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CARDOSO, Bruno Figueiredo. Protétipo de dispositivo com sistema de reducéo de erro
de dose para bomba de infusdo convencional. Trabalho de Concluséo de Curso, Graduagao

em Engenharia Biomeédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 76p., 2019.

RESUMO

Bombas de infusdo séo sistemas de propulsdo de fluidos por meio mecanico, eletrénico ou
osmotico que sdo usados para injetar, infundir, atraves do tempo, substancias de alto risco a
pacientes que precisam de um controle de gotejamento seguro. Apesar de permitir uma
velocidade e quantidade de infusdo com alta precisdo, elas tém sido descritas como
relacionadas a erros de administracdo de medicamentos, tendo como uma causa importante 0s
erros de programacdo na bomba. Diante disso, surgiu o sistema de reducdo de erro de dose,
nas bombas de infusdo inteligentes, capaz de alertar o operador sobre possiveis incoeréncias
em sua programacao a partir do pré-armazenamento de dados sobre uma droga, diminuindo,
assim, esses erros. Como a maior parte das bombas no Brasil é convencional, sem o recurso, 0
objetivo deste trabalho foi adapta- lo para esses equipamentos, por meio da criacdo de um
protétipo de dispositivo com o sistema de reducdo de erro de dose capaz de se integrar de
forma externa com a bomba. Para isso, 0 sistema foi desenvolvido considerando seus
requisitos basicos operacionais e as recomendagdes de seu aprimoramento segundo a
literatura internacional sobre o assunto, além da sua adaptacdo a realidade do pais sem
acrescentar grandes trabalhos aos profissionais envolvidos. Também foi definida uma
estrutura para o prototipo capaz de apresentar o sistema com toda a sua interagdo com o
usuario e comunicadvel com a bomba de infusdo e a aplicacdo do sistema para 0S
computadores pessoais dos médicos. O resultado do trabalho foi um prototipo funcional
integrado com o equipamento médico, além de poder ser acessado a distancia por meio de um
computador usual.

Palavras-chave: Bomba de infusdo inteligente. Biblioteca de drogas. Erros de medicacéo.



CARDOSO, Bruno Figueiredo. Prototype device with Dose Error Reduction System for
usual infusion pumps. Conclusion Project, Biomedical Enginnering Bachelor Degree,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 76p. , 2019.

ABSTRACT

Infusion pumps are mechanical, electronic or osmotic fluid propulsion systems that are used
to inject, infuse, over time, high-risk substances to patients who need a safe drip control.
Despite of allowing a fast infusion with high precision, they have been described as related to
medication administration errors, having as important cause, pump programming errors. In
view of this, the dose error reduction system appeared in intelligent infusion pumps for alert
the operator about possible inconsistencies in its programming from the pre-storage drug data,
thus reducing these errors. Because the most of the pumps in Brazil are conventional, without
the resource, the objective of this project is to adapt it to these equipment by the creation of a
prototype device with the system of reduction of dose error integrated externally to the pump.
For this, the system was developed considering its basic operational requirements and the
recommendations of its improvements according to the international literature on the subject,
besides its adapting to the reality of the country without adding great works to the
professionals involved. It was also defined a structure for the prototype capable of presenting
the system with all its user interactions and communicable with the infusion pump and the
application of the system to the doctors' personal computers. The result of the work was a
functional prototype integrated with the infusion pump and able to be accessed remotely by
usual machines.

Key-Words: Smart infusion pump. Drug Library. Medication Errors.
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1. INTRODUCAO

Este capitulo introduz este trabalho com a exposic¢do do tema; sua problematica; seus

objetivos, geral e especificos, sua justificativa e estrutura.

1.1. EXPOSICAO DO TEMA

As bombas de infusdo sdo equipamentos hospitalares destinados a administrar
solugdes para o interior do organismo, por meio de sondas/cateteres na infusdo de drogas
vasoativas potentes, sedativos, nutricdo parenteral e outras drogas que requerem
administracdo eficaz e segura, bem como quando é necesséria uma velocidade de infusdo
dificil de ser obtida por métodos convencionais. Portanto, esses dispositivos sdo usados
guando se necessita de alta precisdo na aplicacdo de fluidos no paciente, ou quando é
necessario empregar maiores fluxos que os obtidos com sistemas convencionais ajustados a
mé&o. (ECRI, 1997; BRASIL, 2002; MOREIRA, 2017)

Esses equipamentos séo utilizados nos estabelecimentos assistenciais de saide (EAS),
presentes em ambientes da rotina hospitalar, como emergéncia, UT]Is, unidades de queimados,
entre outros, para a administracdo de grandes volumes e de terapias complexas em situacdes
de alta precisdo. A administracdo dos fluidos é realizada conforme a programacéo e tem
multiplas configuragdes, incluindo o mecanismo para manter a quantidade de fluxo. (ALVES,
2002)

1.2. PROBLEMATICA

Se por um lado as bombas de infusdo permitem uma velocidade e quantidade de
infusdo com alta preciséo, elas tém sido descritas como relacionadas a erros de administragédo
de medicamentos. De acordo com a lista dos dez maiores perigos com a tecnologia em saude
para 2017, publicada pelo ECRI, as bombas de infusdo sdo responsaveis pelas principais

causas de falhas e complicacfes médicas em hospitais, ocupando assim a lideranca dessa lista.
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A agéncia internacional Food and Drug Administration (FDA), que reporta acidentes
com dispositivos médicos, de 2005 a 2009, recebeu cerca de 56.000 notificacGes de eventos
adversos associados ao uso de bombas de infusdo, incluindo numerosas lesdes e mortes. No
Brasil, nos anos de 2006 a 2011, a tecnovigilancia recebeu 1971 relatos sobre queixas técnicas
e eventos adversos de 98 equipamentos, dos quais 251 envolveram a bomba de infuséo,
representando 12,7% do total. (TORELLY, 2009; HOLSBACH ,2013; ECRI, 2016; FDA,
2018).

A maioria dos eventos adversos associados a dispositivos intravenosos é resultante da
programacdo manual a partir de configuragGes incorretas na bomba de infusdo com destaque
para a entrada de decimais durante uma programacéo, que, quando n&o interceptados, podem
resultar em eventos adversos graves.(TOURVILLE, 2003; ADACHI, 2005; SILVA, 2017
SILVA et al., 2017).

Respalda Trbovich (2010) que além dos erros de entrada de decimais (por exemplo,
morfina programada em 90 mg/h ao invés de 9.0 mg/h), os quais ocasionam erros fatais, sdo
encontrados , também, como erros de programacdo: erros de unidade, erros de calculo, e
erros de pressionamento de botdes.

Diante dessa problematica surgiram as bombas de infusdo inteligentes, as quais
apresentam o sistema de reducdo de erro de dose (DERS). Estas bombas sdo capazes de
alertar o profissional se uma dose programada se encontra fora de limites pré-estabelecidos,
prevenindo assim, que doses erradas sejam administradas, agindo em situacfes nas quais, até
entdo, ndo se identificava possibilidade de prevencdo de erros humanos. Apos analise de 22
publicacdes sobre os riscos e beneficios das smart pumps, os autores concluiram que elas
podem diminuir os erros de programacao, mas ndo os eliminam. Portanto, apesar de ter sido
uma boa solucdo, ainda apresenta problemas. (SIMS et al.,, 2003; CUMMINGS e
McGOWAN, 2011; OHASHI et al., 2014; MOREIRA, 2017).

Entre as desvantagens, apresentadas na literatura, encontram — se: complexidade da
interface do usuério do dispositivo; o tempo necessario para concluir a programacao da
bomba inteligente intravenosa; aparéncia e a sensacdo dos dispositivos intravenosos e
software antiquados; falta de checagem de todos os pardmetros envolvidos na programacao
da bomba , como o medicamento administrado e 0 paciente; requisicdo de treinamentos
continuos; alto custo e adeséo ao usuario, visto que podem ser programadas como uma bomba
convencional. (PINKNEY et al., 2010; TRBOVICH et al., 2010; KASTRUP et al., 2012;
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MANSFIELD E JARRETT, 2013; PEDERSEN et al., 2013; GIULIANO, 2015;
GIULIANO, 2016; RIBEIRO et al., 2016; MOREIRA, 2017; BATISTON, 2018).

1.3. OBJETIVOS DO ESTUDO

1.3.1. Geral

Desenvolver um prototipo de dispositivo contendo um sistema de reducdo de erro de
dose aperfeicoado capaz de se integrar de forma externa com uma bomba de infusdo

convencional;

1.3.2. Especificos

e Definir a estrutura do protétipo de dispositivo;

e Implementar um sistema de reducdo de erro de dose para 0 prototipo conforme
recomendacdes da literatura sobre o assunto;

e Estabelecer uma comunicagdo externa entre a bomba de infusdo convencional e o
prototipo do dispositivo;

e Produzir uma aplicacdo desktop do sistema de reducdo de erro de dose, para o

médico, comunicavel com o prot6tipo do dispositivo;

1.4. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Este trabalho justifica — se, no Brasil, por ser uma tematica carente de referéncias
nacionais tanto na teoria quanto na pratica, sendo uma defasagem em relacdo a paises
desenvolvidos como os Estados Unidos, onde segundo a American Society of Health System
Pharmacists (ASHP), em 2012, as bombas inteligentes ja eram utilizadas em 77% dos
hospitais americanos.

Este trabalho justifica — se ainda para a seguranca do paciente em infusdes
intravenosas, cumprindo recomendacOes de organizacbes renomadas que prezam essa
seguranca. Uma delas, o ISMP Brasil, enfatizou, em 2015, a importancia de se checar a

programacédo das bombas de infusdo, missdo do trabalho. O ISMP Estados Unidos tragou
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como metas entre 2016 — 2017, a de nimero 8, administrar medicamentos potencialmente
perigosos por meio de uma bomba de infusdo com o DERS. A Food and Drug Admnistration
(FDA), segundo uma iniciativa para a melhoria da bomba de infusdo, em 2010, determinou
como uma entre trés pautas, aumentar a conscientizacao do usuario, alvo também do trabalho.

E justifica- se, também, para a Engenharia Biomédica, pelo fato do curso ser citado

em literaturas internacionais ligadas ao assunto do trabalho.

1.5. ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos. No capitulo presente apresenta — se a
introdugdo do trabalho, com a contextualizacdo do tema, além da problemética por ele
abrangido, bem como seus objetivos especificos e o seu objetivo geral e justificativa. No
segundo capitulo serd apresentada a revisdo bibliografica com os argumentos teoricos e
empiricos sobre a bomba de infusdo e o dispositivo. No terceiro capitulo a metodologia com
0s procedimentos necessarios para alcancar o objetivo geral do trabalho. No quarto capitulo,
os resultados obtidos. E, por fim, no quinto capitulo, as consideracgdes finais do trabalho.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serdo apresentados argumentos teoricos e empiricos sobre a bomba de

infusdo e o dispositivo.

2.1. A BOMBA DE INFUSAO

2.1.1. Definicbes na literatura

Bombas de Infusdo sdo sistemas de propulsdo de fluidos por meio mecéanico,
eletrdnico ou osmotico que sdo usados para injetar ou infundir, através do tempo, agentes ao
paciente. Os pacientes que mais fazem uso dela sdo as pessoas que precisam de um controle
seguro de gotejamento, como pacientes com insuficiéncia renal e cardiaca congestiva,
administracdo de insulina endovenosa, quimioterapicos, neonatos prematuros, entre outros.
(PUBMED, 2009; TORELLY, 2009; NURSING, 2018).

O Emergency Care Research Institute (ECRI) dos Estados Unidos conceituou as
bombas de infusdo como equipamentos hospitalares destinados a administrar solu¢fes para o
interior do organismo, por meio de sondas/cateteres na infusdo de drogas vasoativas potentes,
sedativos, nutricdo parenteral e outras drogas que requerem administracdo eficaz e segura,
bem como quando € necesséria uma velocidade de infusdo dificil de ser obtida por métodos
convencionais. (ECRI, 1997; BRASIL, 2002; MOREIRA, 2017).

As bombas de infusdo sdo equipamentos amplamente utilizados nos estabelecimentos
assistenciais de saude (EAS), presentes em diversos ambientes da rotina hospitalar, como
emergéncia, UTIs, unidades de queimados, entre outros, para a administracdo de grandes
volumes e de terapias complexas em situacdes de alta precisao.

Um sistema de infusdo consiste de trés componentes: um reservatorio de fluido, um
dispositivo (equipo) que transporta o liquido do reservatorio para o paciente e um dispositivo
para regular ou gerar o fluxo. Sistemas diferentes sdo usados para promover o fluxo de

fluidos em equipos intravenosos. (BRASIL, 2002).
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Figura 1 - Um sistema de infusio

Reservatorio
de fluido

Equipo

Bomba de
infusdo

Fonte: Adaptado Samtronic (2015).

2.1.2. Tipos de bombas de infuséo

Segundo a organizacdo internacional FDA (2018), ha variedade de modelos e tipos de

bombas de infusdo incluindo:

e Bomba de insulina (Ambulatorial): Dispositivo do tamanho de um Smartphone ,
portatil, que transporta a insulina da bomba de infusdo para todo o corpo; (WELBOX,
2017)

e Bomba de ACP (Analgesia Controlada pelo Paciente): Sdo bombas que infundem
doses de medicamento conforme a requisi¢do do proprio paciente; (BRASIL, 2002)

e Bomba de seringa: Utilizam seringas de injecdo para injetar o fluido no paciente,
recomendada para procedimento que envolve baixa pressdo e vazdo e volumes
precisos; (SPLABOR, 2016)

e Bomba de Infusdo Volumétrica: Usada para bombear liquidos através de um equipo de
soro comum, sendo a mais comum em ambientes medicos; ( WELBOX, 2017)

e Bomba para Terapia Enteral: controla o tempo e a quantidade de nutri¢cdo entregue a
um paciente durante a alimentacgdo; (WELBOX, 2017)

17



Brasil(2002) destacou que , além dessas, existem , outros tipos de bombas:

e Bombas Implantaveis: Sdo usadas quando ndo se encontra uma solugdo nem com
doses elevadas de medicacéo oral em que é necessario aplicar a droga 0 mais proximo
possivel de uma regido especifica. Por isso, é implantado sob a pele, por exemplo, na
regido abdominal ou na regido lombar, e um cateter, também implantado, leva a droga
até a regido alvo;

e Bombas de Mdltiplos Canais: Sdo bombas que permitem mdltiplas infusées continuas;

Figura 2 — Tipos de bomba de infusdo. (a) Bomba de analgesia controlada pelo paciente.
(b) bomba de insulina. (c) bomba de seringa. (d) bomba implantavel. (€) bomba

volumétrica. (f) bomba volumétrica
a) b) c)

Infusion set

® @ =

Insulin pump

€) f)
- : N
P ¥ @ |
] |
% P . \\\ ,Ti?
: . I w & v - 1. ‘5"
{ N e
TN =

Fonte: (BBRAUN, 2019; BIOTECMED, 2019; LIFEMED, 2019; MEDICALEXPO, 2019).

Além dessas bombas, existem as atuais chamadas bombas de infusdo inteligentes, as
quais sdo capazes de alertar o profissional, por exemplo, se uma dose programada se encontra
fora de limites pré-estabelecidos, prevenindo assim, que doses erradas sejam administradas,
agindo em situacdes nas quais, até entdo, ndo se identificava possibilidade de prevencao de

erros humanos (MOREIRA, 2017).
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Figura 3 - Um modelo de bomba de infuséo inteligente comercializado no Brasil

Fonte: (LIFEMED, 2019).

2.1.3. A bomba de infuséo inteligente e 0 DERS (dose error reduction systems —
sistemas de reducéo de erro de dose)

a) Definicéo

A bomba de infusdo inteligente € uma bomba de infusdo convencional que incorpora
programas de software conhecidos como sistemas de reducdo de erro de dose (Dose Error
Reduction System - DERS) e bibliotecas de drogas ou medicamentos. (OHASHI et al., 2014;
BATISTON, 2018).

A biblioteca de drogas é constituida por um conjunto de medicacdes e para cada uma
delas se estabelece uma série de parametros, como: unidades de dose, concentracdes padrdes,
doses maximas e minimas e vazdes de infusdo. Para cada farmaco da biblioteca se define os
chamados limites relativos e absolutos. Os limites relativos ou “suaves” ou “soft” alertam 0s
usudrios quando a dosagem maxima é excedida mas eles podem ser ignorados. Ja os limites
“rigidos” ou “hard” ou “absolutos” impedem que o usuario administre uma dose que esteja
fora do intervalo predeterminado. (GIANNOPOULOS, 2008; ISMP, 2014; MOREIRA,
2017).

Desta forma séo estabelecidos para uma lista de medicamentos, limites rigidos, caso
em que ndo podem ser ignorados; e suaves, onde o alerta do limite pode ser ignorado. S&o

eles: limite rigido superior (UHL) e limite suave superior (USL), para evitar a sobredosagem;
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limite rigido inferior (LHL) e limite suave inferior (LSL), para evitar a subdosagem.
(UPTON, 2012; MANRIQUE-RODRIGUEZ, 2014; BATISTON, 2018).

O sistema DERS ¢ o programa de software que fica dentro do dispositivo de infusdo e

reconhece o desvio dos limites pré-definidos em uma tentativa. O DERS permite ao usuario

escolher a medicacdo desejada a partir de uma lista aprovada e inserir as informagoes

necessarias do paciente. Entre essas informacgfes estdo o peso do paciente, 0 nome da droga,

dose, e concentracdo. ApoOs isto a bomba inteligente intravenosa calcula a taxa de infuséo,

alertando o usuario se a taxa de infusdo calculada excede os limites de dose normalmente
aceitaveis. (UPTON, 2012; COUSINS et al., 2013; IACOVIDES et al., 2014; GUILIANO,

2015).

Tabela 1 - Exemplo de biblioteca de droga com as drogas, e suas respectivas

concentracdes , unidades, valores padrdes , os limites suave inferior e superior e 0s

limites rigidos inferior e superior

Drug Concentration Linits Default Uipper saft Emit Loww high lirmit Upper high Emit
Levasimendan SOmogimL 50 mcgfmL mogkgimin - Ol oz 02
Levasimendan 100 mcg/ml 100 mcgy mil mcgkgimin - Ol oz o2
0.2 mgimL IR ki T 1 m 15
TRATED 5 mgy mil. IRy kg T T 1 m 15
=[] (1A i G R Egimin ] 10 1=
> 1025 2 [Tt [ Tia ] 10 - |
> 25-50kg 1.E megfmL MCE kgl T 1 m 15
*50kg 3 mgy mil. MRy kg T 1 m 15

Fonte: Rodriguez et al. (2012).

Tabela 2 - Exemplo do funcionamento do DERS , fazendo a comparacao da entrada

digitada na bomba com os valores predefinidos na biblioteca de drogas e fornecendo

uma resposta ao operador, que em seguida muda a dose

MeduCatinn [ ConCEntration) Defined limit Initizl dose Final doss
Amikacin (5 migimL) 5 mgikgih 1.5 mg/kg/h I0mgikghn
Amicdarone [5mg/mL) 24 mghgh 120 mg/kg/h Z4mgkgh
Epinephiring (004 mgmi) 3 mcg/kg min 10 g kg min 0F mcgfkgmin
Fentamyl { 12 mcg/mL) 10mcg kgh 77 mcg kgih Iomcgikgh
Insulin (0.3 Uy kgh) 02 L kgih 15 Ujkgh 02 kg
L{Z maiml 1 lmakoin Slmoiain [3ma

Mitarolam (1.2 meimL} 15 MCE kgimin 50 MCE kg min Erncgik":-mi.a

innane [ mg mL) 1 Mg kg Mt 24 MR kg Mt I mCEy kgjmn
Potassium chioride (0.4 mEQ/mL) 1 mEg/kg/h 2mEgkgh 0.4 mEgfkgyh
Vancommycin [ S megimL) 22 mgflgih S0mgjkgh IS mgkgn

Fonte: Rodriguez et al

. (2012).
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b) Vantagens

Essa tecnologia fornece a capacidade de reducgéo de erros de medica¢do por meio dos
alertas de limites de dose programados com resposta audio/visual para o operador sobre
ordens erradas, célculos de dose improprios e/ou erros de programacdo. Erros comuns
incluem erros de unidade, erros de multiplos de dez, erros de calculo e erros com
pressionamento de botdes. Erros fatais ocorreram como resultado de erros de entrada decimais
(por exemplo, programacao de morfina a 90 mg/h em vez de 9,0 mg /h). (TRBOVICH, 2010;
OHASHI et al., 2013).

Complementa Moreira (2017) que as smart pumps impedem o engajamento dos
profissionais em célculos durante situacfes de alta pressdo, como por exemplo, as situacdes
de emergéncia, comuns no ambiente de cuidados intensivos, diminuindo assim as chances de
erros de ordem cognitiva.

Apos andlise de 22 publicacbes sobre os riscos e beneficios das smart pumps, 0s
autores concluiram que elas podem reduzir os erros de programagao, mas nao os eliminam.
Estudos prospectivos avaliaram o impacto potencial de bombas inteligentes em erros de
medicacdo. (TRBOVICH, 2010, CUMMINGS e McGOWAN, 2011; OHASHI et. al., 2014;
MOREIRA, 2017).

Assim, confirmou também Wegner et al. (2017). Segundo ele, a utilizacdo de bomba
de infusdo inteligente para administracdo de medicamentos foi relacionada a melhor
seguranca para os profissionais e reducdo de incidentes. Quando a bomba é programada de
forma correta, seus sistemas de alerta reduzem os erros e melhoram os resultados de
assisténcia ao paciente.

A importancia de programar todas as infusdes utilizando a biblioteca de medicamentos
é a peca fundamental para prevenir erros de dosagem e aumentar a seguranca do paciente.
(SILVA, 2017).

¢) Desvantagens

Uma das desvantagens sobre as bombas de infusdo inteligentes, apontada na literatura,
se mostra quando os usuarios da bomba ignoram a biblioteca de drogas. Isto porque, a bomba
de infusdo inteligente permite que os usuarios utilizem a tecnologia de infusdo de maneira
tradicional, sem o auxilio da biblioteca de drogas ignorando o beneficio incorporado a
tecnologia. (WILSON E SULLIVAN, 2004; BATISTON, 2018).
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Quando os profissionais ndo se utilizam da biblioteca de drogas disponivel nessa
tecnologia, os alertas das smart pumps podem ser ignorados. E ao ignorar os alertas, os
profissionais optam pela programacéo baseada na vazdo (ml/h) que ndo é recomendada por
ser considerada uma pratica insegura. E isso pode ser atribuido a algumas hipoteses: alertas
inapropriados, ambiente ruidoso, fadiga de alarmes, baixa percepcao de risco pelos usuéarios e,
muitas vezes, a indisponibilidade da biblioteca de drogas padronizada na bomba de infuséo.
(HARDING E BRIDGEWATER, 2011, KASTRUP, 2012, MANSFIELD E JARRETT, 2013;
MOREIRA, 2017).

Os altos e constantes ruidos dos alarmes foram referenciados como hipd6teses a nédo
adesdo dos usuarios na utilizacdo da biblioteca de drogas, pois a fadiga de alarmes consiste na
indiferenca dos profissionais de salde ao grande nimero de alarmes inconsistentes no
ambiente, que sobrepdem os alarmes relevantes. (MOREIRA, 2017).

Reforgou Trbovich et al. (2010), com base em uma descoberta de pesquisadores, de
que a sobreposi¢do da seguranca da bomba é devida, frequentemente, a fadiga de alarme, um
estado mental resultante de muitos alertas que consomem tempo e energia mental. Outros
pesquisadores atribuem a sobreposicdo dos alertas por serem demorados, dificeis de
interpretar e faltando clareza quanto as consequéncias clinicas.

Outra desvantagem sobre as bombas de infusdo inteligentes, apresentada na literatura,
se mostra na ndo checagem de todas as variaveis envolvidas na bomba. Embora as bombas
inteligentes contenham protecdes contra erros de dosagem, elas ndo evitam outros erros de
checagem como: o medicamento certo, 0 paciente certo, via certa e tempo certo. Além disso,
erros de ajuste na bomba também sdo encontrados, como a sele¢do de medicamentos errados
como, por exemplo, morfina programada por hidromorfona. (TRBOVICH et. al., 2010;
RIBEIRO et al., 2016; SILVA, 2017).

Outras limitagdes aparecem na dependéncia de treinamento continuo dos usuéarios para
se obterem os beneficios oferecidos pelas smart pumps; e quanto a seus custos, que sao trés a
quatro vezes superior ao das bombas de infusdo tradicionais, além dos seus insumos serem
caros. (PINKNEY et al.,, 2010; TRBOVICH et al.,, 2010; PEDERSEN et al., 2013;
MOREIRA, 2017).

Reitera, a literatura, como uma desvantagem, a dependéncia da bomba inteligente
quanto ao fluxo de trabalho que esta associado a ela. A limitacdo béasica das bombas
inteligentes é que elas podem corrigir apenas erros de administragdo; outros tipos de erros

médicos podem ocorrer durante o pedido ou prescricdo, dispensagdo, transcricdo e
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monitoramento da resposta do paciente. Os Fatores Humanos de Cuidado em Salde
descobriram que os sistemas de infusdo inteligentes podem melhorar a seguranca dos
medicamentos, mas sua eficacia € limitada e dependente da implementacdo hospitalar.
(PINKNEY et al., 2010; AHRQ, 2013).

d) Recomendaces

Diante das desvantagens apresentadas, a literatura também aponta uma série de
recomendacdes para aprimorar a tecnologia das bombas de infusdo inteligentes tanto em sua
estrutura, quanto em sua usabilidade, até mesmo, quanto a rotina de trabalho envolvida a ela.

Quanto aos aprimoramentos no fluxo de trabalho, um dos primeiros e significativos
passos para a reducao do erro de medicacédo é o dialogo e a revisdo da equipe, que é o ponto
de partida para o desenvolvimento da biblioteca de medicamentos. A equipe de partes
interessadas deve revisar os protocolos de medicamentos e estabelecer bibliotecas de
medicamentos padronizadas. (UPTON, 2012).

Ainda sobre a rotina, de acordo com Nathaniel Sims, inventor e criador do DERS,
abordado por Giuliano (2018), o futuro inovador das smart pumps envolvera a eliminacao de
ordens de entrada manuais e transcrigdo e a autoprogramacéo, na qual as ordens de medicacgao
sdo enviados diretamente para bomba de infusdo por um provedor verificado ou sistema de
informac@es farmacéutico e, em seguida, confirmados por um clinico antes de uma infusao ser
administrada.

As bombas inteligentes devem encorajar 0s usuarios a usar o sistema de reducdo de
erros de dose (DERS). Um fluxo de trabalho que coloca o DERS como o padrdo para o
usuario é ideal. Ao colocar os usuarios no DERS, os hospitais maximizam o uso da biblioteca
de medicamentos e, portanto, aumentam a seguranca e a eficiéncia. (PINKNEY, 2018).

Quanto aos aprimoramentos estruturais, lista Giuliano e Niemi (2015) como
necessidades inovativas:

e E necesséria interoperabilidade com outros sistemas que fornecam informacdes

pertinentes especificas do paciente (como parametros fisioldgicos e laboratoriais)
que permitam um gerenciamento do tratamento do paciente baseado no perfil e de

forma continua.
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e A maioria das bombas € programada manualmente através do pressionamento de
uma serie de botdes simples, ndo utiliza tecnologia touchscreen e a navegacao para
o DERS é frequentemente dificil e demorada.

e A visibilidade das telas deve ser melhorada. Por causa de um pequeno tamanho de
tela e das capacidades limitadas da bomba, os usuarios ndo conseguem ver
informacdes para dar suporte a entrega ideal da infusé&o.

e Os dispositivos devem ser leves, menores, portateis, robustos e com usabilidade
ao nivel dos olhos. Atualmente, a maioria das bombas sdo grandes, pesadas e nao

foram projetadas para serem transportadas.

Destaca, também, Silva (2017), sobre a necessidade de interoperabilidade entre as
atuais tecnologias de informacdo de saude implementadas a fim de fazer melhorias
significativas na seguranca de infusdo de medicamentos intravenosos. Entretanto , adverte
Vanderveen (2014): “Interoperabilidade é uma jornada e ndo um destino.” Outra
recomendacdo estrutural , segundo Vanderveen (2014), é o reconhecimento de imagem
(codigo de barras, identificacdo por radiofreqiiéncia) para identificar a droga / concentracao
intravenosa a ser infundida.

Quanto aos aprimoramentos de usabilidade, a Associacdo para 0 Avanco da
Instrumentacdo Médica / Food and Drug Admnistration (FDA), de 2010, prop0s a atenuagao
de erros de uso com dispositivos de infusdo, a partir do desenvolvimento de um “design” com
aspectos seguros que o torne simples para o usuario, orientando — o a fazer a coisa certa”. Em
cenarios clinicos estressantes e comprometidos, desafios de usabilidade contribuem para erros
de medicacdo intravenosos, mesmo por clinicos experientes. (GIULIANO, 2018)

Ainda a FDA, em 2010, considera que a melhoria na interface da utilizacdo das
bombas de infusdo pelos usuarios pode reduzir ou prevenir erros. O mesmo 6érgdo pontua
caracteristicas fundamentais para que a interface das bombas de infusdo seja capaz de

promover uma utilizacdo segura e eficaz, como por exemplo:

e Fornecer aos usuarios, na medida do possivel, informacdes suficientes, atualizadas,
claras e Uteis para apoiar a compreensdo do uso;

e Na&o deve ser complexa para ndo confundir ou impedir que 0s usuarios operem o
equipamento;

e Deve ser concebida para otimizar o display, os comandos, rotulagem das drogas e

deve possuir acessorios que facilitem o usuério na interagéo e prevencéo de erros;
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e Os comandos devem possuir uma linguagem de facil compreensao;

e Deve dar um feedback aos comandos do usuéario de forma que o auxilie a
compreender o status operacional da bomba de infuséo e evite erros;

e Os alarmes devem soar, efetivamente, por problemas e ndo por razes triviais. O
que poderia acarretar a insensibilidade dos usuarios aos alarmes relevantes;

e Avisar aos usuarios sobre programacdes incorretas antes de iniciar ou alterar a
infusdo;

e Por fim, o FDA diz que o processo de uso das bombas de infusdo deve, na medida

do possivel, ser consistente com a expectativa do usuario.

Reforca, Pinkney (2010), que os alertas de limite de bomba inteligentes devem ser
informativos e relevantes; usar cores e audio com prudéncia para chamar atencdo. Eles
também devem incluir explicacGes claras sobre o que aconteceu, o valor do limite que foi

violado e opgdes intuitivas ao usuario.

e) Estado atual no Brasil

As smarts pumps ndo sdo encontradas em bom nimero na realidade dos hospitais
brasileiros em funcdo do alto custo para sua aquisicdo e por ainda haver um abismo na
producdo cientifica no Brasil relacionada a esta tecnologia e seus riscos e beneficios.
(MOREIRA, 2017).

Uma busca sobre marcas e modelos de bombas de infusdo com tecnologia inteligente
no 6rgdo certificador Agencia de Vigilancia Sanitaria — ANVISA relataram trés equipamentos
(BATISTON, 2018).

Figura 4 - Trés modelos de bombas de infusdo com DERS comercializados no
Brasil. (a) LF Smart Touch. (b) Infusomat Space. (c) Volumat Agilia
a) b) C)

Fonte: (BBRAUN, 2019; FRESENIUS- KABI, 2019; LIFEMED, 2019).
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f) Calculo de dose e as bombas inteligentes

No Brasil, o célculo de dose se mostra realizado pelo médico e permite um célculo da
taxa de infusdo, em ml/h, com base nos parametros de dose inseridos. Pode ser efetuado pela
férmula abaixo: ( BBRAUN, 2010, BOYER, 2010).

Dose

Taxa/défice [ml/h]= x [Peso do paciente (opgio)]

Concentragio
onde: A concentracdo € a quantidade de principio ativo por volume, e a prescricdo de dose €
a relacdo quantidade de principio ativo por periodo de tempo. O peso do paciente € opcional.
Sdo exemplos de unidade de concentracdo: mg/ml, pg/ml, entre outras; e unidades de dose:

ug/h; pg/kg/h pg/kg/min; mg/min; mg/h; mg/kg/min, mg/kg/h, entre outras.

As bombas inteligentes permitem o célculo da taxa de infusdo. Para aquelas
convencionais, entretanto, o célculo deve ser realizado manualmente para sua posterior
insercdo no equipamento. Como muitas unidades de medida diferentes sdo usadas na
administracdo de medicamentos intravenosos, 0s procedimentos matematicos geralmente séo
complexos, e, portanto, aumentavam a probabilidade de erros do usuério. (GIULIANO, 1994;
GIULIANO, 2018).

v' Exemplos de prescricdo médicas para infusao

Observa — se, comumente, no Brasil, que as prescricbes médicas para infusdo ja vém
na unidade de programacéo da bomba, isto é , em vazdo , como ml/h, confirmando, assim, o
papel do médico no célculo de dose necessario para isso. Segundo Soares (2017), séo

exemplos de prescricdes médicas:

e Dobutamina-12,5mg/mL, inj.-Diluir 1 amp.(20ml) em 230ml de SF a 0,9%, EV, correr
em BIC a 21ml/h;

e Dopamina - 5mg/10ml., inj. — diluir 5 amps em 200ml de SG-5% - correr em BIC a
31ml/h;

e Norepinefrina - 4mg/4ml, inj. - diluir 4 amps em 234 ml de SG-5%, EV - correr em
BIC a 10ml/h.

e Nitroprussiato de sodio - 50mg/ 2ml; inj. - 1 amp. diluida em 248ml de SG - 5%, EV,

correr a 10ml/h em BIC.
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2.1.4. Operacdo da bomba de infusdo convencional volumétrica x bomba de infuséo
com DERS no brasil

a) Bomba convencional

O usuério podera programar a bomba de infusdo de maneira orientada, por meio de
seu sistema interativo, fornecendo dois entre trés parametros da programacao: volume, fluxo
ou tempo de infusdo, sendo o terceiro parametro calculado automaticamente. (LIFEMED,
2003).

Segundo Boyer (2010), a formula envolvida na infusdo é dada da seguinte maneira:

Volume

Vazao =
Tempo

Desta forma, dois parametros apresentados pelo operador, j& calculam o terceiro; e isto
esta presente, de forma geral, nas bombas de infusdo convencionais do Brasil.

Algumas bombas tem opcdo de escolher o tipo do paciente, como adulto ou neo natal,
antes da programacéo, como evidencia Lifemed (2003). Outras opcOes presentes nas bombas
é a purga, para fazer uma purificacdo do equipo, como mostra Samtronic (2015); e o bolus
intravenoso, presente em todos os modelos de bombas convencionais, o qual, segundo Fakih
(2000), é a administracdo do medicamento direto na veia em um tempo menor ou igual a 1
minuto.

Por fim, uma importante funcionalidade das bombas de infusdo, de forma, geral, é a
titulacdo, que se consiste na reprogramacédo da bomba sem parar a infusdo, em incremento ou

decremento , conforme Samtronic (2015) e B Braun (2010).

b) Bomba de infuséo com DERS no Brasil

De acordo com a BBraun (2010) e Fresenius-Kabi (2010), dois modelos de bombas
de infusdo com DERS, no Brasil, englobam as mesmas funcionalidade de bombas
convencionais, fornecendo a opcdo de serem programadas com ou sem a adverténcia ao
operador.

Em um destes modelos, conforme BBraun (2010), a programacgéo do DERS se da por

fora, ou seja, de forma separada e complementar a programacgdo usual; sendo esta pelos
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parametros Volume/Vazao/Tempo, ou pelo calculo de dose, apesar de possuir outros modos
de programacdo mais especificos. Antes do inicio do tratamento, o operador tem de se
certificar de que a biblioteca existente no equipamento € compativel com o tipo de paciente.

Para utilizar o DERS, o operador deve seguir as etapas da figura 5.

Figura 5 - Diagrama de blocos para utilizar o DERS na bomba Infusomat Space

Acessar menu de Selecionar Selecionar perfil
fungdes especiais Servico/Unidade do paciente

Selecionar Abrir a biblioteca Selecionar
farmaco na lista de farmacos tratamento

Verificar Verificar o

abreviatura do parametro na tela
farmaco

Inicio da infusao

Fonte: Adaptado BBraun (2010).

Se a Taxa/Dosagem/Bdlus exceder os valores dos limites (hard limits) da biblioteca de
farmacos, o farmaco sera rejeitado, uma mensagem de aviso sera exibida e o equipamento
voltara a0 Menu. Também, ha diferentes sinais de avisos para os soft limits. (BBRAUN,
2010).

No outro modelo, conforme Fresenius-kabi (2015), o DERS encontra- se denominado
como modo de programacao “Vigilant Drug Lib” ou “ Biblioteca de drogas vigilante” na qual
primeiro ha a selecdo da droga, para depois haver a insercdo dos parametros de ajuste,
evidenciado na sequéncia na figura 6.
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Figura 6 — Sequéncia da programacéo no modo Vigilant Drug Lib da bomba Volumat
Agilia da Fresenius — Kabi

Drug
@DrugX (mi/h) -

5 Furosemide
@Diuretic

Furosemide

1 B/

ac 3n15 ['
%QO(JE?[].ELMWijg

Fonte: Fresenius—Kabi (2015).

2.2. O DISPOSITIVO

2.2.1. O minicomputador Raspberry Pi

O Raspberry Pi € um minicomputador que possui todos os principais componentes de
um computador

numa pequena placa do tamanho de um cartdo de crédito. Apresenta
variedade de modelos. Um deles é o Raspberry Pi 1 B+, da figura 7, apresentando 512Mb de

memoria HAM e um processador 700MHz. (DIGITAL, 2019; RASPBERRY, 2019).

Figura 7 - Raspberry Pi 1 B+

Fonte: Raspberry (2019).
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Para se trabalhar com o Raspberry se mostra necessario conhecer suas portas. O GPIO
(General Purpose Input/Output) é a mais comum. Para o modelo 1B+ da figura 7, sdo 40

pinos e podem ser visualizados no Anexo C.

2.2.2. Desenvolvimento de sistema
a) Linguagem de programacéao

O Python é uma linguagem de programacdo aberta, mesmo em uso comercial, que
permite se trabalhar rapidamente e integrar sistemas de forma mais eficiente, além de ser facil
de aprender. (PYTHON, 2019).

b) Diagrama de caso de uso

O diagrama de caso de uso, ¢ um dos diagramas da linguagem de modelagem
unificada (UML), correspondendo a uma visdo externa de alto nivel do sistema. Representa os
atores, casos de uso e relacionamentos entre eles, com a finalidade de ilustrar quais elementos
externos interagem com que funcionalidade do sistema. (BEZERRA, 2015).

Um caso de uso ¢ a especificagdo de uma sequéncia completa de interagdes entre um
sistema e um ou mais agentes externos a esse sistema, representando um relato de uso de certa
funcionalidade do sistema em questdo , sem revelar a estrutura e o0 comportamento internos
desse sistema. O ator ¢ qualquer elemento externo o qual interage com o sistema. Os
relacionamentos entre os casos de uso e os atores podem ser , segundo a UML: Comunicagao,
o mais utilizado, informando a que caso de uso o ator est4 associado; inclusdo, quando dois ou
mais casos de uso incluem um outro caso de uso; extensdo, quando diferentes casos de uso
podem ser inseridos em um mesmo caso de uso, quando solicitados pelo ator; generalizagao ,
quando ha reuso de um caso de uso em outros. (BEZERRA, 2015).

A notagdo para ilustrar os atores € a figura de um boneco com o nome do ator embaixo
da figura, os quais nem sempre sdo seres humanos. Cada caso de uso ¢é representado por uma
elipse e cada relacionamento por um segmento de reta unindo o ator e o caso de uso, mostrado
no Anexo A. (BEZERRA, 2015).

Nesse diagrama também se mostra possivel representar um conjunto de casos de uso
inseridos dentro de um retangulo, delineando o sistema, com os atores do lado de fora.

Também existem dois tipos de relacionamento entre casos de uso, o de inclusdo e o de
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extensdo. No de inclusdo, um caso de uso A inclui um caso de uso B, e é representado por
uma seta tracejada rotulada com <<include>> de A para B. No de extensdo, um caso de uso
A estende um caso de uso B, e se mostra representado por uma seta tracejada rotulada com
<<extend>> de A para B. Todo o processo esta referenciado no Anexo A. ( BEZERRA ,

2015).

c) Diagrama de atividades

Os diagramas de atividades da linguagem de modelagem unificada, ilustrados na
figura 8, sdo destinados a mostrar as atividades que compdem um processo de sistema e o
fluxo de controle de uma atividade para outra. O inicio de um processo ¢ indicado por um
circulo preenchido; o fim por um circulo preenchido dentro de outro circulo. Os retangulos
com cantos arredondados representam atividades, as quais sdo os subprocessos especificos.
(SOMMERVILLE, 2011).

As setas representam o fluxo de trabalho de uma atividade para a outra e podem ser
anotadas com guardas que indicam a condi¢do de quando um fluxo ¢ tomado. Uma barra
solida ¢ usada para indicar coordenacao de atividades. Quando o fluxo de mais de uma
atividade leva a uma barra so6lida, todas essas atividades devem ser concluidas antes do
progresso ser possivel. Quando o fluxo de uma barra solida leva a uma série de atividades,

elas podem ser executadas em paralelo. (SOMMERVILLE, 2011).

Figura 8- Exemplo de um diagrama de atividades da UML

l

Confirmar

decisao [Nao disponivel] Tradnslfenr
: ara delegacia
de internagao 7 P
i i de policia

Encontrar
Informar

local seguro | [Disponivel] |—»  assisténcia —»|
Informar
paciente  —»

T Transferir social
dos direitos

o
- para hospital |
-~

[Perigoso) seguro Informar
[—> parentes ~—>p—>
proximos

Registrar
l——  decisio —

de internagao [Nao perigoso]

T T T

asistema «sistemar «sisteman

MHC-PMS Sistema MHC-PMS
de admissoes

Admitir vl Atualizar

no hospital registro
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3. METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo geral deste trabalho, a saber, desenvolver um protétipo de
dispositivo contendo um sistema de reducdo de erro de dose capaz de se integrar de forma
externa com uma bomba de infusdo convencional, o primeiro passo foi definir os
componentes para a estrutura do prototipo e suas finalidades, assim como 0s materiais
utilizados.

O segundo passo envolveu o desenvolvimento do sistema de reducdo de reducdo de
erro de dose aperfeicoado conforme recomendacdes da literatura e a realidade nacional, sendo
0 “cérebro” do protétipo. O terceiro passo se consistiu no estabelecimento de uma
comunicacdo entre o protétipo e a bomba infusora para garantir a integracdo com o
equipamento. Por fim, o ultimo passo foi produzir uma aplicacdo desktop do DERS

desenvolvido para os computadores pessoais dos médicos comunicaveis com o protétipo.

3.1.PRIMEIRO PASSO: DEFINICAO DA ESTRUTURA DO PROTOTIPO DO
DISPOSITIVO

3.1.1. Componentes da estrutura do protdtipo e suas finalidades

Os seguintes componentes foram definidos para compor a estrutura do protdtipo: um
minicomputador, para o processamento do dispositivo; um display touchscreen, para a
apresentacdo do DERS desenvolvido e sua interagdo com o usudrio; uma camera, para
estabelecer a comunicacao externa entre o prototipo e a bomba de infusdo; uma protoboard,

uma mini protoboard, leds e um buzzer, para os alertas ao operador.

3.1.2. Escolha dos materiais utilizados e suas justificativas

Entre as marcas de minicomputadores presentes no territorio nacional foi escolhida a
Raspberry Pi, por ser entre as concorrentes a mais popular; seus acessorios , como camera e
display touchscreen, sdo encontrados no mercado nacional; além de possuir literaturas com
informagdes e aplicacbes que diminuem o desperdicio de tempo na adaptacdo de outras
solugdes. Outro motivo também foi o custo, por apresentar o0 modelo mais barato, o
Raspberry Pi Zero, que custa $5,00 (cinco dolares).
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Apesar do Raspberry Pi Zero estar disponivel no Brasil, 0 modelo da marca escolhida
foi o Raspberry Pi 1 B+, por motivos pessoais visto que, embora mais caro, pode ser
reaproveitado em uma gama mais vasta de projetos. Além disso, tem um desempenho
semelhante ao Raspberry Pi Zero, o qual pode substitui — lo sem qualquer implicacédo
funcional para o prototipo. Se o Raspberry Pi 3 B+, 0 mais caro entre os modelos, tivesse
sido utilizado, o Zero ndo garantiria a mesma funcionalidade do prot6tipo em uma eventual
substituicdo para diminuir gastos, pois apresenta quase o dobro do desempenho do Raspberry
1 B+ e 0 Zero. Todo este procedimento pode ser confirmado no Anexo B.

O display touchscreen utilizado foi de 3,5 polegadas, universal para todos os modelos
da Raspberry, o de menor calibre e custo inferior em territorio nacional. Foi utilizado também
um buzzer passivo, cujo som pode ser alterado a partir da frequéncia. Essa escolha foi
estratégica para a producéo de sons diferenciados no ambiente de trabalho do operador, sendo
um problema reportado no segundo capitulo deste trabalho. Além disso, foram utilizados 2
LEDS de intenso brilho, para chamar a atengéo do operador.

3.1.3. Escolha da linguagem de programacao do prototipo de dispositivo

Para a programacdo do dispositivo utilizou — se o Python. O motivo pela sua escolha
foi o fato de possuir todas as ferramentas para o funcionamento do prot6tipo, como interface

grafica de série.

3.1.4. Custo dos materiais utilizados

Conforme a se¢do 2.1.3, o custo das bombas inteligentes é trés a quatro vezes superior
ao das bombas convencionais, além de seus insumos serem mais caros. A tabela 3 revela uma
adaptacdo da bomba convencional ao DERS por meio do prot6tipo com preco inferior a R$

300,00, mantendo a mesma esséncia da tecnologia usual.

Tabela 3 — Custo dos materiais utilizados para o prototipo

Materiais Utilizados Preco (RS)
2 LEDS intenso brilho 1,50
1 Buzzer passivo 0,70
1 Raspberry Pi 1 B+ 110,00
1 Display Touch Screen 80,00
1 Camera para Raspberry 35,00
1 Case para Raspberry 20,00
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1 Cartdo SD 16 Gb 25,00
1 adaptador WI- FI 15,00

Total 287,20

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

3.2. SEGUNDO PASSO: DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE REDUCAO DE
ERRO DE DOSE APRIMORADO

3.2.1. Primeiras consideracdes: os elementos fundamentais do DERS e a realidade
nacional

Conforme a segdo 2.1.3, o DERS tem duas vertentes: uma para o cadastro dos
parametros de uma droga, armazenados em uma biblioteca de drogas; e outra para os alertas
ao operador da bomba, por intermédio desses parametros. Desta forma, referente a primeira
vertente do DERS, considerou - se a funcionalidade "Cadastrar Drogas”, chamada neste
trabalho “Sistema de Cadastro”, realizada por equipe multidisciplinar.

Quanto a segunda vertente, o alerta, chamado neste trabalho “Sistema de
Monitoramento™, se mostrou necessaria uma modificacdo do DERS convencional devido ao
calculo de dose, o qual ,segundo a secdo 2.1.3, serve para converter a unidade de fluxo de
dose em unidade de operagédo da bomba.

Como a maior parte dos parametros armazenados na biblioteca de drogas estdo em
dose, o DERS geralmente os utiliza durante o calculo de dose para produzir a sua resposta ao
operador. Sendo que no Brasil, em vez do operador da bomba, o procedimento matematico é
realizado manualmente pelo médico para gerar a sua prescri¢do. Logo, o sistema precisou
envolver dois atores, o médico e o operador da bomba, alertando a ambos em diferentes
etapas da sua execucao.

Adotou — se, para o0 médico, a funcionalidade “gerar ordem médica”, capaz de gerar a
ordem diretamente no dispositivo sem a necessidade de um calculo manual sequer. Os
parametros da biblioteca de drogas do DERS serviram para reconhecer qualquer incoeréncia
nas entradas digitadas como problemas de decimais e unidades, durante os calculos,
concedendo maior agilidade e confiabilidade. Os parametros da ordem médica serviram como
referéncia ao DERS para os alertas ao operador da bomba: O sistema de comunicagdo externa
informa ao DERS os valores da programacéo da bomba. Este , por sua vez, 0 compara com a
ordem médica, alertando o operador.
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Durante esses alertas, leds e buzzer amplificam a sinalizacdo aos atores envolvidos.

As funcionalidades “Alertar com tela de alerta” e “Alerta com tela de monitoramento” estdo

detalhadas na secdo modelagem do sistema. Em suma, a figura 9 representa todas as

funcionalidades descritas do sistema e os relacionamentos com seus atores, tanto humanos,

quanto inanimados.

Por fim, a figura 10, descreve a dindmica do DERS desenvolvido. Se o sistema de

cadastro for escolhido, a equipe multidisciplinar fara o cadastro. Caso contrario, no sistema de

monitoramento, 0 médico iniciara 0 processo para gerar a sua ordem no protétipo, sendo

alertado. Posteriormente, 0 operador a utilizara para programar a bomba de infuséo e também

sera alertado. Depois disso, o0 sistema volta para a tela da ordem médica, onde é finalizado até

uma proxima execucao.

Figura 9- Diagrama de caso de uso para o DERS do protétipo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Figura 10 - Diagrama de atividades para o DERS do protétipo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

3.2.2. Segunda consideracao: requisitos para o aperfeicoamento do DERS

A especificacao dos requisitos coletados para o aperfeicoamento sistema de redugdo de
erro de dose envolveram todas as as recomendacoes, da literatura atual sobre o futuro do

DERS, resumidos no quadro 1.
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Quadro 1- Requisitos funcionais da literatura citada neste trabalho para um DERS

aprimorado
N° Recomendacio Autores e data N° Recomendacio Autores e data
Bibliotecas de drogas | (PINKNEY et al., Ordens de medicagdo | (GIULIANO,
1 padronizadas por equipe | 2010; 2 | enviadas diretamente para | 2018);
multidisciplinar; UPTON, 2012; E a bomba e confirmada
MOREIRA,2017) pelo clinico antes da
administrac¢do da infusio;
Fluxo de trabalho com | (PINKNEY et al., Aprimoramento da tela, | (GIULIANO E
3|0 DERS como padrio | 2010); 4 | como 0 uso de | NEIMI, 2015);
para o operador; Touchscreen em

detrimento dos botdes;
além de mais visibilidade;
5 | Alertas aprimorados | (PINKNEY et. al, | 6 | Usabilidade de interfaces | (FDA, 2010);

(Usar cores e audio, | 2010); aprimoradas( Facil
além de conter compreensdo, otimizada e
explicagdes sobre o erro informativa)

ocorrido)

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

3.2.3. Modelagem do DERS

A modelagem do DERS envolveram as duas consideragcdes abordadas no segundo
passo da metodologia, e foi dividida em duas partes: sistema de cadastro de drogas e sistema

de monitoramento.

a) Sistema de cadastro de drogas

Para o sistema de cadastro de drogas levou-se em considerag@o o primeiro requisito do
quadro 1, ou seja, a construcdo de bibliotecas de drogas padronizadas por uma equipe
multidisciplinar; logo restrito; e a analise da posologia das bulas dos medicamentos do
Apéndice A, acessadas por meio da plataforma de correlatos da ANVISA.

Foi encontrado um padrdo em suas posologias: todas elas mostraram vazao, seja em
dose ou volume, em diferentes unidades. Algumas apresentaram volume maximo de infusao, a
exemplo da albumina. Outras bulas relataram uma quantidade de diluicdo maxima, como a
aminofilina. Todos esses pardmetros foram levados em conta no desenvolvimento do da
interface do sistema.

Além disso, as bulas relataram diferentes condi¢des de uso que, por sua vez, podem
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estar contidas em conjuntos mais gerais de condi¢des. Por exemplo, na tabela 4, referente a
aminofilina, existem diferentes modos de fazer a sua administragdo a partir de condigdes, os
grupos de pacientes, as quais estdo contidas em dois conjuntos mais gerais de condigdo, que

sao as primeiras 12h e apos as 12h.

Tabela 4 — Posologia da Aminofilina em mg/kg/h

Grupos de pacientes Primeiras 12 Apos as 12
horas horas
Criangas 6 meses — 9 anos 1.2 1.0
Criancas 9 a 16 anos e adultos jovens fumantes 1.0 0.8
Adultos ndo fumantes 0.7 0.5
Pacientes idosos e pacientes com cor pulmonare 0.6 0.3
Pacientes com insuficiéncia cardiaca ou hepatica 0.5 0.1-0.2

Fonte: (TEUTO, 2018).

Esta observacao foi importante para definir a metodologia do sistema de cadastro. A
interface projetada permite cadastrar ndo apenas os diferentes tratamentos da posologia de
uma droga, mas também todas as suas condi¢des e hierarquias. Deve — se cadastrar
primeiramente uma condi¢cdo mais geral e as suas subordinadas a fim de fornecer um dado
estruturado e organizado ao sistema de monitoramento.

Se a equipe multidisciplinar quiser acrescentar algo a droga cadastrada, o sistema
fornece essa opg¢ao, considerando esse acréscimo como mais uma condi¢do geral que contera
outros tratamentos. Recomenda — se que o cadastro seja alternado entre a equipe em processo
acordado entre todos. Ele pode ser visualizado apds a sua conclusao.

Em suma, a interface do sistema de cadastro apresenta: campo de entrada de
usuario/senha como seguranca; nome da droga; numero de condi¢cdes e suas hierarquias e
parametros de cadastro ( nome, vazao, volume e suas unidades). Para a inser¢do dos dados
necessarios foram criados botdes de 0 a 9, incluindo o “ponto”; botdes de A a Z com letras
maiusculas e minudsculas, incluindo o “barra”; além do botdo “Ent” para alternancia entre as

entradas e o botdo “DEL” de apagar digitos.

b) Sistema de monitoramento
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O sistema de monitoramento foi alcangado com o planejamento de 4 telas principais:
As telas de insercdo de pardmetros da Ordem Médica (TIPOMs), a tela de monitoramento
(TM), a tela de alerta (TA) e a tela de ordem médica (TOM).

v Telas de insercao dos parametros da ordem médica (TIPOMs)

Os parametros da ordem médica para infusdo envolvem usualmente a vazao, o volume
de uma determinada droga e o nome do paciente, conforme a se¢ao 2.1.3. O sistema
forneceu , além deles, o calculo de dose, o qual faz parte da rotina médica. Devido a multipla
variedade de pardmetros usados nos calculos e ao pequeno tamanho do display touchscreen,
ndo foi possivel juntar todos desses dados em uma Unica tela. Por isso, eles foram
apresentados sequencialmente; logo, um conjunto de telas.

Para cada tela foram implementados, de forma geral: nome dos parametros
representados por ela com entrada de digitos, botdes com algarismos de 0 a 9, incluindo
“ponto” para decimais; botdes de A até Z maiusculas e minusculas, incluindo ““/ ou barra”
para unidades; botdo de deletar o digito; para telas com mais de um parametro, um botao ,
semelhante a0 ENTER, para alternar entre as entradas; por fim botdes de avanco e retorno.

A necessidade dos botdes acima envolveu o requisito N°4 do quadro 1: aprimoramento
da tela com uso de touchscreen, de Giuliano e Neimi (2015). Além disso, a op¢do do calculo
de dose foi apresentada ao médico de forma inteligente e otimizadas de acordo com a natureza
da droga cadastrada no dispositivo. Por exemplo, aquelas com unidades, ml/h ou gotas/min, a
exemplo da albumina, sdo indicativas de drogas as quais ndo necessitam do célculo de dose,
por motivos ldgicos, pois ja estdo em fluxo de infusdo, resultado final desse procedimento.

Referente ao calculo de dose, foi visto na secao 2.1.3 que o uso geral de bombas de
infusdo o envolve, comumente, para converter a taxa de dose (ex. mg/kg/h), em fluxo de
infusdo (ex. ml/h), para drogas as quais exigem dilui¢do. O procedimento matematico pode
utilizar trés ou quatro variaveis, dependendo da droga: Quantidade de produto ativo, volume
de dilui¢do, peso (s6 algumas drogas) e dose. Para o protdtipo, foram consideradas como
padrdo as unidades: mg para quantidade de produto ativo; ml para volume de diluig¢do; e kg
para peso, por serem unidades padrdes de medida.

Para dose, entretanto, foram considerados quatro tipos de unidades: mg/h, mg/kg/h,
mg/min e mg/kg/min, a exemplo de BBraun (2010). Por isso, além dos botdes ja citados, se

mostrou necessario , nesse caso, a implementacao de mais um botdo mostrando as opcdes
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das unidades. A partir delas, o sistema reconheceu se era necessdrio ou ndo apresentar o
parametro peso ao médico Por exemplo, a unidade mg/h indica falta de dependéncia do peso,
diferente de mg/kg/h.

Para as drogas as quais ndo necessitam do céalculo de dose , consideraram — se as trés
combinagdes entre as grandezas envolvidas em infusdo (Vazdo — Volume, Vazio — Tempo e
Volume- Tempo) e titulagdo. Foram utilizadas as unidades “ ml/h” e “gotas/min”, para vazao,
comumente encontradas em bombas usuais. Para volume foi utilizado a unidade “ml” . Para o
tempo , entretanto, considerou —se horas, min ¢ segundos, para evitarem confusdes com 0s
decimais nos calculos, como , por exemplo, 3.6 horas, omitindo a precisdo em minutos.

Dessa forma, além dos elementos da tela gerais descritos acima, foi necessario:
implementagdo de um botdo, denominado “modo da prescrigdo”, apresentando as trés
combinagdes com as variaveis da infusdo; um botdo para titulagdo, com op¢des de no maximo
4 possiveis modificacdes em uma infusdo; e um botdo de unidades para vazao com as duas
opgoes ( ml/h e gotas/min). As opgdes escolhidas foram apenas uma referéncia so para validar
0 protoétipo.

Vale ressaltar que ao escolher os pardmetros desejados da prescri¢cdo, o proprio sistema
jé faz todas as conversdes necessarias entre elas para gerar uma unidade padrao final. Assim,

o médico ndo precisa calcular nada.

v Tela de Monitoramento (TM)

A TM considerou o que foi falado sobre a operagao das bombas com DERS presentes
no Brasil apresentas na secdo 2.1.4. Foram observados que para usar o DERS, nestes
equipamentos, o operador deve selecionar algumas condigdes da droga, como tipo de
tratamento, tipo de paciente. Entretanto, tal selecdo se mostra propensa a erros, pois ndo ha
checagem nestes tipos de escolha, além do esfor¢o ao usuario.

Desta forma, para amenizar o problema exposto foram apresentados ao médico todos
os parametros da posologia de uma droga armazenados pelo sistema de cadastro e, além disso,
processados de acordo com a cor: verde se o parametro estiver dentro da margem de
referéncia em comparagdo com a entrada inserida; e vermelho, caso contrario. Assim, o
médico sera alertado com todos os valores e condi¢des ja processados diante dele, sendo
necessario, por parte dele, de apenas uma confirmagdo se estdo aptos para o seu uso sem se

preocupar em seleciona-los.
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As vantagens da solugdo acima envolvem: redugdo de processos; maior suporte ao erro
na hora de decidir uma condicdo da droga pelo indicador da cor, favorecido pelo potencial do
sistema visual humano na diferenciagdo entre as cores, segundo Gonzales (2011); maior
suporte a decisdo pelas informagdes posologicas apresentadas.

Tem — se, portanto, como elementos na tela o nome da droga, sua posologia

processada, os valores solicitados, além de botdes de avango e retorno.

v Tela de alerta

O arcabouco da TA foi concebido considerando o requisito n°5 sobre os alertas
aprimorados. Segundo Pinkney (2010), ha confusdo entre os alarmes das bombas com DERS
com outros alertas na unidade intensiva e nao ha informacdes sobre o erro ocorrido. E estes
pareceres influenciaram no conceito da tela de alerta tanto em seus elementos quanto em sua
comunicagao externa.

Quanto aos seus elementos foram considerados , em primeiro plano, a apresentagao do
parametro inserido e o motivo do erro; somados ao impacto visual por meio de uma imagem
de tom amarelo com o simbolo do warning. Esta tela estd voltada tanto para o médico,
durante o cadastro da sua ordem, quanto para o operador da bomba durante a sua
programacao.

Devido a confusdo do alerta sonoro, foi dada preferéncia a comunicacao do tipo visual
da TA com seus atores. Para isso, esta integrada com dois LEDS de cores diferentes
representando sinais distintos. Foi mantido, entretanto, o alerta sonoro com a producdo de
sons musicais € , logo, ndo usuais, por meio de um buzzer passivo. A TA fornece a capacidade

do operador desliga-lo depois de emitido.

v"  Tela de ordem médica (TOM)

A TOM foi planejada com referéncia no segundo requisito do quadro 3, abordado por
Guiliano (2018), que mostra a necessidade das ordens de medicagdo serem enviadas
diretamente para a bomba e confirmadas pelo clinico antes da administracao da infusdo. Ela
recebe todas as informagdes coletadas das TIPOMs, e as apresenta de uma forma padrao.

O padrao da prescrigao foi estabelecido em: nome do paciente; unidade de trabalho;

nome do medicamento; dose( para drogas em diluicdo); vazdo, em ml/h; volume, em ml;
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tempo de infusdo, com algarismos em hora, minuto e segundo, e nome do médico, conforme
o topico 2.1.3. O sistema pode, também, considerando situa¢des de emergéncia, gerar a ordem
médica com omissao do nome do paciente e da unidade de trabalho. Além disso, pode ser
gerada sem o DERS, se e somente se a droga solicitada ndo estiver cadastrada no sistema,
cumprindo assim, o requisito n° 3, de Pinkney (2010), sobre um fluxo de trabalho com o

DERS como padrao.

3.3.TERCEIRO PASSO: COMUNICAGAO ENTRE O PROTOTIPO DE DISPOSITIVO
E A BOMBA DE INFUSAO

O objetivo de se estabelecer um acesso do protdtipo aos dados da tela da bomba de
infusdo, foi torna — lo capaz de reconhecer incoeréncias entre a prescricdo da TOM e os
valores inseridos pelo operador na bomba. O acesso foi planejado para ser completamente
externo, para nao acarretar em nenhum prejuizo funcional ao equipamento. Para este fim, foi
utilizada a camera do protétipo para a obtencdo de imagens da tela da bomba infusora e
escolhida uma técnica da visdo computacional chamada OCR (Optical Recognition
Characters - Reconhecimento Optico de Caracteres), cujo objetivo é extrair dados de uma
imagem, como numeros, letras, e , assim por diante.

Entretanto, existem muitas variagdes diferentes de OCR. Algumas delas foram
testadas, e o reconhecimento dos dados necessarios da tela da bomba de infusdo, a saber,
vazdo e volume, ndo chegou a 100%, o que inviabilizaria o objetivo da comunicagdo.
Todavia, uma delas, chamada KNN, (K-Nearest- Neighbour — Vizinho K mais préximo),
conseguiu o reconhecimento total da tela da bomba; com a ressalva de que a posicao relativa
entre a camera ¢ a tela da bomba devem estar fixas, o que ndo € um grave problema com um
projeto estrutural de instalagdo do dispositivo na bomba.

Diante disso, foi estabelecido na figura 11, um diagrama de blocos representando a
sequencia de passos de como adaptar a solucdao planejada a qualquer modelo de bomba de

infusdo.

Figura 11 - Diagrama de blocos para extrair os elemento da tela de qualquer bomba de

infusdo

Reconhecer o méximo de digitos na tela
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Extrair a posicdo dos pixels para cada digito

Fazer um conjunto de treinamento de 0 a 9

Aplicar o KNN

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
O Fluxograma foi testado na bomba de infusdo convencional modelo infusomat
compact da empresa B.Braun predominante no hospital Onofre Lopes, da figura 18 abaixo.
Foram retiradas 5 fotos da tela de vazdo e 5 da tela de volume , representando, diferentes

combinagdes de entradas de 0 a 9, para dificultar o trabalho do KNN e mostrar a sua eficécia.

Figura 12 - Bomba de infusdo Infusomat Compact da marca B.Braun
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Fonte: (BBRAUN, 2019).

3.4. QUARTO PASSO: APLICACAO DESKTOP DO DERS PARA O
COMPUTADOR PESSOAL DO MEDICO

O desenvolvimento da aplicacdo Desktop considerou a possibilidade do médico poder
acessar as funcionalidades do dispositivo e, também, gerar ordens a distancia para um
determinado dispositivo. Tudo isso por meio do seu computador pessoal conectado a uma
rede do hospital. Isto porque, nem todas as ordens partem dentro da unidade em que esta

presente a bomba, sobretudo, em situa¢fes ndo emergenciais.
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A aplicacdo manteve todas as funcionalidades do dispositivo, herdando o mesmo
processo descrito no segundo passo. Em sua implementacdo houve apenas uma adaptacdo do
sistema do dispositivo para uma tela maior. Consequentemente, os botdes foram substituidos
por caixas de entrada; e as dimensdes, dos elementos contidos na tela, foram incrementadas.

A mudanga ocorreu apenas no processo da TOM. Enquanto no dispositivo a TOM
recebe os dados da bomba de infusdo para gerar uma resposta ao operador, na aplicagdo, apds
ser gerada e finalizada, ela é enviada para um dispositivo.

Para as ordens médicas, foi acrescentado, no dispositivo, um moddulo chamado
buscar ord/drg”. Ele espera uma ordem ser gerada pelo desktop, e logo em seguida, recebe
seus dados, por meio da rede local, e a mostra na tela do dispositivo.

Para o desktop foi acrescentado o médulo “buscar drogas”, o qual armazena novas
drogas cadastradas por outras maquinas. Assim ele consegue acessar o servidor e trazer todos
0s seus dados. Recomenda — se, portanto, antes do médico acessar qualquer funcionalidade de
sua aplicagdo, acessar primeiro esse médulo.

No préximo capitulo serdo apresentados os resultados e discussfes do estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os seguintes resultados: estrutura do protétipo do
dispositivo, o sistema de reducéo de erro de dose do prototipo; comunicacdo entre o prototipo

de dispositivo e a bomba de infuséo; e a aplicacdo desktop do DERS para o médico.

4.1.ESTRUTURA DO PROTOTIPO DO DISPOSITIVO
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4.2.0 SISTEMA DE REDUGCAO DE ERRO DE DOSE DO PROTOTIPO

4.2.1. Interface Geral

4.2.2. Sistema de cadastro de drogas (Cadastrar drogas)

v’ Tela restrita e os botGes para preenchimento dos dados ( numéricos,

especiais, letras maiusculas e minusculas)

Nome: Nome:
Senha: Senha:

123 | ABC | abc £ 123  ABC | abc

Nome: Nome:
Senha: Senha:

123 | ABC abc
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v' Variaveis consideradas no cadastro( nome do medicamento, unidades,

condicdes e hierarquias, vazao e volume)

Medicamento:

Preenchimento 1 Preenchimento 2-

Condicdo geral?
4 >
Quantos modos de administracao? u u

JBRSSSEGN | rinatizar

Condica D‘Il

Unidades

123 | ABCl abc | ENTl S

WIEIR|T|Y[U]I]|O

Valor Maximo Diluic
Unidade:

Preenchimento 1 Preenchimento 2-

Condicao geral?
ini ¥d
Quantos modos de administracao? u

rr
E ]

JBRESE0NR | Finaticar

Preenchimento 1 Preenchimento 2-

Condicdo geral?

. >
Quantos modos de administracao? u

|
u

[BRESEER | rinatizar

Parametro 1

R |
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Parametro 2

Preenchimento 1-——— Preenchimento 2

Condicdo geral?
. . o
Quantos modos de administracao? u u

K

BRESE | rinaiicar

Exemplo

Voltar Finalizar

Condicaol
Parameirol

Parametro2

4.2.3. Sistema de monitoramento ( Gerar ordem e ID)

v Identificacdo do médico ( Médulo ID)

G‘far o’de'" Cﬂdﬂs{rﬂ" dragﬂs

Medico: RESPONSAVEL]

i




v' Tela de insercao dos parametros da ordem médica (Mddulo Gerar ordem no

modo usual com DERS)

As imagens abaixo apresentam os parametros medicamento, paciente, unidade, modo

prescri¢do (vazdo x volume; vazdo x tempo; volume x tempo), unidades para vazdo (ml/h ou

gotas/min) e titulag&o.

Medicamento:

123 | ABC | abc

Insira a Vazao: VA Mudar Unidade
Insira o VYolume: v mlth

123 | ABC | abc

Titulacae Mode prescricao

123 | ABCl abc Vazao/Volume

v Vazao/Tempo

QIWIE[R|T Volume/Tempo

AlSIDIFIGIH| KL/

ZIX|C|IV[B[N|M

v" Tela de alerta e a tela de monitoramento

Padente:

Unidade:
123 | ABC | abc

Titulacao

Mode prescricao

123 | ABCl abc

v Vazao/Volume

QIWIE|R|T

Vazao/Tempo

Volume/Tempo

AlS|D|IF|G

HlJJK]L|/

ZIX|C|v|E

Insira o Volume: || N mi/h
-

; v gotas/min
V] o p

Titulacao

Modo prescricao

123 | ABCl abc

QW E[R|T

Vazao/Volume
Vazao/Tempo
¥ Volume/Tempo

AlS|D|F|G

HlJ|lK]|L|/

ZlX|C|V]EB

MM

49



As imagens abaixo apresentam a tela de alerta e a tela de monitoramento em sintonia,

adaptando — se a qualquer unidade utilizada, conferindo funcionalidade ao protétipo.

Azao 500

0 200,

Titulacac

v |abc ENT EESS
3

4 RITlY|uUlrI]|O
S|D|JF|G|IH]J]JK]|L
KICIVIB|NIM

v

Checar bula

TODOS OS PARAMETROS FORA DO VALOR!

Albumina

Vazao: 500.0ml/h Volume: BDD.l)mI

L)

diluida

Cirrose
375.0 mifh
ml

Hemorragi.
375.0 mi/h

ml

nao diluida

gueimaduras
375.0 mi/h
100m!

edema
210.0 mi/h
100mi

Insira a Vazao: JE mi/h vuder unidade
Insira o Volume: [ ™
Modo prescricao

enT [P

Albumina
Vazao: 50.0ml/h Volume: 50.0ml

"~
diluida ndo diluida
Cirrose gueimaduras
375.0 mi/h 375.0 mi/h
ml 100mi
Hemorragi edema
375.0 mifh 210.0 mi/h
ml 100mi

v

TODOS 0OS PARAMETROS DENTRO DO VALOR!

Checar bula I

Insira a Vazao: 514

Insira o Volume: [JJEILIH mi

Modo prescricao
ENT [[REEa >

ml / h Mudar Unidade
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Albumina II]S_II’B a Vazao: F {1/ I gotas/min Mudar Unidade
Vazao: 250.0ml/h Volume: 1I]ll.l)ml drossequi Insira o Tempo: h
"~ "~
diluida nao diluida
Cirrose gueimaduras
375.0 mi/h 375.0 mi/h
ml 100mi
Hemorragia edema
375.0 mi/h 210.0 mi/h
ml 100mi
W W
Albumina
Vazao: 100.0gotas/min  Volume: 450.0ml BRGIET
"~ "~

diluida nao diluida

Cirrose gueimaduras

125gotas/min 125gotas/min

ml 100mi

Hemorragia edema

125gotas/min 70gotas/min

. ml 100mli .

v Tela de ordem médica ( Com titulacéo)

As imagens abaixo apresentam a tela de ordem médica, como resultado final dos
valores digitados pela sequencia das imagens anteriores, a saber, habilitacdo de titulacdo com
2 ordens, 1 com vazao de 250 mi/h e volume de 100 ml; e outra com vazao de 100 gotas/min
e tempo de 1,5 horas. Observa — se que o valor da ultima foi ajustado para vazao e volume no
padrdo de ml/h e ml, respectivamente, gerando uma ordem padrdo, facilitando, assim, o

trabalho do operador, sem prejudicar também o médico.

Paciente: Fulano : Paciente: Fulano :
Unidade: 2 Unidade: 2
Medicamento: Albumina Medicamento: Albumina
Vazao: 250ml/h Vazao: 300.0ml/h
Volume: 100ml Volume: 450.0ml
Tempo de infusao: O0h 24min 0.0seg Tempo de infusao: 1h 30min Oseg
D Sy R ¥ ' 1 Yo Y Y ToF LVt v =

R A LI I 1= L= o

Medicamento: Albumina
Vazao: 300.0ml/h
Volume: 450.0ml
Tempo de infusao: 1h 30min Oseg

Medico responsavel: RESPONSAVEL v
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v" Telas de inser¢io dos parimetros de ordem médica, tela de alerta, tela de

monitoramento e tela de ordem médica (modo dose)

As imagens abaixo apresentam as mesmas telas do topico acima , agora em modo
dose, com os novos parametros do calculo de dose: Dose, quantidade de produto ativo,
volume de diluicdo e peso ( aparece somente quando a unidade da droga envolve "kg").
Observa — se também o motivo do erro na tela de alerta, cumprindo assim a recomendacao da

literatura.

Medicamento: Aminofilina Padente:

Unidade:

Dose (mg/kg/h)
1.2
Unidade Valor solicitado

¥ ma/kg/h z Dose: 1.2(mg/kg/h)
mg/kg/min

Aminofilina

Ll ~

Primeiras 12h Apos as 12h

Criancas 6 meses- 9 anos |Criancas 6 meses - 9
1.2mg/kg/h anos
1. Omg/kg/h

Criancas 9 a 16 anos e adul| _ .
¥ [fn< inven< fumantes Criancas 9 a 16 anos

Volume de diluicao (ml):
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Quantidade de produto ativo (mg):

ACIMA DA DILUICAO MAXIMA!
Diluicao Maxima: 1.25mg/ml
Diluicao Digitada: 2.0mg/ml

= ()

Peso(Kg):

Volume de diluicao (ml):

Paciente: Fulano : Unidade: 2 ’
Unidade: 2 Aminofilina
Aminofilina Dose: 1.2mg/kg/h
Dose: 1.2mg/kg/h Vazao: 168.0ml/h
Vazao: 168.0mi/h Volume: 100ml
Volume: 100ml Tempo de infusao: Oh 36min 0.0seg
Tempo de infusao: Oh 36min 0.0seg Medico responsavel: RESPONSAVEL v

v" Modo usual sem 0 DERS

As imagens abaixo apresentam o modo usual sem o DERS adicionalmente aquelas
mostradas anteriormente. Observa — se que 0 usuario s6 pode deixar de utilizar o alerta se e
somente se a droga ndo estiver cadastrada, cumprindo, assim, uma recomendag&o da literatura
do capitulo anterior. Nesse caso, sdo utilizadas as mesmas telas anteriores, entretanto, sem a
tela de alerta e a tela de monitoramento. Acrescenta — se ,apenas, a tela informando que a
droga ndo foi encontrada e o nome do medicamento passar a vir juntamente com o home do

paciente e a unidade. O mesmo ocorre com 0 modo dose, no proximo topico.
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Medicamento:

DROGA NAO ENCONTRADA!

| T

Padente:

Unidade:
Medicamento:
123 | aBC | abc

Insira a Vazao: -mI/ h Mudar Unidade
Insira o Volume: [

DROGA NAO ENCONTRADA!

| o

Padente:

Unidade:
Medicamento:
123 | ABC | abc

Dose (mg/kg/h)
1.2
Unidade
mag/h
v mg/kg/h
mg/min

mg/kg/min
G| H

BN

4.3.COMUNICACAO ENTRE O PROTOTIPO E A BOMBA DE INFUSAO

Os resultados abaixo expressam o sincronismo criado pelo KNN entre a tela da bomba

da infusdo e o protdtipo , ao reconhecer completamente a tela do equipamento médico via

OCR, cumprindo, assim, o0 objetivo estabelecido para a comunicacao externa.
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| & Python 2.7.2 Shell
File Edit S5hell Debug Opticns Window Help

Python 3.7.2 (tags/v3.7.2:9a3ffc0492, Dec 23 2018, 23:09:28) [MSC v.1%1l6 €4 bit (AMDE4)] on win32
Type "help”, "copyright"™, "credits™ or "license ()™ for more information.

RESTLRT: C:“Python37-32%\5istema de integracaco external\sistemaintegracacexterna.py

Tela de vazao: 85.6 ml/h

[ & Python 3.7.2 Shell
File Edit Shell Debug Options Window Help

Python 3.7.2 (tags/v3.7.2:9a3ffc04%2, Dec 23 2018, 23:09:28) [MSC v.19%16 €4 bit (AMDE4)] on win32
Type "help™, "copyright", "credits™ or "license ()" for more information.

RESTART: C:“Python37-32\5istema de integracao externa‘\sistemaintegracaceXterna.py

Tela_ de volume: 124.7 ml

[ & Python 3.7.2 Shell
File Edit Shell Debug Optiens Window Help

Python 3.7.2 (tags/v3.7.2:9a3ffc049%2, Dec 23 2018, 23:09:28) [M5C v.1%1l6 €4 bit (AMD&64)] on win32
Type "help™, "copyright"™, "credits™ or "license()"™ for more information.

S

RESTART: C:\Python3T7-32%\Sistema de integracac externa’\sistemaintegracaceXterna.py
Tela de volume: TE5.0 ml



[ & Python 3.7.2 Shell
File Edit Shell Debug Options Window Help

Python 3.7.2 (tags/v3.7.2:9a3ffc0492, Dec 23 2018, 23:09:28) [MS5C v.1916 €4 kit (AMDE4)] on win3z2
Type "help", "copyright", "credits"™ or "license ()" for more information.

RESTART: C:\Python37-32%Sistema de integracac externa’\sistemaintegracaceXTerna.py

Tela de volume: 149.0 ml

| & Python 3.7.2 Shell
File Edit S5Shell Debug Options Window Help

Python 3.7.2 (tags/v3.7.2:9a3ffc04%2, Dec 23 2018, 23:09:28) [M5C v.19l6 €4 bit (AMDE4)] on win3Z
Type "help", "copyright"™, "creditcs" or "license ()" for more information.

EESTART: C:%\Python37-32\5istema de integracao externa‘\sistemaintegracacexterna.py

Tela de vazacoc: 123.4 ml/h

| & Python 3.7.2 Shell
File Edit Shell Debug Options Window Help

Python 3.7.2 (tags/w3.7.2:9a3ffc0482, Dec 23 2018, 23:09:28) [MSC v.1916 64 bit (AMDE4)] on win3z
Type "help", "copyright™, "credits"™ or "license ()" for more information.

RESTART: C:\Python37-32\Sistema de integracao externa‘\sistemaintegracacexterna.py

Tela de vazao: 456.3 ml/h




[ & Python 3.7.2 Shell

File Edit Shell Debug Options Window Help

Python 3.7.2 (tags/v3.T7.2:5%a3ffc04%2, Dec 23 2018, 23:09:28) [M5C v.1l91l6é &4 bit (AMDE4)] on win3z
Type "help", "copyright", "credits™ or "license ()™ for more information.

RESTART: C:\Python37-32\Sistema de integracac externa\sistemaintegracacexterna.py
Tela de vazao: 75.7 ml/h

[ & Python 3.7.2 Shell
File Edit S5hell Debug Options Window Help
Python 3.7.2 (tags/v3.7.2:9a3ffc04%2, Dec 23 2018, 23:09:28) [M5C v.19l6 64 bit (AMDE4)] on win3Z2
Type "help", "copyright", "credits" or "license ()" for more information.
RESTART: C:“\Python3T7-32\Sistema de integracac externa‘\sistemaintegracacexterna.py
Tela de vazao: 123.0 ml/h

| & Python 3.7.2 Shell
File Edit S5Shell Debug Options Window Help
Python 3.7.2 (tags/v3.7.2:9a3ffc0492, Dec 23 2018, 23:09:28) [MSC w.1916 64 bit (AMD64)] on win32
Type "help", "copyright™, "credits"™ or "license ()" for more information.
RESTART: C:“\Python37-32\5istema de integracac externa‘\sistemaintegracacexterna.py
Tela de wolume: 250.5 ml




| & Python 2.7.2 Shell
File Edit S5Shell Debug Options Window Help

Python 3.7.2 (tags/v3.7.2:9%a3ffc049%2, Dec 23 2018, 23:09:28) [MSC v.1916 64 bit (AMD&64)] on win32
Type "help", "copyright™, "credits™ or "license ()" for more information.

Bk

RESTART: C:%\Python37-32%\Sistema de integracac external\sistemaintegracacexterna.py

Tela de wvolume: 45.0 ml

4.4. APLICACAO DESKTOP DO DERS PARA O MEDICO

Ao longo das figuras desta secdo, se observard que a mesma esséncia do conteudo do
dispositivo foi mantida. Entretanto, os elementos das telas foram aumentados e caixas de texto
inseridas nos lugares dos botdes. Mais elementos, também, couberam na tela por haver mais
espaco. Foram mostradas apenas as telas mais importantes em cada tdpico da secdo. Vale
ressaltar que alguns detalhes ficaram dificeis de ser visualizados pelas fotos, mas seus
significados sdo os mesmos do item anterior. Também ndo foi possivel mostrar neste trabalho

0 envio das ordens meédicas para o protétipo.

4.4.1. Interface Geral

SISTEMA DE REDUGCAO DE ERRO DE DOSE

Buscar drogas

4.4.2. Sistema de cadastro de drogas
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SISTEMA DE REDUGCAO DE ERRO DE DOSE

SISTEMA DE REDUCAO DE ERRO DE DOSE

Medicamento

Insira o nome do medicamento:

Diluicao

Nome: 1234
Senha: ok ok ok ok ok

Voltar

Insira o valor maximo da diluicao:

Insira a unidade:

Voltar

SISTEMA DE REDUCAO DE ERRO DE DOSE SISTEMA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE

Preencha os Parametros————————————————————————————————————————————————

[ L e — { L e —

[ Parametro 3

Preenchimento1 ————————————————————————————— Preenchimento 2

_ i ?
Quantos modos de administracao? Condicao geral?

[ Unidade de Vazao- [ Unidade de Volume-
I I

¥v" Visualizacdo da droga

SISTEMA DE REDUCAO DE ERRO DE DOSE

Aminofilina
[Lvakar | [Fnsar |

Primeiras 12h Apés as 12h
Criancas 6 meses- 9 anos |Criancas 6 meses - 9 anos

Criancas 9 a 16 anos e adul Criancas 9 a 16 anos e adultos |

tos jovens fumantes ovens fumantes

Adultos nao fumantes Adultos nao fumantes

Pacientes idosos e paciente Pacientes idosos e pacientes co
S com cor ulnmnare m cor ulnmnare

Pacientes com insuficiencia Pacientes com insuficiencia card)|
cardiaca ou hepatica iaca ou hepatica

4.4.3. Sistema de monitoramento

59



v" Modo usual com DERS

SISTEMA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE
Prescricao para bomba de infusao

Insira o nome do paciente:
Fulano

Insira a unidade de trabalho:
Insira a Vazao:

Insira o Volume:

100 [

SISTEMA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE

Albumina
Valor solicitado
Vazao: 500.0ml/h  Volume: 100.0ml

diluida ndo diluida

Cirrose queimaduras
1375.0 mih 1375.0 mUn

MA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE

v

TODOS OS PARAMETROS FORA DO VALOR!

Checar bula

SISTEMA DE REDUCAO DE ERRO DE DOSE

il

Hemorragic
375.0 T
il

Desidratacao
375.0 mdl
il

\100ml

ledema
1210.0 ml/le
\100ml

toxemia
1210.0 ml/l
\100ml

TODOS OS PARAMETROS DENTRO DO VALOR!

Checar bula

SISTEMA DE REDUGCAO DE ERRO DE DOSE

Albumina
Valor solicitado

Vazao: 50.0ml/h Volume: 50.0ml

diluida
Cirrose
375.0 ml/h
lonal

Hemorragi:
375.0 mUh
(k.

Desidratacao
375.0 mlh
il

nao diluida
gqueimaduras
375.0 mi/h

\100mi

edema
210.0 mih
\100mi

toxemia
1210.0 mU'h
\100mi

SISTEMA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE

Albumina
Valor solicitado

\Vazao: 300.0ml/h Volume: 100.0ml

diluida
Cirrose

375.0 mlh
il

Hemorragi:
375.0 ml/h
i

Desidratacao
375.0 mi/h
il

nao diluida

queimaduras
375.0 mlh
{106m1

edema

1210.0 ml/h
|100ml1

toxemia
210.0 mih
\100ml




SISTEMA DE REDUCAO DE ERRO DE DOSE

Paciente: Fulano
Unidade: 2
Medicamento: Albumina

vazao: 300ml/h
volume: 100ml
Tempo de infusao: Oh 19min 48.0seg

Medico I: Médico E;

v" Modo dose com DERS

SISTEMA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE SISTEMA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE

Calculodedose———————— Calculo de dose

Insira o nhome do paciente: Dose(mg/kg/h) :

1.2

¥ mg/kg/h
mg/kg/min
vornar

Insira a unidade de trabalho:

Voltar

SISTEMA DE REDUGCAO DE ERRO DE DOSE

Aminofilina

Valor solicitado
Dose: 1.2(mg/kg/h)

Primeiras 12h Apés as 12h

Criancas 6 meses- 9 anos Criancas 6 meses - 9 anos
1. 2mg/kg/h 1.0mg/kg/h

Criancas 9 a 16 anos e adul Criancas 9 a 16 anos e adultos j
tos jovens fumantes ovens fumantes
\L.Owmg/kgh 0.8mg/kg/M

Adultos nao fumantes Adultos nao fumantes
0. 7img/kg/h 0.5mg/kg/h

Pacientes idosos e paciente Pacientes idosos e pacientes co
s com cor pulmonare m cor pulmonare
0.6mg/kgh 0.3mg/kg/M

Pacientes com insuficiencia Pacientes com insuficiencia card
cardiaca ou hepatica iaca ou hepatica
0. 5mg/kg/h |0.2mg/kg/M
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SISTEMA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE

Calculo de dose

Quantidade de produto ativo (mg):

SISTEMA DE REDUGCAO DE ERRO DE DOSE

s A

VALOR DA DILUICAO FORA DO SEU VALOR!
Diluicao Maxima: 1.25mg/m|
Diluicao Digitada: 2.0mg/ml

v" Modo usual sem DERS

SISTEMA DE REDUCAO DE ERRO DE DOSE

Medicamento

Insira o nome do medicamento:

Voltar

SISTEMA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE

Calculo de dose

Volume de diluicao (ml):

Voltar

SISTEMA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE

Calculo de dose

Peso (kg):

Voltar

SISTEMA DE REDUGCAO DE ERRO DE DOSE

P

DROGA NAO ENCONTRADA!
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SISTEMA DE REDUGAO DE ERRO DE DOSE

Prescricao para bomba de infusao

Insira o nome do paciente:
Insira a unidade de trabalho:

Insira o nome do medicamento:

Insira a Vazao:

- ml/h | MudarUnidade

Insira o Volume:

-

v" Modo dose sem DERS

SISTEMA DE REDUCAO DE ERRO DE DOSE

Calculo de dose

Insira o nome do paciente:

Insira a unidade de trabalho:

Insira o nome do medicamento:

Voltar

Na sequencia apresenta-se as consideracdes finais do estudo.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em conta o objeto geral do estudo, que foi desenvolver um protétipo de
dispositivo contendo um sistema de reducéo de erro de dose aperfeicoado capaz de se integrar
de forma externa com uma bomba de infusdo convencional, faz-se necessario alinhar os
aspectos marcantes nesta area de atuagéo.

Em primeiro lugar, infere—se a partir dos resultados do capitulo anterior que o
prototipo pbde adaptar o sistema de reducdo de erro de dose para uma bomba de infuséo
convencional com uma ligeira modificacdo por considerar a realidade do Brasil devido a
presenca de dois atores envolvidos em processos diferentes no sistema; entretanto, o
fundamento da tecnologia foi mantido. Desta forma, o0 DERS planejado teve duas fases a cada
execucdo: uma para 0 médico e o outra para o operador da bomba.

A primeira se encerrou na tela de ordem médica, utilizando os parametros
armazenados pela biblioteca de drogas para alertar o médico sobre quaisquer incoeréncias na
insercdo dos dados. A segunda tomou como referencia os parametros da TOM para o alerta ao
operador em sua programacdo na bomba, por meio da comunicacdo estabelecida entre o
prototipo e o equipamento hospitalar.

Vale ressaltar, também, que embora a tela de ordem médica forneca todas as
informacdes necessarias para o operador realizar o seu trabalho além de poder ser gerada
pelos computadores pessoais dos médicos por meio da aplicacdo Desktop, ela ainda ndo pode
substituir a prescricdo manual por motivos burocraticos. Isto porque, o alvo deste trabalho nédo
envolveram as regulamentacdes sobre a prescricdo eletrénica, e, sim, 0os dados necessarios
para o funcionamento do DERS.

Em segundo lugar, destaca-se a comunicacdo externa entre o protétipo e a bomba
infusora se mostrou de suma importdncia para driblar a burocracia envolvendo o
equipamento, por ndo afetar o seu funcionamento. Por outro lado, a cAmera do prot6tipo e a
tela da bomba devem estar sempre em uma posicao fixa, 0 que requer um suporte mecanico
de fixacao do prototipo na bomba infusora especifico para cada modelo.

Para dar continuidade a este trabalho, sdo metas futuras:

e Enquadramento do trabalho a legislacdo que rege a prescricao eletronica;

e Desenvolvimento do sistema mecanico de fixacao do dispositivo na bomba;
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Proteger a rede entre computadores pessoais e dispositivos contra ataques
cibernéticos;

Testar o dispositivo com outros modelos de bombas convencionais;

Fechar a estrutura fisica do dispositivo, removendo as protoboards;

Testar o dispositivo dentro da rotina hospitalar junto a equipe multidisciplinar
envolvida, colhendo sugestdes sobre possiveis melhorias ou acréscimos na interface

do dispositivo;
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ANEXO A — Notac6es do diagrama de caso de uso

l. Notacdo para ator, casos de uso e relacionamentos de comunicaciao

Alor
/ / Caso de uso
Reservar Livro

Relacionamento de

Usuario

comunica¢io

Fonte: Bezerra (2015).

1. Exemplo de diagrama de casos de uso utilizando um retéangulo de
fronteira

Sistema de Biblioteca

=

Usudrio

Registrar
Empréstimo

i Registrar Devolugdo Bibliotecario

Acervo

Fonte: Bezerra (2015).

1. Relacionamento entre casos de uso com “include”

72



V.

@ i
«include»

~
N
~

~

\\
«include» ™
femin)—
s

Cliente

Fonte: Bezerra (2015).

Relacionamento entre casos de uso com “extend”

e
-~
-
-
5
-
. -
w -
~ «extend»
~

Escritor N

Corrigir Ortografia

Fonte: Bezerra (2015).
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ANEXO B - Comparativo técnico entre trés modelos de minicomputador da

marca Raspberry Pi

Raspber | Processador | Velocidade | RAM USB | Ethernet | Wi Fi | Bluetooth | Preco ($)
ry Pi
Zero BCM 2835 1GHZ 512MB 1 Né&o Né&o Né&o 5
1B+ BCM 2835 700MHZ | 512MB 4 Sim Né&o Né&o 25
3B+ BCM2837B 1.4 GHZ 1GB 4 Sim Sim Sim 35
0

Fonte: Raspberry (2019).
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ANEXO C - Esquematico das portas do Raspberry Pi 1 B+
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APENDICE A - Principais medicamentos administrados com a Bomba de Infuséo
coletados na lista de medicamentos de 5 Modelos de Marcas diferentes de Bombas

de Infusdo: B.Braun, Life Med, Fresenius Kabi, Mindray do Brasil e Abbott
Laboratorio do BrasiL

N° Medicamento NP Medicamento NP Medicamento
1 Adrenalina 27 Fentanyl 53 Noradrenalina
2 Albumina 28 Furosemida 54 Norepinefrina
3 Ancoron 29 Fentolamina 55 Nimodipina
4 Aminofilina 30 Flumazenil 56 Nicardipina
5 Amiodarona 31 Glicose 57 NPP
6 Atropina 32 Heparina 58 NPT
7 Alfentanil 33 Hidroclorotiazida 59 Prostaglandina
8 Amrinose 34 Hidrocloreto de 60 Pancurénio
dexmedetomidina
9 Amidate 35 Hipocloreto de 61 Plasma
Dobutamina
10 Atracurium 36 Hidroclorotiazida 62 Precedex
11 Bitartarato de 37 Hipocloreto de 63 Propofol
Noradrenalina Lidocaina
12 Ciclosporina 38 Hemoderivado 64 Ringer
13 Célcio 39 Hipocloreto de 65 Remifentanil
Propafenona
14 | Cloreto de Sodio | 40 Haes esteril 66 Sulfato de
Magnésio
15 Cloreto de 41 Hipotensivo 67 | Succinylcholine
Potassio
16 Diclorofenil 42 Insulina 68 Sufentanil
17 Dobutamina 43 Isoproterenol 69 Tramal
18 Dopamina 44 Lasix 70 Tridil
19 Diazepam 45 Lidocaina 71 Thiopental
20 Diazoxida 46 Manitol 72 Urapidil
21 Digoxina 47 Midasolam 73 Vasopressina
22 Diltiazem 48 Morfina 74 Vecuronium
23 Esmolol 49 Mivacurium 75 Voluven
24 Estreptoquinase 50 Nitroglicerina 76 Xilocaina
25 Epinefrina 51 Nitroprussida
26 Fenilefrina 52 Nitroprussiato de
Potéssio

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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