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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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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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