XXIII) e Cadastro de Informações 

Complementares (Especialidade, Cirurgia, Antibiótico e Pacientes) (XXIV) 

   

  

XIX XX XXI 

XXII XXIII XXIV 
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Telas do menu do módulo “Auditoria” (XXV), Adicionar Auditoria – Dados do 

Paciente (XXVI) e Adicionar Auditoria – Dados da Cirurgia (XXVII) 

   

 

Telas de Seleção de Data (XXVIII), Adicionar Auditoria – Dados do Antibiótico 

(XXIX) e Alerta de Sucesso ao Salvar (XXX) 

   

  

XXV XXVI XXVII 

XXVIII XXIX XXX 
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Telas de Busca de Auditoria (XXXI), Busca de Auditoria Avançada (XXXII) e 

Visualizar Auditoria (XXXIII) 

   

 

Telas do menu do módulo “Relatórios” (XXXIV), Relatórios Pré-montados – Seleção 

de Dados (XXXV) e Relatórios Personalizados – Filtros quanto a Cirurgia (XXXVI) 

   

  

XXXI XXXII XXXIII 

XXXIV XXXV XXXVI 
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Telas de Relatórios Personalizados – Seleção de Filtros (XXXVII), Relatórios 

Personalizados – Filtros adicionais (XXXV) e Relatórios Personalizados – Seleção de 

Gráficos (XXXIX) 

   

 

Telas de Relatório – Gráficos de Pizza (XL) e Gráficos de Barras – (XLI) 

  

 

 

XXXVII XXXVIII

I 
XXXIX 

XL XLI 


