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RESUMO

Com o agravante da pandemia de COVID-19, os hospitais, aptos a atender pacientes
infectados pela doenga COVID-19, devem imprescindivelmente ter uma boa gestao
dos seus recursos pelo aumento da demanda e riscos proporcionados pela doenca.
Essa pesquisa tem como objetivo, via um software, minimizar os danos da pandemia
acarretando uma melhor gestao de leitos de UTIs em conjunto com funcionalidades
especificas projetadas para as necessidades impostas pela pandemia de COVID-19,
para isso foi realizada uma reviséo de literatura sobre assuntos de ambito hospitalar
e a evolugao de um software ja previamente em uso, assim como mostrar a arquitetura
do software em questao, o UTIControl, e engenharia de software utilizada. Por ultimo,
foi realizado um levantamento dos ganhos gerados pelo uso do sistema durante a

pandemia.

Palavras-Chave: COVID-19. UTI. Software. Web.



ABSTRACT

With the worsening of the COVID-19 pandemic, hospitals able to care patients infected
with the COVID-19 disease must imperatively have a good management of their
resources due to the increased demand and risks caused by the disease. This
research aims, by software, to minimize the damage of the pandemic, resulting in a
better management of ICU beds together with specific functionalities designed for the
needs imposed by the pandemic of COVID-19, for this, was made a literature review
on subjects of hospital environment and the evolution of software previously in use, as
well as showing the architecture of the software in question, UTIControl, and software
engineering used. Finally, a survey of the gains generated by the use of the system

during the pandemic was carried out.

Keywords: COVID-19. ICU. Software. Web.
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1 INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doencga respiratoria contagiosa que teve o primeiro caso
confirmado na China no final de 2019, vindo a ser declarada como uma Emergéncia
de Saude Publica de Ambito Internacional no dia 20 de janeiro de 2020, por fim,
passando a ser declarada como pandemia no dia 11 de margo de 2020 (C. SOHRABI,
2020). Dados do dia 07 de novembro de 2020 indicam que mundialmente,
aproximadamente 50 milhdes de pessoas ja foram infectadas pelo coronavirus SARS-
coV-2, resultando em aproximadamente 1,2 milhées de mortes causadas pelo mesmo
(OMS, 2020). Segundo Nittari (2020), a pandemia representa a maior crise global de
saude publica nesse presente século.

A doenca COVID-19 apresenta uma capacidade de infeccdo particularmente
alta, com sua taxa de mortalidade variando entre 1% e 5% (I.S. MAHMOUD, 2020).
De acordo com Ma (2020), a taxa de mortalidade do coronavirus esta extremamente
relacionada com a capacidade do sistema de saude local. De acordo com o AMIB
(2020), a OMS recomenda que a relagao ideal de leitos de UTI, para cada 10 mil
habitantes, fique entre 1 e 3, o Brasil de forma satisfatoria apresenta o valor de 2,2,
entretanto, levando em consideragcdo apenas leitos disponibilizados pelo SUS, o
percentual cai para 1,4.

A Suzana Lobo, presidente da AMIB (Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira), alerta sobre a importancia de uma gestéao dos leitos de UTI e aumento de

demanda:

A gestéo adequada dos leitos é fundamental, uma vez que o individuo com o
virus € um paciente de longa permanéncia na UTl. Em média, o tempo de
permanéncia de um paciente comum em uma UTI no hospital publico € em
torno de 6,5 dias. No caso do paciente grave com COVID-19, o mesmo
podera permanecer de 14 até 21 dias. Para que nido haja um colapso no
sistema de saude, é necessario que instituicdes, profissionais e infraestrutura
trabalhem com a maior eficiéncia possivel, para que seja possivel absorver
esse aumento de demanda (AMIB, 2020, p.2).

Oriundo de uma parceria entre o NUTES (Nucleo de Tecnologias Estratégicas
em Saude) e a empresa 3Wings, o UTIControl € um software que tem o propdsito de
gerir Leitos de UTls, e, com foco no contexto hospitalar, funciona sendo uma
plataforma que fornece indicadores assistenciais e de qualidade em tempo real
(BWINGS, 2020). O NUTES é um nucleo de pesquisa da Universidade Estadual da
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Paraiba que se propde a gerar pesquisas e produtos tecnoldgicos voltada para a area
da saude (NUTES, 2020).

Antes mesmo da pandemia o UTIControl ja estava sendo responsavel pela
gestdo de diversos hospitais, ja constando funcionalidades como controle de
admissdes e acompanhamento de leitos hospitalares. Tendo em vista o contexto de
pandemia, o sistema do UTIControl precisou com certa urgéncia se tornar apto a gerir
hospitais que possam internar pacientes infectados com a COVID-19, e para
maximizar sua contribuicdo social em meio a crise, a 3Wings ofereceu o sistema

UTIControl gratuitamente durante a pandemia vigente.

1.1 Objetivo

1.1.1 Objetivo Geral

Esse trabalho tem como objetivo principal contribuir na evolugéo do software
UTIControl, resultando em uma nova versao do sistema, que contara com um conjunto
de novas funcionalidades referentes ao COVID-19, tornando-o apto a minimizar os
danos da pandemia, auxiliando também na tomada de decisdo com informagdes
precisas em tempo real dos leitos e pacientes, assim como, auxiliar na alocacéo de

recursos da unidade hospitalar em questao.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Adicionar funcionalidade que permita que o usuario informe se o paciente em
questao esta infectado pela COVID-19, se tem suspeita de infecgdo ou se a
suspeita foi descartada;

e Adicionar funcionalidade que permita que o usuario se um paciente esta
utilizando algum suporte respiratorio;

e Adicionar funcionalidade que permita que o usuario filtrar apenas leitos com
pacientes infectados pela COVID-19;

¢ Informar numeros de pacientes com suspeita de infec¢do, com infeccéo
confirmada e com suspeita descartada, assim como a quantidade de pacientes
gue obtiveram alta apds terem a infecgdo confirmada, e por fim, quantidade de

obitos de paciente com infeccédo confirmada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Alguns conceitos de ambito hospitalar precisam ser brevemente introduzidos
para melhor entendimento do problema e solucéo apresentados nesse trabalho, assim
como, as ferramentas tecnoldgicas necessarias para o desenvolvimento da solugéo

e, por ultimo, as técnicas de engenharia de software.

2.1COVID-19

A doenca COVID-19 geralmente causa em seus infectados sintomas leves
como febre e tosse seca, e na maioria dos casos nao € preciso de maiores cuidados
meédicos até que o infectado naturalmente se recupere. Entretanto, ha casos em que
os infectados passam por sintomas mais preocupantes, como faléncia de 6rgaos e
pneumonia severa, foi notado que esses casos, que requerem um cuidado médico
mais intensivo, ocorrem em pacientes mais idosos e com histérico de outras doencgas
graves especificas (C. SOHRABI, 2020).

2.2Rotina Hospitalar

O processo de Admissao (também conhecido como Internagéo Hospitalar) se
inicia com a alocacado de um paciente em um leito hospitalar, entende-se como Leito
uma cama numerada que fica localizado em algum quarto, dentro de uma unidade
hospitalar, um leito ndo pode ser usado por mais de um paciente simultaneamente
(MS, 2002).

Leitos podem ter diversas classificagdes, dentre os mais populares termos
temos o leito de UTI, onde é destinado o tratamento de pacientes que precisam de
cuidado especializado e monitoramento mais frequente, incrementando também a
possibilidade da necessidade de uso de equipamentos especializados (MS, 2002).
Situagdes extremas podem levar um paciente a ser posto em Isolamento, esse modo
de admisséo ocorre exclusivamente quando o paciente em questdo € suspeito ou
portador de doengas contagiosas, nesses casos O paciente é internado em um
ambiente que contém barreiras contra contaminagao (MS, 2002).

Com a estadia do paciente no leito chegando na totalidade de 24 horas ja é

constituida uma admissao valida, o término de uma admissdo € conhecido como
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desfecho da admisséo, no qual ocorre com a saida do paciente da unidade hospitalar,
essa saida pode ser por diversos motivos, enumerando alguns dos principais
possiveis motivos de saida temos (MS, 2002):

e Alta (tendo o paciente como curado, melhorado ou inalterado);

e Transferéncia (podendo ser uma transferéncia interna ou externa);

 Obito (falecimento do paciente).

2.3 Suportes Respiratorios

Além da disponibilidade de leitos de UTI, é necessario ficar atento para a
disponibilidade de outros recursos, como por exemplo os equipamentos de suportes
respiratérios, como diz o AMIB (2020):

A exemplo do que ocorreu em outros paises, a alta demanda por servigo
especializados de saude caracteristica da COVID-19 pode levar a uma
situacdo critica em que a oferta de leitos de UTI e de ventiladores é
insuficiente para atender a demanda de pacientes graves, a despeito dos
melhores esforgos de ampliagdo da rede de servigos emergenciais. Esse
esgotamento de recursos, em especial de leitos de UTI, respiradores
mecanicos e profissionais habilitados, podera comprometer a oferta de
cuidados tanto a pacientes portadores de COVID-19 quanto a pacientes
portadores de doengas ndo pandémicas. Diante dessas circunstancias,
decisbes em relagdo a quais pacientes serdo alocados 0s recursos escassos
tornar-se-ao inevitaveis (AMIB, 2020, p.2).

A COVID-19 causa inflamacgdes nos pulmdes dos seus infectados, e, com isso,
compromete o funcionamento desses 6rgaos, causando insuficiéncia respiratéria e,
consequentemente, a sensacao de perda de ar. A depender do estado do paciente o
uso de um suporte respiratorio pode vir a ser necessario.

e Ventilagdao Mecanica: Sistema que auxilia a suprir a falta de oxigénio.

e Sistema de Oxigenacao Extracorpéreo (ECMO): Opcao mais
moderna, em comparac¢ao a Ventilacdo Mecanica, e, portanto, menos
acessivel, seu uso € priorizado para pacientes com agravamento nos

sintomas. Tem o funcionamento mais proximo de um pulméo artificial.

2.4Terminologia Tecnolégica
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Para melhor entendimento do funcionamento da aplicacdo em foco nesse
trabalho € preciso contextualizar termos, conceitos e tecnologias de cada camada
presente no sistema, responsabilidade tal esta destinada a essa secéo.

Um software executado via navegador é dito como uma Web Aplicagao, por
conta desse ambiente € constituido pelas tecnologias HTML, CSS e Javascript. Um
navegador é um software que busca e mostra paginas disponivel pela rede web, tais
paginas sédo acessadas por hyperlinks (MDN, 2020).

Javascript € uma linguagem de programacéo, geralmente usada para scripts a
serem executados em uma pagina Web, mas que teve seus horizontes expandidos
no decorrer dos ultimos anos, podendo ser executada em servidores e sistemas
embarcados, chegando a se tornar uma das linguagens mais usadas mundialmente
(ECMA INTERNATIONAL, 2020).

Uma SPA (Single-page Application) € uma aplicagdo web que carrega no
navegador apenas um documento web e passa a manipular esse documento via
Javascript, seguindo essa diretiva as aplicagdes tendem a ficar mais leves e dindmicas
(MDN, 2020).

Para criacao de SPA, é uma tendéncia optar por um Framework. Um framework
seria um conjunto de implementagcbes para problemas comuns, formalizando
estruturas que facilitem o desenvolvimento das funcionalidades da aplicagdo em
questdo. Uma popular alternativa de Framework € o Angular, sendo também uma
plataforma de desenvolvimento, ele auxilia na criagao de aplicagdes SPA sofisticadas
e eficientes (ANGULAR, 2020).

O Angular por padrao dispde de uma arquitetura que visa a divisdo dos
artefatos do sistema por componentes, servicos e modulos; tal arquitetura é
fundamental para a escalabilidade do sistema, permitindo a adicdo de novas
funcionalidades para a aplicagdo em questao sem muito esforgo.

PWA é um termo usado para descrever Web Apps que constam um conjunto
de funcionalidades possibilitadas pela constante evolu¢do dos navegadores web,
funcionalidades essas que séo geralmente atribuidas para aplicativos nativos, como
ser uma aplicagao instalavel, funcionamento sem conexao com internet e notificagdes
a nivel de sistema operacional (MDN, 2020). O Angular também dispde de solugdes
que facilitam a integragcéo das funcionalidades caracteristicas de uma PWA.

Um servidor web é um software executado em um servidor, disponibilizando

um servigco para sistemas conhecidos como clientes (MDN, 2020). J& uma API
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(Application Programming Interface) € uma técnica que formaliza um contrato, ou
interface, que possibilita que um software ou hardware exterior utilize funcionalidades
da aplicacdo que prové esse contrato.

APl REST seria um conjunto padrées de arquitetura para comunicagao
cliente/servidor via HTTP, algumas das principais caracteristicas de uma APl REST
séo (SERVICE ARCHITECTURE, 2020):

e Funcionalidades divididas por recursos, geralmente conhecido como
Endpoints.

e Cada recurso é acessado por um endereco unico.

e Apropriado uso semantico de todos os métodos HTTP (GET, POST,
PUT ou DELETE).

Node.s € um ambiente de execugdao de Javascript multi-plataforma,
responsavel pela possibilidade de execugédo de cddigo Javascript em servidores e
dispositivos embarcados, para conseguir esse feito ele executa o nucleo do navegador
Google Chrome fora do navegador, e sim a nivel de sistema operacional, por
conseguinte acrescentando a vantagem da possibilidade em compartilhar a mesma
linguagem de programacao tanto a nivel de aplicagao cliente, como na aplicagao de
servidor (NODE, 2020).

O Node.js tem um gerenciador de pacotes oficial chamado NPM, registrados
nele mais de um milhdo de pacotes de cddigo-aberto (NODE, 2020), um desses
pacotes € o framework Express que facilita a criagdo de HTTP APIs (Express, 2020).

Para persisténcia dos dados do sistema, estd em uso o Banco de dados MySQL
e para facilitar a comunicagdo com o mesmo foi aderido o ORM Sequelize, também
disponivel via NPM. Um ORM seria uma técnica que permite a consulta e manipulagcao
de dados de um Banco de Dados envolto a camada de abstragdo, seguindo o
paradigma de Orientagdo a Objetos, assim, removendo a necessidade da escrita
direta na linguagem SQL, mas mantendo diversas funcionalidades do SQL como
Transaction e agrupamento de tabelas, também conhecido como Joins (STACK
OVERFLOW, 2016).

Migration consiste no controle de versées do modelo relacional das tabelas do
banco de dados em questao, auxiliando na mudanga de estado de um banco de dados
ja existente, essas transigdes de estado sdo salvas em arquivos que descrevem o
modo de chegar novo estado desejado e um modo de reverter as alteragdes, caso

seja preciso voltar ao estado anterior (SEQUELIZE, 2020).
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2.5Geréncia de Projeto
2.5.1 Metodologia Agil

Como uma evolugdo ao classico gerenciamento de desenvolvimento de
software em cascata, os métodos ageis modernizaram e flexibilizaram o processo de
desenvolvimento por meio de uma série de principios, valores e boas praticas,
portanto, se firmaram varios pilares que constituem uma metodologia agil, segundo o

documento do Manifesto Agil (2002), dentre os principais pilares temos:
e Entrega continua de software;
e Mudanca de requisitos sdo bem-vindas;

e Em intervalos regulares, a equipe reflete sobre possiveis adaptacdes

para melhor eficiéncia do processo.

2.5.2 SCRUM
25.21 Definigao do SCRUM

Scrum é a mais popular metodologia agil, segundo o Scrum Alliance (2020),

tendo como principais caracteristicas sendo:

o Adaptavel: O time pode adaptar o produto e processo no final de cada

Sprint;

o lterativo: O Scrum é constituido pela repeticao de ciclos de pequenos
processos até que todo o software atenda todas as necessidades do

cliente do produto;

¢ Incremental: O Scrum entrega novas funcionalidade de software de

forma incremental.

25.2.2 Terminologia do SCRUM

2.5.2.2.1 Product Backlog

Lista de todas as tarefas a serem realizadas para que o sistema em questao
esteja pronto, esse artefato € frequentemente atualizado (SCRUM ALLIANCE, 2020).
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2.5.2.2.2 Sprint

Uma Sprint, no contexto do Scrum, seria um intervalo de tempo destinado ao
desenvolvimento de tarefas devidamente priorizadas, portanto, ttm-se a necessidade
de serem planejadas. Ao final de cada Sprint deve-se ter um conjunto de incrementos
potencialmente entregaveis, cada incremento deve ser totalmente testado e aprovado
para que seja integrado a ultima versao estavel do software (SCRUM ALLIANCE,
2020).

2.5.2.2.3 Sprint Backlog

Documento com a lista de todas as tarefas que o time de desenvolvimento
estimou conseguir concluir até o final da Sprint (SCRUM ALLIANCE, 2020).

2.5.2.2.4 Daily

Pequena reunido diaria durante a Sprint para melhor acompanhamento do
progresso do desenvolvimento do que esta definido no Sprint Backlog (SCRUM
ALLIANCE, 2020).

2.5.2.2.5 Sprint Review

Ao final da Sprint ttm-se uma reunido com todos os envolvidos do projeto para
a apresentacdo do que foi realizado durante a Sprint, a definicdo se deve haver a
entrega de uma nova versdo do projeto de acordo com o que foi apresentado e a
atualizacado do Product Backlog (SCRUM ALLIANCE, 2020).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa desse trabalho se caracteriza como um estudo de caso descritivo,
pois tem como objetivo geral dissertar sobre a evolugao de um software especifico, e
para o desenvolvimento dos objetivos propostos foi necessario o seguimento das

seguintes etapas:

a. Entendimento dos Requisitos: Realizagao de reunides diretas com profissionais da
area da saude, capturando principalmente os problemas a serem resolvidos pelo
software, assim como revisao da literatura, de materiais providos pelo Ministério da

Saude e artigos relacionados a COVID-19.

b. Brainstorming para Possiveis Solu¢des: Segunda leva de reunibes para discussao
de melhores formas do sistema UTIControl constar as funcionalidades definidas na

etapa anterior, focando no design e usabilidade das propostas apresentadas.

c. Analise de Riscos: Seguindo viés técnico, houve a identificacdo de possiveis riscos
das solugdes propostas, levando em consideragdo principalmente nas tecnologias
usadas pelo projeto e impactos com a base de cddigo pré-existente, assim como no

esquema de persisténcia de dados (modelo-relacional) ja previamente em uso.

d. Gerenciamento de Projeto: Seguimento das praticas da metodologia agil Scrum.

e. Desenvolvimento da Aplicagdo Cliente: Evolugdo do layout da aplicagéo, pelas
circunstancias da priorizagdo em velocidade na entrega de resultados foi ignorada a
etapa de criagdo de protétipos de baixa fidelidade, substituindo esse vacuo com
rapidas apresentagdes aos stakeholders das mudancgas visuais concluidas, usando

dados falsos.

f. Manutengdo da Aplicagdo de Servidor/API REST: Desenvolvimento das
atualiza¢des nos Endpoints existentes ou a criacao de novos Endpoints, a depender
da tarefa em questao. Nessa etapa também esta incluida as atualizagdes no esquema

de persisténcia de dados.
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g. Integracdo da Aplicacdo Cliente com a APl REST: Ultima etapa de
desenvolvimento, consiste no processo de remogao dos dados falsos adicionados na

etapa e. por dados dinamicos providos pela REST API.

h. Entrega do Software: Ap6s camadas de testes e valida¢gdes do cliente tém-se a

entrega do produto e o seu funcionamento no ambiente de producgao.



23

4 UTICONTROL E COVID-19

4.1 Principais Funcionalidades do UTIControl

Segue a lista das principais funcionalidades, previamente utilizadas antes do
desenvolvimento da versao, objetivo da presente pesquisa:
e Cadastro de Pacientes;
e Admissao de Pacientes;
e Mudar Paciente de Leito;
e Atualizar Estado de Leito (Exemplos de estados: Interditado e Reservado);
e Registro de Desfechos;

e Acesso a Relatorios.

4.2 Arquitetura

Em termos gerais, o sistema UTIControl € uma Aplicagdo Web PWA que utiliza
o framework Angular e consome uma API REST escrita em Node.js, tendo um banco
de dados usando MySQL. A aplicagdo Servidor em Node.js utiliza o framework
Express para criagcdo da APl REST e para facilitar o uso do banco de dados dentre
outras funcionalidades, foi optado pelo uso do ORM Sequelize.

Mediante a situagdo de termos um sistema funcionando no ambiente de
producdo (ativamente sendo usado por usuarios reais e por consequéncia tendo a
constante atualizacdo de dados reais) e com diversas evolugdes que ocorrem
naturalmente durante a longevidade do projeto, foi de imenso proveito o uso da técnica

Migration provida pelo Sequelize.
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Figura 1 — Arquitetura e Tecnologias do UTIControl

Aplicacao Cliente

i

E n\‘de SXPress
@ @Sequelize

D [ K

Aplicagao Servidor

i

= mysal

Banco de Dados

Fonte: Proprio Autor.

4.3 Processo de Desenvolvimento

Para geréncia do projeto, foi utilizado uma variagdo do SCRUM com algumas
omissdes, como por exemplo, o uso das reunides diarias pelo pequeno tamanho da
equipe e a produgcao de materiais de documentacao.

No primeiro passo o Product Backlog foi atualizado com os novos requisitos
capturados, em sequéncia houve o planejamento das Sprints e os andamentos das

mesmas.

4.4 Resolucgao dos Requisitos COVID-19

Alguns dados foram escondidos, por serem dados reais, em respeito a

privacidade e seguranga do hospital em questdo e seus pacientes.
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4.4.1 Informar Status Covid-19

No Formulario de Internagéo, foi adicionado um novo campo que tem como

nome “COVID-19” e as opgdes “Suspeito”, “Confirmado” e “Descartado”.

Figura 2 — Formulario de Admissdao — Campo COVID-19

Internagao de Paciente

Paliagdo Hemodiglise

Suspeito Suporte Respiratério

Confirmado

Leito *
Descartado

Indice Prognéstico

Risco de Morte

SOFA 24h SOFA 72h

INTERNAR PACIENTE

Fonte: Proprio Autor.

4.4.2 Informar Uso de Suporte Respiratério

No Formulario de Internacgao, foi adicionado um novo campo que tem como

nome “Suporte Respiratério” e as opgdes “Ventilagdo Mecanica”, “ECMO” e “Nao”.
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Figura 3 — Formulario de Admissao — Campo Suporte
Respiratorio

Internagao de Paciente
CID

Paliagao Hemodidlise

COVID-19

Ventilagdo Mecanica

ECMO

Isolamento
Néo

Indice Prognéstico

Risco de Morte

SOFA 24h SOFA 72h

INTERNAR PACIENTE

Fonte: Proprio Autor.

4.4.3 Filtrar Leitos Com Pacientes Infectados Pela COVID-19

Na Listagem de Leitos, foi adicionado um botao de alternéncia que implica na
filtragem dos leitos de pacientes com infecgdo confirmada ou com suspeita de
infeccdo. Na Tabela de Leitos, foi adicionado uma coluna com nome “COVID-19” que
constam alguns icones, nos quais os icones em vermelho, amarelo, azul e roxo
representam, respectivamente, infeccdo confirmada, suspeita de infec¢ao, uso do

Suporte Respiratorio VM e uso do Suporte Respiratério ECMO.
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Figura 4 — Lista de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva

Unidade: iigss - ®- o R -
Gestdo de UTIs @@ Apenas COVID-19
Inicio > Gestao de UTls
TODAS UTi = um ut uTtl uTi um uTi >

18 66 79%

Total de Leitos Livres Total de Leitos Ocupados Taxa de Ocupagdo

icones COoVID-19 Status Setor 1 Paciente cip Clinica de Origem Dias
Enfermaria U049 Ginecologia 146
v Enfermaria 147.1 Obstetricia 70
ot oo 2
um = vos Cirurgia Geral 2
v ©% UTI v vo7.2 Clinica Médica 19
um - uo4 Cirurgia Geral 2
vao © % um : == 8324 Clinica Médica 28
um E87 Hematologia 3
v © uTi 8 8324 Cardiologia 12

Fonte: Proprio Autor.

4.4.4 Computar Numeros Relacionados Com A COVID-19

Na Pagina de Estatisticas, foi adicionado cinco novas informacdes, constando
a contagem em tempo real de pacientes com suspeita de infecgcédo, pacientes com
suspeita confirmada, numero de casos suspeito descartados, numero de pacientes
recuperados e o numero de 6bitos, respectivamente nas caixas de cor azul, amarela,

verde, branca e preta.
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Figura 5 — Pagina de Estatisticas

@ Unidade: o mm s @ - o = -

SETOR = TODOS 811;296(;|r0 (:)

novembro de 2020

0.22 o

Mortalidade Padronizada

67

Pacientes Internados (Tempo Real)

79% il

Taxa de Ocupagdo

181 4.7 dias @

Tempo de Permanéncia

YN 10 A ESN 170

TOP 5CID10
CIDs mais frequentes

Fonte: Proprio Autor.
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5 RESULTADOS

Com o incremento das novas funcionalidades, o UTIControl se consolidou
como um software especializado na geréncia de leitos hospitalares, que tem a
possibilidade de receber pacientes com COVID-19 e, com isso, o usuario pode
informar variaveis especificas relacionadas a COVID-19, ter facil visualizagdo desses
dados e por ultimo, ter acesso a estatisticas de visao geral da unidade hospitalar em

questao.

5.1 Adesao do Sistema

Apods a implantagao das funcionalidades voltada para o auxilio aos casos de
COVID-19, a adesédo ao sistema UTIControl teve um grande aumento, passando a
gerenciar aproximadamente 1400 leitos de UTls. As instituicdes que usufruem das
novas funcionalidades do UTIControl até o presente momento sao:

e HC - Hospital das Clinicas — PE

e HUOC - Hospital Universitario Oswaldo Cruz - PE
e |MIP - Instituto De Medicina Integral Professor Fernando Figueira - PE
e HMR - Hospital Da Mulher Do Recife - PE

e HMV - Hospital Mestre Vitalino - PE

e Hospital Emilia Camara - PE

e Real Hospital Portugués - PE

e Hospital Ruy De Barros Correia - PE

e UPAE Petrolina Hospital Dom Moura - PE

e HOSPAM - PE

e Hospital Correia Picanco - PE

e Cesac Prado - PE

e Hospital Regional De Palmares - PE

e Hospital Armindo Moura - PE

e Hospital Dom Helder - PE

¢ Hospital Vale Do Uma - PE

e Hospital Sdo Marcos - PE

e Cesac Paulista - PE
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Neurocardio - PE

Hospital Inacio De Sa - PE

L2D - GO

Hospital Votorantim - CE

Hospital de Campanha - MG

5.2 Prémios

O sistema UTIControl foi vencedor de dois desafios relacionados a solugdes
para a COVID-19:

Desafios para combater a pandemia do COVID-19: Competicdo lancada pela

Escola de Administragao Publica (ENAP). Foram 598 propostas de solugdes,

que resultaram em 14 projetos vencedores, um deles foi o UTIControl (ENAP,
2020).

Mining Lab Challenge COVID-19: Promovido pela Nexa Resources, juntamente

com o Instituto Votorantim e a Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, esse
desafio recebeu 67 propostas de solugdes para a categoria “Inteligéncia de
dados para a gestao publica no combate a COVID-19”, tendo como vencedor
o UTIControl (ABM, 2020).

5.3 Depoimentos dos Usuarios

Foi requisitado depoimentos dos usuarios finais do sistema indagando sobre a

importancia do UTIControl na pandemia de COVID-19. Primeiramente temos a

resposta da Veronica Monteiro, coordenadora médica do Real Hospital Portugués:

O UTIControl possibilita que tenhamos uma visao global das disponibilidades
de vagas, da densidade de cuidados que preciso em cada unidade (ex:
quantos pacientes no respirador, quantos pacientes em hemodialise, quantos
em paliagao), recebo altas e 6bitos em tempo real.

Acompanho pacientes que negativaram o teste do COVID que possibilita que
eu os destine para outras unidades, me mostra aqueles que ainda estdo em
investigacao e também os casos confirmados.

A ferramenta permite a visdo de varios hospitais ao mesmo tempo, emitindo
relatérios e dashboards com indicadores de qualidade de cada UTI como
tempo de permanéncia, indice de giro e mortalidade padronizada.

No periodo do COVID, onde a oferta de leitos de UTI é crucial, a informacao
que chega de cada unidade é fundamental para otimizacdo e melhor
utilizacéo de cada leito de UTI (MONTEIRO, 2020).
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Outro depoimento adquirido pertence ao Cirurgido Geral do IMIP, Genes

Cavalcanti, onde segundo o proprio:

Quando falamos em gerenciamento, varias maximas séo lembradas, e entre
elas uma das mais conhecidas vem da dupla Kaplan e Norton: “Nao se
gerencia o que ndo se mede”. E claro que gerenciar ndo é o simples (ou
complexo) medir, porém nao ha gerenciamento sem acompanhamento de
dados. Agora vamos adicionar toda a complexidade da coordenagédo de uma
unidade de terapia intensiva uma pandemia que modificou toda a rotina
mundial? Dificil? E claro que sim, porém vamos lembrar uma outra maxima
também bastante conhecida: uma crise gera oportunidade. Surgiu entdo o
UTIControl.

Este € um dos grandes beneficios obtidos pelo UTIControl, poder municiar o
gestor com os dados necessarios para esta tarefa. Entretanto, um sistema
ganha as gragas do gestor quando ele vai além do que se propde e mais uma
vez foi o caso com o UTIControl, pois, para além dos indicadores oficiais de
qualidade de uma UT]I, encontra-se uma ferramenta de visualizagdo mobile e
em tempo real do que esta acontecendo na UTI.

Pondera-se ainda um outro fator de grande importdncia em qualquer
gerenciamento: evoluir. Outra marca que encontramos no UTIControl ao
longo desses meses. Percebemos o aprimoramento constante para ndo s6
mostrar de forma mais pratica e confiavel os dados necessarios como ir para
além dos oficiais e trazer a tona aspectos antes subdimensionados por
estarem fora do foco inicial do gestor.

Por estas razbes, podemos afirmar que o UTIControl foi um marco na gestao
das nossas unidades de terapia intensiva e imprescindivel neste momento de
pandemia. Veio para ficar. (CAVALCANTI, 2020).
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6 CONCLUSAO

Durante a pesquisa, foi abordado a respeito das tecnologias utilizadas para
construcdo da ferramenta UTIControl, assim como introduziu termos de ambito
hospitalar para melhor entendimento da solugao proposta como termos referentes a
rotina hospitalar de internagcdo de um paciente e informagdes sobre o coronavirus.
Também foi apresentado termos referentes ao modelo escolhido para engenharia de
software e geréncia de projeto, o framework Scrum.

Com a nova versao de software resultante deste trabalho, o UTIControl se
consolidou como uma ferramenta especializada na problematica do coronavirus,
assim, tornando-se apto a minimizar os danos da pandemia vigente, propondo-se ao
seu usuario ser um sistema completo para gestdo de leitos de unidade de terapia
intensiva pois consta acréscimos como a entrada de dados referentes ao estado de
infeccdo ao coronavirus do paciente em questdo, assim como o uso de suportes
respiratorios, como também, tendo a possibilidade de auxiliar na tomada de decisao
com estatisticas especializadas.

O software UTIControl adquiriu reconhecimento externo via duas premiacgoes e
uma maior adesao do sistema, como também adquiriu reconhecimento interno
demonstrado por meio de depoimentos dos seus usuarios finais, usuarios esses ja
muito familiarizados com as dificuldades que profissionais de saude podem passar em
meio ao seu cotidiano hospitalar e administracdo de unidades hospitalares.

No mais, a presente pesquisa atingiu todos os objetivos esperados, geral e
especificos. Como possiveis melhorias e trabalhos futuros temos a possibilidade de
validagao das funcionalidades via testes automatizados, assim como a criacdo de
documentagdes, ambas as possibilidades de melhorias valem tanto para a aplicacao

de cliente, como na aplicagao de servidor.
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