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RESUMO

O processo de controle e estocagem de medicamentos utilizado em muitos
hospitais, como o Hospital Universitario da USP, ainda é realizado por meio da
unitarizacdo dos medicamentos e da utilizacdo de cédigo de barras. Especificamente,
controlados e psicotropicos, que possuem um controle mais rigido, a rastreabilidade
desses se restringe apenas ao momento em que esses sao dispensados da farméacia
principal, podendo gerar erros no destino e extravios. O controle dessa categoria de
remédios é feito manualmente em um livro de consulta de prescricées, cujo processo
é realizado por meio de um funcionario dedicado somente a esse trabalho.

Conhecendo a aplicabilidade de sistemas RFID em projetos logisticos e
hospitalares, foi desenvolvido um projeto para inserir essa tecnologia no apoio ao
controle e rastreabilidade desse segmento de medicamentos, levando-se em conta o
trajeto que eles percorrem até o destino final. Para a prova de conceito, foi utilizado
um hardware composto por um leitor de etiqguetas RFID HF com comunicacéo serial
para a transmissdo dos dados lidos. Além disso, desenvolveu-se uma interface em
HTML e Java, que foi responsavel pela visualizacdo dos dados armazenados em um
banco de dados, fornecendo o controle de estoque e outras métricas importantes para
0 processo. Com esse sistema foi possivel verificar se 0 medicamento que percorre o
processo de dispensacdo esta correto, verificar o Ultimo ponto de controle onde o
medicamento esteve localizado, controlar qual funcionario foi responsavel pelo seu

transporte e controlar o estoque de acordo com a validade dos medicamentos.



ABSTRACT

The process of controlling and storing medicines used in many hospitals, such
as the University Hospital of USP, is still developed through the unitarization of
medicines and the use of bar codes. Specifically, controlled and psychotropic, which
have a more rigid control, the traceability of these is restricted only when they are
dispensed from the main pharmacy, which can generate errors in the destination and
lost. The control of this category of remedies is done manually in a prescription
consultation book, the process of which is carried out by an employee dedicated only
to this work.

Knowing the applicability of RFID systems in logistics and hospital projects, this
project was developed to insert this technology to support the control and traceability
of this segment of medicines, taking into account the path that they travel to the final
destination. For proof of concept, a hardware consisting of an HF RFID tag reader with
serial communication was used to transmit the read data. In addition, an interface was
developed in HTML and Java, which was responsible for visualizing data stored in a
database, providing inventory control and other important metrics for the process. With
this system it was possible to verify if the medicine that goes through the dispensing
process is correct, to verify the last control point where the medicine was located, to
control which employee was responsible for its transport and to control the stock

according to the shelf life of the medicines.
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1. Introducéo

Conforme o jornalista Aloisio Branddo, em artigo publicado no periddico
Pharmacia Brasileira, edicdo 83 (2011), os problemas na assisténcia farmacéutica
praticada no SUS como, por exemplo, a dificuldade de acesso ao medicamento, 0
volume insuficiente de financiamento, a ineficiéncia no sistema de aquisi¢do, na
gestdo do estoque e logistica de distribuicdo de medicamentos, acarretam, como
consequéncias, o desperdicio de produtos farmacéuticos e a ineficiéncia desse
sistema.

Nos 6.443 hospitais pertencentes ao SUS e nas 63.662 unidades ambulatoriais,
sdo realizados aproximadamente 1 bilhdo de procedimentos/ano, 1 bilhdo de
procedimentos de aten¢éo basica, 288 milhGes de exames de laboratorio, 2,3 milhdes
de partos, 8.000 transplantes de 6rgaos e 97% da oferta de hemodialises (Novaes,
2006). Dada a grande demanda por servicos desse tipo, destinados a populacéo,
percebe-se a necessidade para que tais servi¢cos sejam fornecidos de forma confiavel
e controlada, fornecendo o cuidado necessario ao paciente sem, ao mesmo tempo,
comprometer o orcamento publico.

Assim, a motivacao deste trabalho baseia-se no fato de que esta pesquisa pode
ser utilizada para melhorar o sistema da farmacia do H.U. e, posteriormente, ser um
modelo que possa auxiliar também no aperfeicoamento do ¢ \ontrole no fornecimento
de medicamentos e sua rastreabilidade.

Por meio de visitas monitoradas, p6de-se observar que o sistema de
fornecimento de farmacos para os pacientes deste local ainda € muito limitado. As
operacles de recebimento, separacao e fornecimento de medicamentos ainda sao
predominantemente manuais, com a auséncia de um sistema de controle dos
processos, abrindo uma margem muito grande de erros de manipulacdo que podem

ser corrigidos e controlados.



Figura 1 - Caderno de controle de medicamentos controlados

Deste modo, este projeto pretende analisar este sistema, avaliar qual a melhor
solucédo de rastreabilidade a ser implantada, analisar a tecnologia necessaria para sua
implantacéo e, por fim, oferecer uma solucdo que possa aperfeicoar a rastreabilidade
dos medicamentos fornecidos aos pacientes e, consequentemente reduzir a
ocorréncia de falhas e de perdas neste sistema. Esse beneficio pode, por
consequéncia, melhorar a qualidade geral do cuidado dos pacientes do hospital e

também reduzir os custos gerais.

1.1.Objetivos do trabalho

O trabalho desenvolvido envolve a andlise e o projeto de um sistema de
rastreamento e controle da distribuicdo dos medicamentos da farmacia localizada no
Hospital Universitario da USP. A validacdo do projeto serd dada por meio de uma

prova de conceito.
1.2.Estado da arte
Diversos estudos ja foram realizados abordando os problemas existentes nas

farméacias hospitalares. No trabalho realizado por Bertani (2012) pode-se observar

como os principios da producdo enxuta podem ser aplicados nas organizacdes de



saude. Bertani propde que a elevada relagdo de atividades ao longo da cadeia, que
nao agregam valor, sugerem um grande potencial de ganho nos esforgos voltados
para a eliminacdo de desperdicios. A partir da aplicacéo das ferramentas de producéo
enxuta, ele consegue propor alteragbes no layout de laboratérios, analisando o fluxo
de materiais e fornecer o potencial de ganho do lean healthcare.

Barbosa, Careta e Musetti (2011) realizaram modelagens de atividades do
processo de atendimento ambulatorial. Sua modelagem € desenvolvida ho &mbito da
logistica hospitalar. S&o analisados os fluxos de pacientes, materiais e informacdes
nas fases de pré-atendimento, apoio ao atendimento e pds-atendimento. A partir dos
dados coletados e analisados, é desenvolvida a modelagem baseada na metodologia
EKD (Enterprise Knowledge Development).

Ao invés de uma abordagem mais geral no ambito da saude, Santos (2014)
realizou uma abordagem focada na melhoria dos servigos farmacéuticos em unidades
hospitalares. Santos também utilizou as ferramentas de producédo enxuta, mas ele
realiza uma analise mais profunda, restringindo sua pesquisa a analise de seis
farmacias das unidades hospitalares pertecentes a uma empresa de Portugal, lider no
setor da prestacdo de cuidados médicos. Essa empresa é formada por um grupo
privado em cuidados de saude lider em Portugal gerindo uma rede de hospitais e
clinicas, a que se junta um instituto de diagndstico e tratamento situado no norte do
pais. Para além das unidades totalmente privadas, lidera um consércio para a
construcéo e gestao de hospitais no ambito de Parcerias Publico-Privadas, detendo,
em 2014, duas unidades nestas condi¢cdes. Uma das solucbes propostas foi o projeto
do redesign de layouts das farmacias. Com tal proposta foi possivel criar circuitos
dentro da farmacia com maior fluxo e minimizacado de desperdicio, acarretando um
ganho de 30% na produtividade.

A fim de melhorar a rastreabilidade no circuito do medicamento, foi elaborado
um Value Stream Mapping (VSM) dividido pelos varios processos desenvolvidos na
farmacia. Apos a analise dos dados por processo, foram elaboradas propostas de
alternativas, dentre as quais, as principais se basearam na organizacdo dos espacos
(redesign de layouts), normalizacdo de processos e 0 nivelamento de estoques.
Diferentemente de Bertani, que utilizou diagramas de fluxo de materiais, Santos
definiu areas em funcéo do processo pelo qual cada medicamento € consumido, por
exemplo, dose unitaria ou dose tradicional. Apesar do trabalho sugerir novas solucdes

para o controle dos niveis de reposi¢cdo e controle do estoque, tais solu¢cdes ndo



envolvem meios automatizados para o desenvolvimento delas. No entanto, por meio
da aplicacédo das ferramentas de producdo enxuta, Santos obteve uma reducéo de
5% no valor de estoque das unidades hospitalares entre Outubro de 2013 e Fevereiro
de 2014, além disso, conseguiu-se um ganho de 30% na produtividade.

O trabalho feito por Jami et al. (2014) tem énfase na implementacao de técnicas
de manufatura no ambiente farmacéutico de modo a proporcionar uma melhora na
qgualidade do sistema. Eles utilizam a combinacdo de duas técnicas, a Lean e a Six
Sigma e é denominada de LSS (Lean Six Sigma). Esse trabalho mostra exemplos e
resultados de aplicac6es de técnicas e projetos em farméacias hospitalares, desde um
algoritmo de como solucionar problemas existentes até técnicas para aplicacao apos
um brainstorm com os envolvidos. A vantagem dessa abordagem é a de que nao se
necessita de uma grande quantidade de recursos ou de pericia para a sua
implementacéo a fim de se obter uma melhora nos processos e na qualidade para os
clientes.

No artigo desenvolvido por Yu (2011), técnicas de classificacdo, baseados em
multi-critérios, e utilizando inteligéncia artificial sdo utilizadas para uma gestao efetiva
de estoques. Enquanto a maioria das técnicas de classificacdo de estoques
implementados utiliza a classificacdo ABC (desenvolvida pela General Electric e
baseada no principio de Pareto), Yu propde uma analise diferenciada, adicionando
critérios como lead time, uniformidade, obsolescéncia, durabilidade, custo de
inventario e tamanho do pedido, reconhecidos como criticos também para a
classificacdo de estoques. O autor afirma que o uso de tais técnicas proporciona a
vantagem de utilizar a logica simbdlica e tecnologias computadorizadas avancadas
para o desenvolvimento de diversos algoritmos de aprendizado para a classificacao.
A pesquisa compararou as técnicas de classificacdo baseadas na inteligéncia artificial
(IA) com a analise discriminante multipla tradicional (MDA). Os resultados mostraram
gue as técnicas baseadas em IA demonstram uma precisao superior as realizadas por
MDA.

Uma analise feita apés resultados da pesquisa em praticas farmacéuticas em
hospitais nos EUA feita por Craig et al. (2008) mostra a evoluc¢do ocorrida desde a
Gltima pesquisa, em 2005, de como se comportaram os modelos de centralizacdo de
distribuicdo e administracdo e instalacdo de sistema robotizado no ambiente
farmacéutico. Com isso ha acesso a informacfes mais concretizadas em

porcentagens de qual modelo é mais confiavel, de como a automatizacdo aumentou



a qualidade de distribuicdo, quais categorias de farmacos tém obtido mais demanda.
Através de um estudo mais detalhado desses resultados é possivel saber como agir
nesse ambiente.

Uma melhor abordagem para exemplificar os resultados obtidos pela instalagéo
de dois sistemas diferentes de automagao foi produzido por Bryony et al. (2008).
Nesse experimento foram instalados no Hospital Hammersmith, em Londres, dois
sistemas de dispensacao autbnomos e foram utilizados como parametros para estudo
do resultado: seguranca, eficiéncia e satisfacéo da equipe. Foram gravados erros em
dispensac no estagio final de checagem, tempo de etiquetagem, escolha e dispensa
de itens, tempo para diferentes tipos de prescricdes. Como resultado final da
implementacdo de rob0s para atuar no estoque obteve-se beneficios, em termos de
reducdo de erros, reducao de tempo selecdo, aumento na satisfacdo da equipe, e
aumento na capacidade de estoque. Tal resultado pode sugerir um possivel cenario
em que a mecanizacao da distribuicdo de medicamentos possa ser implementada na
farmacia do hospital universitario e a avaliagdo desse cenario, levando-se em conta

0s custos envolvidos para a implementacéo.

1.3.Metodologia utilizada

O trabalho foi desenvolvido a partir da divisdo do problema nas seguintes
etapas:

e Visitas a farmacia do H.U. visando o aprofundar o conhecimento sobre
o sistema a ser estudado.

e Entrevistas a serem realizadas com os funcionarios.

e Estudo do banco de dados utilizado atualmente para gestéo de estoque
da Farmacia do HU.

e Pesquisa sobre outros trabalhos que possam complementar o estudo.

e I|dentificacdo da sequéncia dos processos existentes na farmacia
hospitalar do HU.

e Listagem de todos os componentes do sistema.

e Pesquisa sobre a melhor tecnologia a ser implementada.

e Projeto do sistema.

e Implementacgé&o do projeto.



e Testes do sistema.
e Interpretacdo dos resultados e posterior validagdo do sistema.

e Documentacédo do projeto.

1.4.0rganizacao do trabalho

A partir da pesquisa sobre as solugbes ja existentes para o problema de
rastreamento de medicamentos em farmacias hospitalares, foram pesquisadas quais
as tecnologias candidatas a serem escolhidas para sua implementag&o no projeto.

Nos capitulos seguintes, foi feito uma abordagem aprofundando a pesquisa
sobre a tecnologia escolhida. Posteriormente, € apresentado um estudo sobre os
processos que englobam a farmacia hospitalar do HU.

No capitulo 5, o sistema projetado € descrito, com as propostas de projetos de
Hardware e software, que serdo implementados e validados nos capitulos seguintes.

Por fim, sdo apresentadas as conclusdes do trabalho e as sugestdes para o

aperfeicoamento do projeto em trabalhos futuros.



2. Reviséao Bibliogréfica
A fim de alcancar os objetivos deste trabalho, foi realizada uma reviséo
bibliogréafica sobre as caracteristicas da identificacao via radio frequéncia (RFID), que

€ a principal tecnologia sobre a qual o sistema esta apoiado.

2.1.Visao geral sobre a tecnologia RFID

O principio da tecnologia RFID baseia-se na utilizagdo de um sistema sem fio
que utiliza o campo eletromagnético de Radio Frequéncia (RF) para transferir dados
de um identificador (tag) que esta instalado no objeto o qual deseja-se identificar
(Zachary Zhou, 2012). Este sistema se propde a automatizar a identificacado de objetos
gue contenham essa tag. Para tal, necessita-se de um mecanismo para realizar a
leitura da informacé&o contida na tag e armazena-la para futuro tratamento de dados.

Ha uma similaridade entre o uso da tecnologia de RFID e da tecnologia de
codigo de barras. Enquanto a primeira necessita de um leitor, antena e uma etiqueta
gue contenha um chip, a segunda necessita apenas de um leitor e de um cédigo de
barras. No entanto, para efetuar a leitura por codigo de barras € necessario encontrar
visualmente o mesmo e, em seguida, apontar o laser do leitor na posi¢cao correta. No
caso do RFID, o processo é realizado de forma mais simples pois, para realizar a
leitura, ndo é necessario o contato direto entre o objeto lido e leitor. A Unica vantagem
do cédigo de barras em relacdo ao RFID € o custo do sistema. Deste modo, ao se
comparar o sistema RFID com o sistema de codigo de barras pode-se verificar as
seguintes vantagens oferecidas em relagcéao ao ultimo:

e A variedade de leitores disponiveis no mercado permitem a leitura de
1000 a 1500 tags RFID por segundo;

e Em funcao da poténcia do leitor utilizado e do tipo de tag RFID (passiva,
semi-passiva ou ativa), a distancia para leitura pode variar de 2 a 100
metros;

e E possivel armazenar informacdo em tags especiais e reescrever tais
informacdes conforme a necessidade.

Das trés modalidades principais de tags RFID disponiveis no mercado, a ativa
e a semi-passiva possuem uma fonte interna de energia. A vantagem dessas que
apresentam armazenamento de energia é a de que elas podem iniciar a comunicacao
com o leitor e com isso gerar um alcance maior de leitura. A Tabela 1 exibe as

propriedades de cada um desses tipos de tags:



Tabela 1 - Comparacéo entre os tipos de tags (Weis, 2007)

Tipos de Tags Passiva Semi-Passiva Ativa
Propriedades das Tags
Fonte de Energia Energia proveniente da RF Bateria Bateria
Comunicacdo Resposta apenas Resposta apenas Resposta e inicio
Maximo Alcance 10 metros > 100 metros > 100 metros
Custo Baixo Custo Alto Custo Mais caro
Exemplo Aplicacao EPC Pedagios Rastreabilidade

Estoque

Existem 5 faixas possiveis de operacdo da tecnologia RFID. A faixa de
operacao define quais tipos de equipamento, leitor e antena, serdo utilizados e a
distancia de operagédo. A Tabela 2 apresenta as faixas e respectivas distancias de

operacgao das tags passivas.

Tabela 2 - Frequéncias de operacao existentes das tags passivas (Weis, 2007)

Faixas de Frequéncia Frequéncias Distancia de Leitura Passiva
Baixa Frequéncia (LF) 120-140 KHz 12-20 cm

Alta Frequéncia (HF) 13.56 MHz 10-20 cm

Ultra Alta Frequéncia (UHF) 868-928 MHz 3 metros

Microonda 2.45 & 5.8 GHz 3 metros

Ultra-Larga Banda (UWB) 3.1-10.6 GHz 10 metros

A seguir, serdo identificados os leitores e tags pesquisados para
implementac&o em hospitais. Tais dispositivos pesquisados baseiam-se em literaturas

de projetos bem sucedidos.

2.1.1. RFID Reader
Para a aplicacdo da rastreabilidade de produtos e do controle de estoque,
alguns requisitos devem ser atendidos. O sistema de trabalho ideal para os
dispositivos procura a auséncia do contato direto entre o leitor e o codigo de referéncia
do produto. Assim, uma solucdo ideal para o problema de rastreabilidade de
medicamentos no hospital seria a utilizacdo de um sistema de RFID UHF.
Existem quatro grandes classes de Sistema RFID UHF (CoreRFID, 2008):
e Aparelhos autbnomos que coletam informacdo da tag e realizam o
upload dos dados posteriormente;
e Computadores portateis que funcionam como leitores;
e Leitores periféricos com conexao USB;

e Leitores periféricos conectados a rede.



Figura a - Aparelho Autonomo Figura b - Computador Portatil

Figura c - Leitor com Conex&o USB Figura d - Leitor Conectado a rede

Figura 2 - Tipos de Leitores

Os leitores periféricos conectados a rede levam grande vantagem em relagcao
aos demais pelo fato de apresentarem saidas para mais de uma antena. Em funcéo
disso, tais dispositivos podem ser posicionados em areas estratégicas.

Os leitores periféricos que possuem conexao com a rede podem ser de dois
tipos: os integrados e os nao integrados (RFID Insider, 2017). Os leitores integrados
apresentam uma antena ja embutida e permitem o acoplamento de outra antena,
sendo assim solucdo de baixo custo. Para leitores que ndo possuem antenas
embutidas, os aparelhos podem suportar de 2 a 32 antenas, dependendo do modelo
do leitor e do campo de leitura necessario.

As conex0des desses leitores podem ser feitas pelos seguintes meios (RFID
Insider, 2017):

o Cabo RS-232;
o Cabo Ethernet;
o Cabo USB.

2.1.2. RFID Antena
Para selecdo de antenas RFID é necessério levar em consideracao trés
importantes especificacfes: frequéncia de operacdo, ganho e largura do feixe,
polarizacéo (RFID Insider, 2017).
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2.1.2.1. Frequéncia de Operacao
Cada pais possui sua prépria regulamentacdo que especifica os campos de
frequéncia de operacdo de UHF RFID. As frequéncias mais utilizadas sao:
. 902-928 MHz (US/FCC)
. 865-868 MHz (EU/ETSI)
. 860-960 MHz (Global)

2.1.2.2. Ganho e largura do feixe
Essas grandezas sdo agrupadas juntas pois ambas sdo componentes elétricos
da antena e inversamente proporcionais. Quanto maior o ganho, menor € a largura do
feixe. Altos ganhos produzem uma area de cobertura mais estreita, mas o feixe ir4
percorrer uma distancia maior. Largura de feixe podem ser comparados ao feixe de
uma lanterna. O diagrama da Figura 3 mostra como diferentes ganhos afetam

drasticamente a largura de feixe da antena.

Figura 3 - Largura do Feixe (RFID Insider, 2017)

O ganho e largura de feixe ideal dependerdo da especificacdo da aplicacéo do
sistema. Caso seja necessaria a localizacdo de varias tags a uma curta distancia, uma
antena de baixo ganho serd a melhor opcdo, como pode se observar na terceira

imagem da 6.

2.1.2.3. Polarizacao
As antenas passivas de UHF RFID sao linearmente ou circularmente
polarizadas. Antenas linearmente polarizadas enviam ondas de RF num Unico plano
horizontal ou vertical. Antenas circularmente polarizadas enviam ondas de RF num

movimento horario ou anti-horario. Quando o sentido é horario a antena é dita left-
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hand circularly polarized (LHCP) e o contrario, right-hand circularly-polarized (RHCP),
(RFID Insider, 2017).

Quando ha uma instalacdo de duas antenas, uma de frente para a outra, €
importante saber se sédo antenas LHCP ou RHCP. Quando as antenas, que estdo de
frente uma para outra, emitem ondas no mesmo sentido, zonas nulas podem ocorrer
onde as ondas se sobrepdem. Num sistema onde duas antenas ficam de frente uma
para a outra e cada uma delas séo ligadas a um leitor diferente, a combinacao LHCP
e RHCP cria uma zona de leitura mais efetiva do que no caso de duas antenas LHCP
ou duas RHCP, (RFID Insider, 2017).

Figura 4 - Polariza¢éo de Antena UHF RFID (RFID Insider, 2017)

Se, na aplicacao, a leitura das tags forem feitas todas na mesma orientacéo e
na mesma altura, entdo uma antena linearmente polarizada sera a melhor escolha. A
maior vantagem na utilizacdo de antenas circularmente polarizadas é que elas séo
melhores para aplicacdes onde ndo se pode prever a orientagdo em que encontra-se

as tags.

2.1.3. RFID Tags
As tags RFID sao divididas em trés componentes: o circuito integrado (IC),

antena, revestimento.

2.1.3.1. Circuito Integrado (IC)

Essa parte € considerada o cérebro da tag e armazena uma informacao unica.
Alguns tipos de IC (Figura 5) podem armazenar mais informagdes que outros. A
maioria das tags UHF RFID aderem a Class 1 Generation 2 standard (ISO 18000-6C)
e usam 96 bits de memoria para armazenar o EPC (Electronic Product Code). Esse
espaco é suficiente para armazenar 24 caracteres hexadecimais (0-9, A-F). No
entanto, algumas RFID especiais possuem uma memdadria maior para se armazenar

mais informagdes e possuem um maior custo (RFID Insider, 2017).
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Integrated
Circuit (IC)

Figura 5 - Circuito Integrado (RFID Insider, 2017)
2.1.3.2. Antena
O tamanho da antena da tag pode ser um forte indicador do alcance de leitura.
Antenas RF também podem ser fortemente influenciadas pelo ambiente em que se
encontram. Agua e metal absorvem e refletem energia RF, respectivamente, e com
isso podem reduzir o desempenho do sistema. No entanto para metais existem tags
especiais para tal aplicacao, (RFID Insider, 2017).

Antenna

Figura 6 - Tag Antena (RFID Insider, 2017)

O formato da antena ajuda a indicar qual a frequéncia da tag. Tags HF & LF
usam antenas em formato espiral para poder gerar energia suficiente para ativar o IC.

Tags UHF utilizam geralmente antenas dipole, como indicada na Figura 6.

2.1.3.3. Revestimento
Ha dois tipos principais de entrega de tag, o inlay e o label. O inlay possui Cl e
antena e pode conter adesivo ou ndo no seu verso. Ja o tipo label possui também um
codigo de barras com a informacao do produto, podendo conter ou ndo o inlay em sua
constituicdo (RFID Insider, 2017). Os tipos de revestimento dessa tag podem proteger
de impacto, temperatura, agua ou ambientes que contenham metal. A Figura 8 mostra

alguns tipos de tags especias desenvolvidas para diferentes aplicacdes.
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Tag Face

roney 1

Figura 7 - Revestimento (RFID Insider, 2017)
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Figura 8 - Exemplos de tags UHF RFID

2.2.Cartéo RFID
Foi utilizado um cartdo 13.56MHz RFID/NFC normalmente utilizado em
trens/Gnibus e também encontrado em outros sistemas onde a proximidade do cartédo
seja requerida. Essa tag possui um pequeno chip RFID e uma antena e é energizado
passivamente pelo leitor quando colocado proximo. Pode ser armazenado no chip
desse cartéo até 1kB de dados (Figura 9). Essa informacéo é salva em seu EEPROM
e suporta até 100.000 regravacdes. Também ha uma ID pemanente de 4-bytes
gravada no chip, que pode ser usada pra diferenciar uma tag de outra e esse ID ndo
pode ser modificado (Adafruit, 2017).
Detalhes Técnicos:
o 1 kB non-volatile EEPROM storage
o Built in encryption engine with 48-bit key
o 4 Byte de indentificacdo Unica gravadas no chip
o 13.56 MHz de frequencia
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Figura 9 - Mifare Card 1kB

2.3.A plataforma Arduino

O Arduino é uma plataforma de prototipagem eletrénica, baseado em hardware

e software de facil utilizacdo (Badamasi, 2014). O modelo mais simples € o Arduino

Uno R3 e seu hardware € composto pelos seguintes componentes:

Entrada USB: wusado para fazer o upload do programa ao
microcontrolador e alimentar a placa.

Fonte de alimentacdo externa: usado para alimentar a placa e cuja
tensdo pode ser reguladade 9 Val1l2 V.

Botdo de reset: reseta 0 Arduino para executar outro comando caso
tenha sido feito o upload.

Microcontrolador: recebe e envia as informacfes de comando ao circuito
utilizado.

Pinos analdgicos: pinos de entrada analdgica, de A0 a Ab.

Pinos 1/O digitais: pinos de entrada e saida digital, de 2 a 13.

O software € composto pelo IDE (Integrated Development Enviroment) e &

dividido em 3 partes principais:

Area de comando: composto por um menu de itens como File, Edit,
Sketch, Tools, Help e icones de verificacao e upload do programa.
Area de texto: local para escrever o programa.

Janela de mensagem: mostra mensagens do IDE relacionadas a

verificagdo do codigo.
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O Arduino Uno R3 possui uma capacidade analdgica diversificada,
possibilitando a utilizagdo em conjunto com praticamente todos os tipos de
componentes, sensores e atuadores. A linguagem de programacao utilizada é
baseada em C e é de facil implementacgéo por ndo estar vinculado a nenhum sistema
operacional (ORSINI, 2017).

A placa basica é composta por um controlador Atmel AVR de 8 bits (algumas
versdes chegam a 32 bits), conexdes digitais e analbgicas e entrada USB para ligacdo
simples e direta a computadores. A plataforma suporta e transmite uma corrente
elétrica de até 40 mA. A placa possui memoria RAM de 2 KB e consome 175 mW
(SOUSA, 2017).

Devido a existéncia de diversos modelos de Arduino, foi feita uma analise mais

detalhada dessas placas levando em conta os dados apresentados na Tabela 3.
Tabela 3 - Comparacéo entre os diferentes modelos de Arduino (FILIPEFLOP, 2014)

Arduino Arduino Arduino Arduino Arduino Arduino Arduino Pro Arduino
Uno Mega2560 Leonardo Due ADK Nano Mini Esplora
ATmegal6s
s o5rs (versio 2.x) ou
Microcontrolador ATmegai28 ATmega2S60 ATmegal2ud ATO1SAM3XBE ATmegalSe0 ATmega328 ATmegsl68 ATmegai2ud
Almega
(versio 3.x)
Portas digitais 14 54 20 54 54 14 14
Portas PWM 6 15 7 12 15 6 6
Portas analdgicas 6 16 12 12 16 8 8
16 K (ATmega168)
ou 32K 32K(4K o
e 32K(0,5 K usado | 256 K (BK usados | 32K (4 Kusados | 512 K disponivel | 256 K (8 K usados W"_:" 128, 2k | 16K 2K usados ' S
emaori; X
. - pelo bootioader) | pedo bootloader) | pelo bootlcader) | para aplicagdes | pelo bootloader) o J pelo bootloader) i
usados pedo bootloader)
bootloader
8 Mhz (modelo
Clock 16 Mhz 16 Mh; 16 Mhy 84 Mhy 16 Mhz 16 Mhy 3.3v) ou 16 Mhz 16 Mhz
(madelo 5v)
- = v 5 - = ’ e Serial / Mdadulo = .
Conexdo usa uss Nicro US8 Micro US8 use USE Mini-8 Micro USB
USB externo
Conector para
shmentacdo Sien Sam Sam Sm Sim Nio Nio N3o
externs
3.3v ou Sv,
Ti
broity 5w Sv Sv 3.3v Sv Sv dependendo do S
operagso
modelo
rrents xima
SOy e 40ma s0ma 40 mA 130 mA 40 mA 40ma 30 mA
portas £/S ——
33s-12v
5 ({modelo 3.3v), ou
Alimentagio 7-12Vdc 7-12Vdc 7-12Vdc 712 Vdc 7-12Vdc 7-12Vdc

512V (modelo
Sv)

Pela andlise, percebe-se que a principal diferenca entre os modelos de Arduino
€ 0 numero de portas digitais, PWM e analdgicas. A memoria varia de 16 a 512 kbytes
dependendo do microcontrolador utilizado. Apesar do Arduino Due ser a placa de
maior capacidade de processamento, suas portas operam a 3,3 V, 0 que compromete
a utilizacdo de alguns shields disponiveis no mercado que trabalham a 5 V. Com

excecao ao Arduino Pro Mini, todas as outras placas possuem a mesma capacidade
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de processamento de 16 MHz (FILIPEFLOP, 2017). Sendo assim, a escolha da placa

utilizada dependera basicamente do numero de portas e da memoria necessarias.

2.4.Modulo Leitor RFID para Arduino

Devido ao alto custo de aquisicdo dos equipamentos citados acima, para prova
de conceito deste projeto, seréo utilizados dois shields RFID PN532. Serao utilizados
apenas dois desses equipamentos, pois para provar o conceito de rastreabilidade na
interface, sdo necessarios pelo menos dois pontos: um ponto de saida e um ponto de
chegada. Esse médulo trabalha na frequéncia HF de 13.56 MHz.

O Adafruit NFC shield usa o chip-set PN532 e é embutido em muitos aparelhos
celulares ou dispositivos que utilizam NFC (Adafruit, 2017). Esse dispositivo pode
tanto ler como escrever informac¢des em tags e cartdes, comunicar com celulares e
atuar também como uma tag NFC.

Esse shield foi projetado por engenheiros de RF (Adafruit, 2017), sendo criado
um layout e antena com alcance de 10 cm, que é o maximo de distancia possivel para
uma tecnologia RFID HF.

O dispositivo é projetado para trabalhar com protocolos de comunicagéao 12C
ou SPI. O padrao 12C que utiliza menos pinos: analégico 4 e 5 sédo usados para 12C.
O pino digital 2 é utilizado para notificacdo de interrupgcéo. Esse pino seta a saida em
nivel baixo quando um cartéo ou celular estiver no alcance.

A Figura 10 mostra a montagem do shield PN532 com o Arduino Uno.

Figura 10 - Adafruit PN 532 NFC RFID Controller Shield



17

3. Estudo sobre o H.U.

O estudo foi realizado na Divisdo de Farméacia do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo. Trata-se de hospital de média complexidade, com cerca
de 250 leitos, que atende a Regido do Butanta, alunos e funcionarios da Universidade.

3.1.0 processo de medicacgéao
O processo geral de medicacdo do paciente ocorre seguindo 0s seguintes
passos:

3.1.1. Prescrigéao
Nesta etapa ocorre a avaliacdo do paciente e o estabelecimento da
necessidade de um medicamento correspondente. O medicamento € selecionado e,

em seguida, prescrito.

3.1.2. Transcricao
Ap6s a prescricdo do medicamento, ele € transcrito. E feito o pedido e 0 mesmo

é transmitido a farmacia.

3.1.3. Dispensacao
O pedido prescrito é revisto pelo farmacéutico. A transcricdo é confirmada. Em
caso de discrepancias, o responsavel pela prescricdo € contatado. A seguir, 0

medicamento € preparado e distribuido.

3.1.4. Administracao
Nesta etapa a enfermeira responsavel realiza a revisdo da ordem prescrita. Ela
confima a prescri¢cdo. Revé os riscos, interacoes e alergias do paciente, e em seguida,
o avalia. No final deste processo, 0 medicamento € administrado ao paciente, caso

seu quadro de saude esteja coerente com sua prescricao.

3.1.5. Monitoramento
Nesta Ultima etapa, a resposta do paciente ao medicamento € monitorada e 0s

resultados sdo documentados e continuamente monitorados.
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3.2.A divisdo da farmécia

Figura 11 - Planta da divisao de farméacia do HU

A Divisao de Farmacia é responsavel pela dispensacédo de medicamentos aos
pacientes internados. Para tanto, conta com um Servico de Farmacia Hospitalar que
dispensa o0os medicamentos pelo Sistema Individualizado de Distribuicdo de
Medicamentos, observado na Figura 11, ou seja, encaminha os medicamentos por
paciente internado e por periodo de internacdo (Manha, Tarde e Noite), conforme

dados da prescricdo médica.
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Figura 12 - Sistema atual de controle de estoque da farméacia

No entanto, entrevistas com os funcionarios indicaram que o sistema é bem
limitado em relagédo a sua funcionalidade. Uma das limitagdes € o fato de o sistema
exigir cerca de 9 telas para o cadastro de medicamentos, sendo assim, um processo
muito burocratico e ineficiente, como pode ser observado na Figura 12. Além disso,
outro ponto limitante é o fato de o sistema somente controlar o fluxo de materiais por
meio do cdédigo de barras, fato que impossibilita o rastreamento individual do
medicamento. Tal fluxo é rastreado pelo sistema até o momento de saida do
medicamento da area de dispensacao. Esse controle limitado abre margem para que
as causas de uma possivel perda de medicamentos nesse processo ndo sejam
identificadas, sendo que o processo de devolucéo é feito manualmente, conforme a

Figura 13.



20

Figura 13 - Controle de devolugao de remédios

Para o processo de dispensacdo, € realizada a individualizacdo dos
medicamentos para administracao oral. Desta forma, estes séo dispensados prontos
para uso (dose unitaria), sem que a equipe de enfermagem precise manipula-los,
conforme a Figura 14.

Figura 14 - Remédios separados individualmente
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3.3.Processo de dispensacéao

O fluxo da prescricdo médica para pacientes internados é dado pela Figura 15:

Equipe de Medica
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Figura 15 — Fluxo da prescricdo médica (Carvalho, 2014)

A Equipe de Dispensacao é composta por farmacéuticos e técnicos de farmécia

e tém a funcdo de separar os medicamentos por paciente conforme dados da

prescricdo médica, realizar a checagem final e entregar os medicamentos separados
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nas unidades de internagdo. Assim, para a execucdo dessas atividades no periodo da
tarde, a Divisdo de Farmécia conta com 1 a 2 técnicos para a etapa de separacédo de
medicamentos, dois técnicos para a conferéncia e embalagens dos medicamentos
separados por pacientes e periodo de administracdo e 1 técnico para realizar a
manipulacdo de medicamentos em dose unitaria (Farmacotécnica). Neste periodo ha
maior numero de funcionarios é executada grande parte das separacdes de pacientes
internados. No periodo noturno, h4 um Unico técnico e no periodo da manha héa de 2
a 3 técnicos, incluindo o alocado na Farmacotécnica. Em todos os periodo ha um
farmacéutico.

Desta forma, a atividade de separacdo dos medicamentos por paciente é
iniciada com a leitura da prescricdo médica ja triada (via Farmécia), a identificacdo do
paciente e a etiquetagem das embalagens individuais que conterdo os medicamentos
dos pacientes para periodos manha, tarde, noite e psicofarmacos. Cada paciente tera
esse conjunto de embalagens ja que os medicamentos sdo dispensados por periodo
de plantédo (manha, tarde, noite) e os psicofarmacos sao dispensados separadamente,
possibilitando seu armazenamento de forma diferenciada na unidade de internacéo,
ou seja, trancado em armario especifico, conforme legislacdo sanitaria vigente. Os
medicamentos serdo separados na ordem determinada:

e Medicamento controlado (que sera documentada a saida do medicamento

de acordo com legislacao);

e Medicamento via oral;

e Medicamento ndo padronizado no HU-USP;

e Medicamento injetavel;

e Medicamento farmacotécnico.
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Figura 16 - Separag&o dos remédios

Apos arealizacdo da separacao do medicamento, conforme a Figura 16, ocorre
a checagem dos itens separados com a leitura do: nome, idade, sexo, clinica na qual
0 paciente estad internado, medicamento separados, doses, posologia, forma
farmacéutica, horario de administracdo, psicofarmacos e separacdo dos
medicamentos por horario de administracdo em sua embalagem correspondente. No
caso dos psicotropicos e controlados, pelo fato de apresentarem custo mais elevado
€ uso restrito, seu controle é feito manualmente utilizando um livro de registro, como
pode ser observado na Figura 17. Esse processo adicional é responsavel por
demandar um funcionario exclusivo para essa area, sendo assim um obstaculo para

a eficiéncia operacional do processo.
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Figura 17 - Controle dos psicotrépicos

Apo0s todas essas etapas, os medicamentos sdo depositados em um dispositivo
movel (Figura 18) para serem alocados em sub-estacfes para cada um dos andares

do hospital universitario.

Figura 18 - Carrinho de remédios
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4. Descricéo do sistema

4.1.Viséo geral
Em relagcédo ao fluxo de medicamentos no hospital universitario, a partir dos
dados contidos na pesquisa sobre a dispensacdo de medicamentos na farmacia do
H.U. (Carvalho, 2014), foram obtidas informagdes de erros detectados na checagem
pela Equipe de Dispensacdo do Servico de Farmacia do HU-USP no periodo de

janeiro a setembro de 2012. Esses dados séo apresentados na Tabela 4:
Tabela 4 - Histérico de Medicamentos no HU (Carvalho, 2014)

Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set |\Out Nov Dez
FALTA DE 222 199 | 224 | 199 | 205 | 196 | 169 | 159 | 149 | \ 50 0
MEDICAMENTO \ /
EXCESSO DE 69 58 64 | 52| 73| 67| 51 55| 74 K 0 / 0
MEDICAMENTO r
CALCULO 3 1 0 4 2 7 4 4 2 o, 0.0
INCORRETO \ ;’
FORMA X 9 1 4 2 4 7 = 3 4 2 \j* 0
FARMACEUTICA " /\;J
INCORRETA i
ERRO DE TRIAGEM 49 101 44 | 42| 83 35| 78 53 33 3 {*’ 0\ 0
TROCA DE 21 16 12| 24 13| 20| 37 15| 27 - 0 0
MEDICAMENTOS &)
FARMACOTECNICA 6 17 3 3 4 2 4 0 v 0
IDENTI FICA(;ﬁO 1 1 0 6 11 3 5 4 1 0 0 0
INCORRETA
TOTAL POR MES 380 394 351 | 332|393 339 349 | 297 | 292 |/ 71 0 o\
MEDIA 347
DESVIO PADRAO 37

Fonte: Departamento de Dispensacéo de Medicamentos do Servigco de Farmacia

Pode-se observar que as principais causas de erros na dispensacao
concentram-se nos processos de controle de estoque (falta de medicamentos),
triagem (erros de triagem) e dispensacao (excesso de medicamentos e troca de
medicamentos).

A partir dos dados obtidos em funcdo do movimento geral de internacées no
HU-USP, foi obtida a Tabela 5 de ocorréncias por modo de falha de Dispensacéao de

medicamentos para pacientes internados no HU-USP.
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Tabela 5 - Causas de Erros de Contagem (Carvalho, 2014)

Total por modo de falha Somatdéria  Média (jan- Média de erro por média de  Ocorréncia
set) internacfes em um més

Falta de medicamento 1593 177,0 0,155 Muito alta
Excesso de medicamento 563 62,6 0,054 Alta
Calculo incorreto 27 3,0 0,002 Meoderada
Forma farmaceéutica 37 4.1 0,003 Moderada
incorreta

Erro de triagem 518 57,8 0,050 Alta
Troca de medicamentos 185 20,6 0,018 Alta
Farmacotécnica 43 4,8 0,004 Moderada
Identificagdo incorreta de 32 3,6 0,003 Moderada

embalagem individual

Segundo Carvalho, pode-se perceber que muitos desses modos de falha
ocorrem numa frequéncia de moderada a alta.

A partir dos dados coletados, a autora elaborou um método de analise por
modos de falha, analisando os efeitos potenciais e as possiveis causas desses
problemas. Posteriormente, foi elaborado um plano de acé&o utilizando a metodologia
PDCA (Plan-Do-Check-Act) para reduzir a frequéncia de ocorréncia dessas falhas.

A limitacdo dessa metodologia, baseia-se no fato de que a efetividade das
solucdes desse problema buscam mudancas organizacionais, ndo podem ser
mensuradas de forma muito clara, e consequentemente, o processo de feedback, nédo
s6 para o acompanhamento dos resultados mas também para a identificacdo de
outros problemas, seja efetuado com rapidez.

Kurnianingsih (2016), por outro lado, realizou uma abordagem diferente com a
proposta de solucionar tais erros nas farmacias hospitalares. Sua proposta foi reduzir
esses erros com o projeto e implementacdo de um sistema de localizacdo de
medicamentos utilizando RFID.

O sistema foi projetado para que os farmacéuticos entregassem medicamentos
ja com as tags RFID por meio da farmacia hospitalar. As enfermeiras entregam
braceletes RFID para os pacientes. Nesse sistema, o leito do paciente contém um
leitor RFID proprio.

A enfermeira responsavel pelo paciente, cadastra as informacfes do paciente
e da medicacdo que sera aplicada. Quando o medicamento chega ao paciente, o
sistema confere se 0 medicamento esta correto para aquele leito.

A Figura 19 apresenta a arquitetura do sistema projetado por Kurnianingsih:
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<<evices:
RFID Reader
<< device=>
Read medicine and pafient Server
RFID tag
~| <<Database Server=>
<<device>>
Personal Computer ™
Tﬂ*tr.:r <<\Web Server=>
S Apache <dNebsite>>
< MINCOl Wehbsi
RFID RMW Applicaion q et Medical Website
M <<Web Applicaion:
e d User: |:|harma-::.r clerk and
nurse
_ can be used to track
<<evice>> g ;
REID RW medicine and patient
RFID Tag for patient and
medicine

Figura 19 - Estrutura do Sistema (Kurnianingsih, 2016)

A estrutura de dados desenvolvida pela autora, é dada pelo seguinte diagrama
da Figura 20:

- e - mg db. bmi2.care
db_bmi2 patient -

29 . =Dl panen g id - int(11)
L fd mf““ ) ‘ # id_officer - int(11)
# id_officer - int(11) a— = | 4 id_patient - int(11)
« db bmi2 cem
@ name : varchar(100) :0 . DMiZ pi @ care_date - date
@ card_number - varchar(100) @ id : int(11) A

) - ) ! m care_hour - time
) |d_n.umber varchar(40) . # fd_cafe '“S“l” ¢ status : enum(handled’'not handled')
@ file_id varc‘halr“FJO) [# fd_offucer int(11) @ diagnose_result - varchar(100)
o sex - enum(M''F ). o # ‘fi-bed‘ int(11) # temp - int(3)
° blo'old_!ype enum(A’'B''AB’,'O") @ time : timestamp 4 prasine - ini(3)
@ religion : varchar(30) ‘ T ——— # height - int(5)
@ birth_place : varchar(100) | ﬂo D OTIcer / # weight : int(5)
@ birth_date - date e id:int(11) K 2

L @ symtomp : text
@ phone_number - varchar(20) @ code : char(4) :
- . # queue_number : int(4)

@ address - varchar(200) @ name : varchar(100)
© mariage_stat : enum('married’,'not married’) @ phone_number - varchar(20)
@ job : varchar(100) @ usermame : varchar(20)
o family_status - enum(father,'mother,'husband’,'wife' 'relative’) @ password : varchar(32) Yo db.bmi2 bed Bo dobmi2 device
@ family_name : varchar(100) @ level - varchar(20) | & id - int(11) -~ g id:int(11)
@ family_phone : varchar(20) 2 is_active - enum('Y"'N’) u id_device - int(11) P~ @© ip_address : varchar(50)
@ record_date - date @ code : varchar(50) # port : int(11)

@ building : varchar(50)

no db_bmi2 medicine i@ section : varchar(50)

ﬂo cb bmi’ prescription_item na db_bmi2 prescription
g id - int(11) M

@ room : varchar(50)

# id_category  int(11) ») * ;j’i:;;?:;mr:m(‘:!;:” @ « mt(H). i - @ class : varchar(50)

® name : varchar(30) & %00 praschplion;chanz) o is_filled - enum(Y''N')

5 i o # total - int(4) # id_care : int(11) )

@ om.:ahon varchar(5) @ dose : varchar(50) < « id_officer - int(11)

#.price: float @ card_number : varchar(50) m time : timestamp [}
m expiration : date

g 3 info - varchar(200)
# stock - int(11) o is_fulfilled - enum(Y"'N')

Figura 20 - Diagrama E-R pesquisado (Kurnianingsih, 2016)

Por meio de queries, o sistema relaciona as tabelas que contém a estrutura de

dados da Figura 20, fornecendo as métricas relevantes ao usuario.
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Os resultados experimentais foram executados pela autora utlizando as

seguintes ferramentas:

e Controle de acesso RFID, versao de firmware 6.60

e MySQL Server 5.6.21

e VB.net usando MS Visual Studio 2015 Community Edition

Tais resultados podem ser observados por meio da Figura 21.:

Medicine Tracking

= un‘

Medicine Data L}
Name Kiosapin Price 13000
Location ADZ Expiration 8/2/2015
Stock 4
List of Patients who consume the medicine
card_number id_care no_prescription time bed_info
» 3394530 4 RPO0008 | 2015-08-20 05:0... | Kencana, Mawar, M...
List of Nurses who deliver the medicine
code name no_prescription time

RPO0008 2015-08-20 05:05:35

Figura 21 - Dashboard do sistema pesquisado (Kurnianingsih, 2016)

A partir da andlise da pesquisa encontrada acima, alguns pontos foram

levantados, como, por exemplo; se € realmente necessaria a implantacédo de um leitor

por leito levando-se em conta 0s custos para a implantacao do projeto.

Outro ponto a ser considerado € a complexidade das tabelas e da interface a

gual o usuario ira utilizar. Por se tratar de um sistema utilizado na area da saude, as

informac0des apresentadas devem ser claras e objetivas, ja que um dos objetivos deste

projeto € a reducao de erros no ambiente hospitalar.

A partir dessa andlise, pode-se observar que a implementacdo de um sistema

de rastreamento, gerando métricas que podem ser armazenadas em um banco de

dados, cujas informacdes podem ser requisitadas a qualquer instante. Isso pode gerar

um processo de feedback e deteccdo de problemas mais eficiente.

A seguir sera apresentada a tecnologia escolhida para aplicacéo e sera descrita

como ela foi implementada.
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4.2.Modelagem virtual
Para o desenvolvimento do sistema web implementado, foi desenvolvido um
website em HTML, com CSS e Javascript. Tal website se comunica com um banco de
dados, por meio da linguagem em Java com queries em SQL. O acesso a esses dados
ocorre por meio de um login e senha que sao solicitados para cada usuério.
Os dados solicitados por meio das consultas em SQL séo exibidos no website
por meio de tabelas.

4.2.1. Diagramas de casos de uso

O sistema foi baseado no diagrama de casos uso da Figura 22.

uc J
Cadastrar
usuario
Remover
Usuario
Administr g% Atualizar

Dados de
usuario

Visualizar
usuarios
ativos

Cadastrar
remédio
Atualizar
‘\ dados
\ remédio

1

f

%
)
e

Visualizar
estoque

Farmacéutico <

Visualizar
localizagio

Cadastrar
pedidos

Atualizar
% _pedidos

Visualizar
dados
\__ pessoais

Técnico de enfermagem

Atualizar
localizagdo
dos remédios

Figura 22 - Diagrama de casos de uso: Usuério
A interacdo com o sistema pode ser efetuado por meio de trés atores principais:

Administrador, Farmacéutico e o Técnico de Enfermagem. O técnico serd o

responsavel por aplicar medicamento no paciente e por iSSo seu acesso ao sistema
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€ mais limitado. O farmacéutico é responsavel por atividades relacionadas ao controle
e cadastro de medicamentos e pedidos. E, por ultimo, o administrador tem acesso a
todas as ferramentas anteriormente descritas e também pode efetuar cadastro de

NOVOS USUArios.

4.2.2. Diagramas E-R
O banco de dados foi projetado para apresentar as tabelas indicadas na Figura
23, utilizando o diagrama E-R:

requisicao_item

AUTOINCREMENT: id_requisicao_item INT
id_requisicao_item [ s quantidade INT - -
id_requisicao i id_requisicao INT (FK) ;
id_funcionario } id_todos_med  INT (FK) i
id_checagem i |
i i
I
Not AUTOINCREMENT ! requisicao
id_medicamento | -
id_leitor ! id_requisicao INT
' horario TIMESTAMP
| Informagées VARCHAR (200)
k foi_entreqgue CHAR (10)
6 id_funcionario INT (FK)
todos_medicamentos L 4
id_todos_med  INT nome_medicamentos :
validade DATE id_medicamento INT :
localizacao VARCHAR (30) R categoria VARCHAR (30) i
id_medicamento INT (FK) nome VARCHAR (30) funcionarios
preca FLOATIO) id_funcionario INT
cargo VARCHAR (30)
o nome VARCHAR (100)
: telefone VARCHAR (20)
i nome_usuario CHAR (30)
: senha VARCHAR (30)
| esta_ativo CHAR (10)
o
I
|
|
i
o
pontos_checagem
id_checagem INT isitores
horario TIMESTAMP
id_leitor INT FR b ] Id-leitor INE
id_todos_med INT (FK) numero_leitor INT

Figura 23 - Diagrama E-R projetado
4.2.3. Arquitetura do Sistema
A arquitetura proposta para o sistema seguiu o padrao MVC — Model View
Controller. E uma maneira estruturada de mapear um sistema com entradas e saida,
em que algum agente, geralmente um usuario ou outra aplicacao, interage com o
sistema através de entradas, que sdo processadas de acordo com a légica de
negaocios, e as saidas sdo apresentadas. Em um sistema de informacéo, a visdo exibe
a interface e o controlador gerencia requisi¢cdes, acessando o modelo para controlar

informacBes. Uma representacao dessa arquitetura pode ser vista na Figura 24.
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Controller

Figura 24 - Arquitetura MVC

No caso do projeto, a aplicacao é estruturada de maneira que 0s componentes
de cada parte da arquitetura possam ser separados de maneira légica para padronizar
a execucao de uma funcionalidade. Assim, o caminho para executar um caso de uso,
do ponto de vista da aplicacéo, € sempre 0 mesmo: a camada que realiza a interface
com o usuario é a View, representada pelos arquivos JSP — Java Server Page,
paginas dinamicas que permitem entrada e saida de dados junto aos atores. Nessa
camada é possivel recolher dados inseridos pelos usuarios e também apresentar
dados processados aos mesmos. Esse processamento ocorre na camada Controller,
onde € realizada toda a l6gica de negdcios da aplicacéo e € representada por classes
Java. O Controller, geralmente, precisa realizar consultas e inser¢ées no banco de
dados para executar a logica de negdcios e retornar a saida para a View. Esse acesso
ao banco nao é realizado de maneira direta, mas por meio da camada Model, classes
Java que recebem as instru¢des do Controller sobre que operacgdes realizar no banco
de dados. Dessa maneira, as trés camadas trabalham de maneira integrada e flexivel
para executar os casos de uso, com uma diviséo clara do escopo de cada uma. Para
transporte e tratamento de dados entre essas camadas, sdo criadas classes para
instanciar um objeto que representa 0 modelo de dados da entidade que se esta
tratando. Essas classes sdo chamadas de Data Access Object.

Em uma aplicacao JSP, toda a l6gica € executada no servidor, desde as classes
Java do Controller e Model, até os arquivos JSP do View. O que o cliente recebe é
uma pagina que ja foi compilada no servidor e, do lado do navegador, é estatica. O
sistema web desenvolvido seguiu essa arquitetura, com um fluxo bem definido de
requisicdo partindo dos arquivos JSP, invocando métodos dos Controladores e

realizando operacfes de dados por meio dos métodos do Model.
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4.3.Hardware

4.3.1. Sistemas de Rastreabilidade

O sistema utilizado atualmente para se manter um controle de estoque das
unidades de medicamentos baseia se no cddigo de barras. Uma das grandes
desvantagens dessa tecnologia € a necessidade da proximidade de leitura entre o
leitor e 0 cddigo de barras impresso. Esse processo exige um funcionario para
executar a leitura de cada medicamento, tomando parte de seu tempo operacional.

Com o uso da tecnologia RFID pode-se obter visibilidade do inventario e
controle acurado em cada etapa do processo logistico. Essa tecnologia tem a
capacidade de conectar um determinado objeto qualquer a rede, permitindo sua
rastreabilidade. Como cada etiqueta dessa possui uma identificagcdo Unica, e cada
uma esta associada a informacdes como o tipo de medicamento, destino, origem,
data, hora, € possivel obter um controle mais completo do sistema. Além disso é
possivel obter informacédo em tempo real quando uma tag passa por um leitor.

Entre as vantagens desse sistema podem ser citados 0s seguintes itens:

e Melhoria na rastreabilidade de itens de alto valor;

e Reducao de erros em expedi¢cdes dos itens;

e Visibilidade de inventéario, acuracidade e eficiéncia em cada etapa,;

e Melhoria no planejamento de estoque e inteligéncia para agendamento
eficaz de requisicoes;

e Quanto maior o consumo de tags, menor seu custo;

Entretanto algumas dificuldades ainda séo enfrentadas para o uso dessa
tecnologia, como:

e Problemas técnicos, como a interferéncia do RFID no ambiente
hospitalar, no caso de equipamentos médicos, por exemplo;

e A acuracidade desse sistema depende de varios fatores, como: o local
onde a tag é colocada, o tipo de item em que ela € instalada, o angulo
de rotacao dela, a distancia dela ao leitor;

e Alto custo devido a aquisicao inicial do hardware e do software além da
necessidade de fornecer treinamento para quem ira operar esse sistema
e 0s custos de manutencédo dessa infra estrutura,

Levando-se em conta as dificuldades enfrentadas pelo HU atualmente para se

manter um controle de estoque e rastreabilidade do medicamento, o uso da tecnologia



33

RFID € o mais indicado para oferecer um controle mais eficiente dos medicamentos,

reduzindo os erros que se encontram nessa cadeia.

4.3.2. Escolha do Hardware

Para essa etapa a questao de custo foi um fator essencial na deciséo de qual
hardware utilizar para prova de conceito.

Para a finalidade de se intalar esse sistema no Hospital seria necessario utilizar
a categria UHF (Ultra High Frequency). Foi feito um estudo comparando as opc¢des
gue existem atualmente no mercado e o custo de aquisicdo desse equipamento era
inviavel para ser utilizado para teste.

Foi entdo escolhido uma opc¢ao de baixo custo que possui funcionamento
semelhante. O hardware escolhido para esse projeto foi 0 Arduino juntamente com o
Shield PN532 que opera numa faixa de frequéncia HF (High Frequency).

No préximo item sera descrito o funcionamento dessa tecnologia e também os
tipos de dispositivos que existem e podem ser aplicados em solucdes logisticas de

rastreabilidade e controle de medicamentos.
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5. Implementacao do sistema

Para a implementacéo do sistema foi utilizado o ambiente de desenvolvimento
NetBeans IDE 8.2. Neste capitulo sdo apresentados os principais aspectos
relacionados a implementacao da arquitetura, vistos no tépico 3.

5.1.Hardware e comunicacdo com banco de dados

Conforme foi descrito no item 3, para a comunicagdo com o banco de dados do
sistema e posterior visualizacdo no sistema web, foi escolhido o Arduino como
hardware a ser utilizado no projeto. O Arduino recebe os dados do técnico responsavel
pelo transporte dos medicamentos e do cadastro dos medicamentos por meio do
modulo leitor RFID, exibido na Figura 10. Os dados recebidos pelo hardware sao
tratados posteriormente por meio de um programa desenvolvido em Python. Esse
programa é responsavel por tratar os dados referentes ao cadastro de medicamentos
e ao registro do percurso pelo qual o medicamento percorre a caminho de seu destino
final. Aléem de tratar os dados, o programa realiza uma consulta ao banco de dados
para ndo gerar dados duplicados e, posteriormente, atualiza os dados das tabelas

caso necessario.

5.2.Sistema web e comunica¢cdo com banco de dados
O sistema web foi desenvolvido com o ambiente de desenvolvimento NetBeans
IDE 8.2. Para a estrutura do sistema, foi utilizada a linguagem HTML com CSS. A
parte estrutural contém também cddigos em Javascript para a interacdo com o
usuario.
Para a comunicacdo com o banco de dados, foi utilizada a linguagem Java,

utilizando a arquitetura MVC, descrita no topico 3.
5.3.Implementacéo da aplicacdo WEB

5.3.1. Interfaces
Conforme foi descrito no item 5.2, foi desenvolvida uma interface web utilizando
HTML, CSS e Javascript. Essa interface foi conectada ao sistema RFID e ao banco
de dados. Tal interface foi desenvolvida para que esses dados pudessem ser
visualizados e entdo gerar insights sobre qualquer problema ao longo do processo de
rastreabilidade dos medicamentos. A Figura 25 mostra a tela inicial da tela

desenvolvida.
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Hospital Universitario da USP

Av. Prof Lineu Prestes, 2565 - Cid. Universitaria
Séo Paulo, SP

Figura 25 - Péagina Inicial do Sistema

O sistema permite que o farmacéutico controle quais medicamentos estao no
estoque, quais estdo a caminho de seu destino e quais ja foram entregues. Além disso,
o farmacéutico pode saber qual técnico é responsavel pela entrega de algum
medicamento e qual ainda n&o foi entregue. No caso do técnico responsavel pela
entrega, o sistema permite que ele saiba quais medicamentos devem ser entregues e
guais ja foram entregues. A Figura 26 mostra a tela de acompanhamento de controle
de estoque.

Hospital Universitario da USP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 - Cid. Universitana
Séo Paulo, SP

Figura 26 - Pagina de controle de estoque
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6. Validac&o do projeto
Para a validagéo do projeto, foi realizada uma prova de conceito do sistema,
simulando um processo desde o cadastro do medicamento até a entrega do mesmo

ao ponto de destino.

6.1.Cadastro
Apés a unitarizacdo dos medicamentos que chegam até a farmécia hospitalar
€ realizada a etapa de cadastro dos mesmos. Primeiramente entra-se na aba de
“Cadastro de Medicamentos”, preenche-se os campos em branco de acordo com o
lote do medicamento que esta sendo cadastrado. Todas as unidades desse lote
possuirdo as mesmas informacdes. O que ira diferir entre eles sera o cdédigo EPC
(Electronic Product Cod) que esta presente na chip da etiqueta RFID. A Figura 27

mostra a tela de cadastro de medicamentos.

Hospital Universitério da USP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 - Cid. Universitaria

Séo Paulo, SP
localhost:8080/Farmacia_HU/PaginadoFuncionario_hujsp

Figura 27 - Tela de Cadastro de Medicamentos

Para essa prova de conceito a etiqueta sera substituida por cartdes Mifare 4k
(Figura 28) que possuem tecnologia RFID HF. Cada cartdo ira representar um
medicamento. Os chaveiros irdo representar o funcionario responsavel pelo transporte
do medicamento da farmacia central até a farmacia de um setor do hospital. Neste
caso, utilizamos apenas dois leitores, simulando dois pontos quaisquer do
deslocamento desse medicamento, simplificando o processo a fim de realizar uma
prova de conceito da solugéo proposta.
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Figura 28 - Tags e cartdo RFID Mifare HF
6.2.Utilizacdo do Hardware

Para o Arduino foi desenvolvido um programa em codigo em C++ que identifica
no cartdo qual é o seu coédigo EPC e exporta essa informacéo juntamente com qual
leitor esta sendo utilizado para a serial. Foi criado um protocolo de comunicacéo para
se passar essas duas informacoes.

Exemplo:

Mensagem passada via serial do arduino: “t1675306196c¢1”

Onde “t” identifica onde comega o cddigo da tag id.

“1675306196” representa a tagid.

“c” identifica onde comecga a informagdo de qual leitor foi detectado

(checkpoint).

“1” identifica o leitor utilizado.

Para a proxima etapa, foi desenvolvido também um programa utilizando a
linguagem Python, que recebe essa informacéo via serial e a interpreta. Juntamente
com a criacao das variaveis tagid e checkpoint, o programa tem a finalidade de salvar
a informacdo da data e hora da leitura. Esses dados sdo importados do proprio
sistema do computador. Apés a aquisicdo desses dados, eles sdo gravadas no banco
de dados. Foi usado um conector entre Python e MtySQL e essas informacdes
passam a ser gravadas na tabela de “pontos checagem”. A Figura 29 mostra a

montagem do sistema acoplada ao computador via serial.
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Figura 29 - Hardware Arduino com Shield RFID PN532

6.3.Acompanhamento Geral
Nessa etapa € possivel obter informacdes sobre todos os medicamentos. Como
mostrado na Figura 30, a aba de opcdes esta dividida em filtros para facilitar o
rastreamento de um determinado medicamento, e posteriormente, obter seus dados.
E possivel ober informacdes e agrupa-las por meio das seguintes categorias:
e Categoria do medicamento;
e Nome do medicamento;
e Custo;
e Validade;
e Localizacao.
Utilizando-se dos filtros, € possivel categorizar os resultados nos seguintes
itens:
¢ Quantidade de medicamentos por categoria;
e Quantidade de medicamentos por nome;
e Quantidade de medicamentos por localizacéo.
Também é possivel refinar a pesquisa de itens baseados nos seguintes filtros:

e Busca por ID do medicamento;
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e Busca por localizacéo;

e Busca por nome.

Hospital Universitario da USP
‘Av. Prof Lineu Prestes, 2565 - Cid. Universitana
Sao Paulo, SP

Figura 30 - Tela de Acompanhamento Geral

6.4.Minhas Entregas
Finalmente chega-se a tela onde podem ser gerados relatérios a respeito das
entregas, Figura 31. Nessa etapa € possivel acessar o historico de todas as entregas
gravadas pelo sistema e também saber quais entregas encontram-se pendentes, para
cada funcionario responsavel por elas.

-F~

Hospital Universitério da USP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 - Cid. Universitéria
S&o Paulo, SP

Figura 31 - Tela Minhas Entregas
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7. Conclusoes

O sistema atual de controle e estocagem de medicamentos utilizado em muitos
hospitais, como o Hospital Universitario da USP, é realizado efetuando-se a
unitarizacdo dos medicamentos e utilizando cédigo de barras para o seu controle.
Especificamente, medicamentos controlados e psicotropicos, que possuem um
controle mais rigido, a rastreabilidade se restringe apenas até o momento em que
esses sdo dispensados da farmécia principal. Apds essa etapa ndo € possivel
identificar se 0 medicamento chegou ao seu destino final.

Baseado nesse fato, este trabalho teve como objetivo o projeto e
implementagcédo de um sistema voltado para o rastreamento dos medicamentos da
farmacia hospitalar do hospital universitario da USP por meio da tecnologia RFID. Tal
tecnologia é utilizada para o armazenamento de informagdes por meio de um banco
de dados e sua posterior andlise pelo usuario.

O projeto do sistema foi feito utilizando diagramas UML que possibilitaram
determinar a interacéo do sistema com o usuario e a estrutura do software. O processo
de rastreamento utilizando leitores RFID foi simplificado devido ao alto custo de
obtencao desses leitores. Para que o projeto possa ser implementado de fato em uma
farmacia hospitalar, seria necessaria uma pesquisa de leitores comercias com
antenas de alta poténcia, a integracdo do sistema de rede interno ao sistema
desenvolvido e o posterior treinamento da equipe para a utilizacdo desse sistema.

O projeto foi uma prova de conceito com o intuito de mostrar que é possivel
realizar o rastreamento e controle de medicamentos produzindo um impacto positivo
no processo de dispensacédo de uma farmécia hospitalar, reduzindo custos e erros ao
longo do processo. A partir dos resultados obtidos e descritos neste relatério, conclui-
se que o projeto é viavel e facilitaria 0 processo de dispensacdo de medicamentos,
impactando positivamente ndo so6 os funcionarios da farmacia hospitalar, mas também

0s pacientes atendidos pelo servico.

7.1.Sugestdes para o aperfeicoamento do projeto
Uma das possiveis acdes que podem ser tomadas em projetos futuros seria a
validacdo do funcionamento deste trabalho pela equipe de dispensacdo do HU-USP.
Além disso, o0 aumento do numero de sensores também pode auxiliar o
aperfeicoamento do projeto, fornecendo maior cobertura de rastreamento. Com a

maior cobertura desse rastreamento, pode ser incluido também o processo de entrega
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do medicamento até o paciente. Assim, seria possivel obter uma reducao na aplicacdo
de doses e medicamentos errados.

Também seria possivel implementar o sistema de rastreabilidade pra
equipamentos e maquinas presentes no hospital, reduzindo os custos de controle e

de manutencdo dos mesmos.



42

Referéncias Bibliograficas

Adafruit. (2017). RFID CONTROLLER SHIELD FOR ARDUINO + EXTRAS. Fonte:
Adafruit: https://www.adafruit.com/product/789

Araujo, F. J., & Costa, C. L. (2012). APLICACAO DA AUTONOMACAO COMO
ESTRATEGIA DE OTIMIZAC}AO DE UMA FARMACIA PERIFERICA: ESTUDO
DE CASO EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE. Revista de Gestdo em
Sistemas de Saude - RGSS. Sdo Paulo, SP, Brasil: UNISINOS.

Ashton, K. (2009). That 'Internet of Things' Thing. EUA: RFID Journal.

Badamasi, Y. A. (2014). The Working Principle Of An Arduino. Abuja, Nigeria: Nigerian
Turkish Nile University.

Bertani, T. M. (2012). Lean Healthcare: Recomendacbes para Implantacdes dos
Conceitos de Producédo Enxuta em Ambientes Hospitalares. Sao Carlos , SP,
Brasil: Escola de Engenharia de Sao Carlos.

Cardoso, C. (2013). ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM FARMACIA
HOSPITALAR PARA AUTOMAQAO: UM ESTUDO DE CASO EM DOIS
HOSPITAIS DO DISTRITO FEDERAL, BRASIL. DISSERTACAO DE
MESTRADO EM ENGENHARIA BIOMEDICA. Brasilia: UnB - UNIVERSIDADE
DE BRASILIA.

Careta, C. B., Barbosa, D. H., & Musetti, M. A. (2011). LOGISTICA HOSPITALAR:
PROPOSTA E MODELAGEM DE ATIVIDADES DO PROCESSO DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL. Inovacdo Tecnologica e Propriedade
Intelectual: Desafios da Engenharia de Producéo na Consolidac&o do Brasil no.
Belo Horizonte, MG, Brasil: ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE
PRODUCADO.

Carvalho, A. P. (2014). Aplicacdo de FMEA em Dispensacédo de Medicamentos em
Hospital Escola: Estudo de Caso. Trabalho de Conclusdo do Curso de
Farmacia-Bioquimica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil: FACULDADE DE
CIENCIAS FARMACEUTICAS - USP.

Ernawati, D., Kurnianingsih,, Anif, M., Helmy, Putra, A. S., & Prabuwono, A. S. (2015).
HoMeTrack: RFID-based Localization for Hospital Medicine Tracking System.

Conference on Information Technology, Computer and Electrical Engineering



43

(ICITACEE). Semarang, Indonesia: Dept. of Electrical Engineering - Politeknik
Negeri Semarang.

FILIPEFLOP. (2017). QUAL ARDUINO COMPRAR? CONHECA OS TIPOS DE
ARDUINO. Fonte: Filipe Flop: http://blog.filipeflop.com/arduino/tipos-de-
arduino-qual-comprar.html

Insider, R. (2017). RFID Insider Road Map. Fonte: RFID INSIDER:
http://blog.atlasrfidstore.com/learn-rfid/

Ishabakaki, P., & Kaijage, S. (2015). RFID-based Drug Management and Monitoring
System, Case of Public Hospitals in Tanzania, A Review Paper. Arusha,
Tanzania: Department of Communication Science and Engineering.

Johnson, S. J. (2011). RFID in Pharmacy Inventory Management. Chicago, ILL,
Estados Unidos: RFID Journal.

Mathew, J., John, J., & Kumar, D. (2013). New Trends in Healthcare Supply chain.

Miyagi, M. M., Miyagi, P. E., & Kisil, M. (2002). Modelagem e Analise de Servi¢os de
Saude Baseados em Redes de Petri Interpretadas. Sado Paulo, SP, Brasil:
Revista Producdo.

Monahan, T., & Fisher, J. A. (2007). Tracking the social dimensions of RFID systems
in hospitals. Justice & Social Inquiry. Tempe, EUA: Arizona State University.

Nassar, V., & Vieira, M. L. (2014). A aplicacdo de RFID na logistica: um estudo de
caso do Sistema de Infraestrutura e Monitoramento de Cargas do Estado de
Santa Catarina. The application of RFID in logistics: a case study of
Infrastructure and Monitoring System of Loads in the State of Santa Catarina.

Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil: Centro de Comunicacao e Expressao —

CCE,.
ORSINI, L. (2017). Arduino Vs. Raspberry Pi: Which Is The Right DIY Platform For
You? Readwrite, 2014. Fonte: Read Write:

http://readwrite.com/2014/05/07/arduino-vs-raspberry-pi-projects-diy-platform
Romero, A., & Lefebvre, E. (2013). Gaining Deeper Insights into RFID Adoption in
Hospital Pharmacies. World Journal of Social Sciences.
SOUSA, D. (2017). Arduino ou Raspberry Pi? Saiba qual micro PC é melhor para seu
projeto. Techtudo, 2015. Fonte: Techtudo:
http://www.techtudo.com.br/noticias/noticia/2015/04/arduino-ou-raspberry-pi-

saiba-qual-micro-pc-e-melhor-para-seu-projeto.html



44

Uthayakumar,, R., & Priyan, S. (2013). Pharmaceutical supply chain and inventory
management strategies: Optimization for a pharmaceutical company and a
hospital. Operations Research for Health Care. Tamil Nadu, India: The
Gandhigram Rural Institute.

Vanany, I., & Shaharoun, A. B. (2008). Barriers and Critical Success Factors towards
RFID Technology Adoption in South-East Asian Healthcare Industry.
Proceedings of The 9th Asia Pasific Industrial Engineering & Management
Systems Conference. MALAYSIA.

Wanga, S. W., Chenb, W. H., Ong, C. S, Liu, L., & Chuang, Y. W. (2006). RFID
applications in hospitals: a case study on a demonstration RFID project in a
Taiwan hospital. Proceedings of the 39th Hawaii International Conference on
System Sciences.

Weis, S. A. (2007). RFID (Radio Frequency ldentification): Principles and Applications.
MIT CSAIL.

Yu, M. C. (2011). Multi-criteria ABC analysis using artificial intelligence- based
classification techniques. Expert Systems with Applications. ResearchGate.

Zhou, Z. (2012). RFID Usage for Monitoring Drug Dispensing in Hospitals. A thesis
submitted to Auckland University of Technology in partial fulfiment of the
requirements for the degree of Master of Computer and Information Science
(MCIS). Auckland, Nova Zelandia: School of Computer and Mathematical

Science.



