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RESUMO

Vitor, AL. Protétipo de um sistema especialista para organizagbes de saude: Sistema
Integrado Orientado a Eventos para Tratamento de Pacientes Criticos; [dissertacao].
Ribeirdo Preto; 2016.

O objetivo desse estudo foi 0 desenvolvimento de um sistema especialista em um
ambiente hospitalar para apoiar o diagndstico médico de pacientes criticos com
suspeita de Sepse em unidades de terapia intensiva. Como objetivos especificos,
a plataforma desenvolvida emitiu alerta apds o processamento em tempo real de
todas as informacdes conforme protocolo de sepse da unidade referente a cada
paciente como: exames laboratoriais, monitoramentos, integracdo com o
prontuario eletrénico, indicando assim ao médico quais pacientes necessitam de
prioridade naquele momento. Os pacientes foram classificados de acordo as
informagdes processadas acima e identificados no sistema com as cores:
vermelho (risco eminente), amarelo (médio risco), verde (baixo risco). Tais
informagdes ndo devem ser tomadas como uUnicas, mas como técnica auxiliar e
principalmente necessarias para as organizacdes hospitalares que buscam
melhorias de desempenho através de solugdes integradas orientadas a eventos.
Com base na epidemiologia e um estudo longitudinal, o estudo se ocupa a avaliar
o sistema desenvolvido identificando através de graficos e indicadores as
seguintes informagdes: tempo de tratamento na unidade, tempo de decisdo do
médico, tempo de iniciacdo com antibidtico, tempo médio de resultados
laboratoriais, altas clinicas e mortalidade. Foram utilizadas no estudo duas
amostras de grupo de pacientes adultos maiores de 18 anos em uma unidade de
terapia intensiva com suspeita de sepse que chegam a Rede Publica de Saude,
comparando através de um estudo epidemioldgico longitudinal, pacientes que
passaram pela unidade nos trés meses com o sistema implantado e outra amostra

com pacientes nos trés meses anteriores ao sistema.

Palavras-chave: Eventos Hospitalares, Paciente Critico, Saude, Sistema de Apoio
ao Diagnoéstico Médico, Sistema Especialista, Unidade de
Terapia Intensiva - UTI.



ABSTRACT

Vitor, AL. Prototype of an expert system for health organizations: Integrated Oriented
Events for Treatment of Patients Critics; [dissertation]. Ribeirdo Preto; 2016.

The objective of this study was the development of an expert system in a hospital
environment to support the medical diagnosis of critically ill patients with suspected
sepsis in intensive care units. As specific objectives, the developed platform issued
a warning after the real-time processing of all the information according to the unit
sepsis protocol for each patient, such as: laboratory tests, monitoring, integration
with the electronic medical record, thus indicating to the physician which patients
need Priority at that time. The patients were classified according to the information
processed above and identified in the system with the colors: red (eminent risk),
yellow (medium risk), green (low risk). Such information should not be taken as
unique but as an auxiliary technique and primarily required for hospital
organizations seeking performance improvements through integrated event-driven
solutions. Based on epidemiology and a longitudinal study, the study focuses on
evaluating the system developed by identifying the following information through
charts and indicators: treatment time in the unit, doctor's decision time, antibiotic
initiation time, average time of results Laboratory, high clinical and mortality. Two
samples of a group of adult patients over 18 years of age in an intensive care unit
with suspicion of sepsis arriving at the Public Health Network were used in the
study, comparing, through a longitudinal epidemiological study, patients who
passed through the unit within three months with The implanted system and

another sample with patients in the three months prior to the system.

Keywords: Hospital Events, Critical Patient, Health, Diagnostic Support System,

Specialist System, Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

No Brasil atualmente a sepse em sua forma mais grave (choque séptico)
possui uma taxa de mortalidade que ultrapassa 60% dos pacientes acometidos'.
Comparando com a média mundial que gira em torno de 37% em estudo realizado
pela Progress, o Brasil estd bem distante de atingir esse numero’. Outro fator
importante que deve ser colocado € o alto custo no tratamento desses pacientes
tanto no setor plblico como no privado'. Os medicamentos sdo caros, exigem
equipamentos complexos para monitoramento, exames especificos e uma equipe

médica e de enfermagem diferenciada para o atendimento’.

No mundo estima-se que cerca de dezessete milhdes de novos casos sao
registrados anualmente sendo seiscentos e setenta mil s6 no Brasil. Em 2015 o
software ILAS online por meio de dados incluidos na sua base, demonstrou no seu
relatério que 7.733 casos de pacientes com sepse grave e choque séptico ocorreram
no Brasil. Participaram da pesquisa e inclusdo dos dados 119 centros brasileiros de
saude. Esse numero é apenas uma amostra do que acontece na saude brasileira,
podendo alcangar um valor muito maior se considerarmos todas as instituicdes de
satde’.

O desenvolvimento de um sistema especialista para monitoramento da sepse
em unidades de terapia intensiva parece ser relevante principalmente com os dados
recentes apresentados no relatério do Instituto Latino Americano da Sepse em
2015%. O relatério mostra com énfase o aumento consideravel de pacientes
acometidos por essa doenca®. A sepse é considerada a principal causa de morte nas
unidades de terapia intensiva, além de ser também uma das principais causas de
mortalidade hospitalar, deixando para traz doengas como infarto do miocardio e o

cancer.

As intervencdes médicas efetivas dirigidas a saude das pessoas estao cada
vez mais dependentes de conhecimento cientifico e tecnolégico. E por essa razao
que os temas vinculados a ciéncia e a tecnologia ocupam um espacgo crescente na
organizagdo dos sistemas nacionais de saude. Associar a saude publica ao campo
da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao pode significar um avan¢co no caminho do

desenvolvimento econdmico e social. O trabalho no setor da saude pode ser



14

considerado diferenciado, exige profissionais qualificados de acordo com cada tarefa

a ser desempenhada®.

Embora o conceito de orientacdo aos eventos hospitalares esteja permeado
em diversas areas, ainda se percebe interesse pelo meio académico. Parece ser
relevante uma discussao sobre 0s requisitos organizacionais necessarios para o uso
desses eventos, especialmente quanto a adequacao das solugdes inexistentes no
mercado. A variedade de solugdes tecnoldgicas impdem novos desafios para o
gestor na area da salide, no tocante a identificacéo e avaliagdo de tais solugées®.

Diante da complexidade em definir uma estratégia de apoio ao diagndstico
médico em saude, cada vez mais essas organizagdes se tornam dependentes de
informagdes seguras e precisas. As informagdes em um ambiente hospitalar
percorrem praticamente todos os setores da organizagdo em diferentes niveis, por
isso a necessidade cada vez mais evidente de sistemas de informacéo especialista,
integrados e que possam trazer ao gestor um apoio maior ao diagnéstico rapido e

adequado do paciente.

O primeiro programa a utilizar o conhecimento baseado em regras foi
desenvolvido no comego dos anos 70 na Universidade de Stanford, EUA. Foi
idealizado pelo Dr. Edward Shortliffe e registrado com o nome de MYCIN, o sistema
utilizava algumas regras para selecionar antibiéticos para tratamento de bacteremia
ou meningite®. As regras se concentravam em caracteristicas de cada organismo
causador da infeccdo e em alguns dados clinicos como: local da infecgéo, sinais

vitais, sintomas sentidos pelo paciente entre outras associacdes clinicas®.

Com o passar dos anos os sistemas especialistas comecaram a ser inseridos
em outras atividades humanas e seguimentos diferentes. Atualmente os grandes
bancos e instituicbes financeiras do mundo utilizam esses sistemas para tomar
decisdes rapidas de aprovagdo de crédito, cartdbes e transagbes para 0s seus
clientes. Ainda na area da medicina biomédica, a maioria dos equipamentos de
laborat6rio quando interfaceados com outros sistemas utilizam regras e processos

especialistas de apoio ao diagndstico®.

Os Sistemas Especialistas estdo inseridos dentro da Inteligéncia Artificial (I1A),
podem executar tarefas compativeis aquelas que no dia-dia séo realizadas por um

especialista humano. Norteiam sua base no conhecimento, sédo capazes de verificar,
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processar dados especificos através de algoritmos légicos, sem a utilizacdao de
célculos matematicos para isso. Existem dois tipos de sistema especialista com

caracteristicas diferentes, um deles é o de Apoio & Decis&o°.

Nesse tipo, 0 sistema ajuda o responsavel por tomar decisbes a resgatar
informacdes por muitas vezes esquecidas, o responsavel sabe, mas se esquece

durante a sua rotina®.

O outro tipo de sistema especialista € o de "Tomada de Deciséo", que ocupa
o lugar do responsavel. Neste tipo o sistema assume a decisdo do processo, muito
comum em sistemas que necessitam de calculos matematicos complexos, tem sua

base na inteligéncia artificial®.

A motivagdo para desenvolver o presente estudo foi a falta de clareza nas
informacdes sobre os pacientes e seus atendimentos que na maioria das vezes
tornam-se ilhas isoladas sem a devida integracao entre elas. Essa falta de clareza
pode contribuir para uma assisténcia inadequada ao paciente, interferindo na
tomada de decisdo do médico quanto a prioridade no atendimento e o melhor

tratamento.

1.1 Problema e Objetivo

O objetivo do trabalho foi de construir e avaliar um sistema de informacao
para uso em unidade de terapia intensiva, com seu respectivo protocolo de sepse,
que integre informagdes dos prontuarios eletrdnicos com este aplicativo. Como
objetivos especificos, criou-se uma plataforma eletrdénica de alerta para orientar os
profissionais de saude aos cuidados de pacientes criticos com suspeita de sepse
que chegam a rede publica de saude; demonstrar como um aplicativo de suporte a
tomada de decisdo, na area assistencial, pode contribuir nos cuidados a esses
pacientes por meio de eventos hospitalares informatizados, melhorando o tempo de

tomada de decisdo do médico quanto ao tratamento.

O sistema construido conjuntamente com o hospital indicado para essa
andlise visou impactar direta e positivamente na assisténcia em areas como:

unidades intensivas, urgéncia e emergéncia. O estudo em questao se propde a ser
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uma contribuicdo associado ao desenvolvimento de um protoétipo orientado a
eventos dentro do conceito Paciente Critico relacionando uma Organizacao de

Saude e seus protocolos.

Com este sistema, em tempo real o médico tem em seu monitor, todos os
seus pacientes classificados por prioridade de atendimento, de acordo com os
resultados de exames laboratoriais, afericdes e demais informagdes integradas ao
sistema central do hospital escolhido. Os alertas gerados pelo sistema SIOETPAC,
de acordo com cada evento, exames e informagbes, em um unico local facilita o
atendimento a este grupo de pacientes com a suspeita de uma determinada

patologia.
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2 INFORMACOES DE PACIENTES CRITICOS

Considerou-se importante nesse capitulo, como referencial tedrico, discorrer
sobre os temas relacionados a pesquisa como: A Sepse, contexto e mortalidade;
Formula APACHE II; Epidemiologia; Saude e Tecnologia; Tecnologia de Informacao
na Saude; Sistemas Especialistas (SE); Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TIC); Aquisicdo de Conhecimentos; Prontuério Eletrénico e Banco de Dados de
Paciente; Integracao das Informagdes de Saude; Diagrama de Caso de Uso (UML);
Teste de Mann-Whitney e t de Student; Testes paramétricos, ndo paramétricos e

Qui-quadrado.

2.1 A Sepse, contexto e mortalidade

Apesar dos avancos tecnoldgicos durante as ultimas décadas na medicina
quanto ao diagnéstico e tratamento, a sepse ainda continua sendo um desafio por se
constituir em uma doenca com altas taxas de mortalidade. Neste periodo, varias
pesquisas se dedicaram a compreender quais aspectos epidemioldgicos, fisicos, de
tratamento influenciam o aparecimento dessa doenga em pacientes, principalmente
aqueles internados em uma UTI. Alguns fatores importantes como: momento inicial
de manifestacdo da doenca, tempo correto de diagnéstico, entrada com
antimicrobianos no periodo correto, causas principais, epidemiologia da doenca,

continuam a intrigar os pesquisadores.

Sepse é uma sindrome clinica, decorrente de infecgdo grave
associada a inflamacdo sistémica e lesdo tecidual. O nome
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) designa uma
lesdo tecidual difusa, provocada por insulto ndo infeccioso (por
exemplo, pancreatite aguda ou grande queimado), que é
secundaria a uma “desregulagdo” da reposta inflamatéria do
individuo. Quando ocorre a SIRS em um paciente com infecgao,
confirmada ou suspeita, chamamos de Sepse (da Silva e
Velasco, 2007, cap. 3, p. 19)°.

A sepse é considerada uma infeccdo grave, que pode atingir tecidos por
microrganismos que podem causar lesdes sérias no paciente®. A acdo deste
microrganismo em decorréncia de uma resposta inflamatéria pode ser classificada
em Brasil (1998)":



18

Bacteremia: Neste caso o paciente tem a presenca de bactérias no sangue,

podendo ser detectado facilmente através de um exame de hemocultura®.

SIRS: Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica — Aqui o paciente tem

uma resposta inflamatéria ou mais especificamente uma causa secundaria devido a:

o Pancreatite

Grandes queimaduras

Politraumatismo

e Pds-operatérios, Lupus Eritematosos, infeccao

Infarto agudo do miocardio

Ha casos mais graves como o choque séptico®. Além dessas condicdes a

sepse também pode se manifestar por duas ou mais das seguintes condicdes:®

e Frequéncia cardiaca acima de 90 bpm
e Temperatura acima de 38°C ou menor de 36°C
e Frequéncia respiratéria acima de 20 irpm ou PCO2 menor que 32mmhg

e Leucbceitos acima de 12.000/mm3 ou menor de 4.000/mms3

Um dos exames principais para andlise da suspeita de sepse é a
hemocultura. Torna-se necessério a solicitagdo sempre que ha pacientes HIV+,
transplantados, além desse exame € necessario a abertura de um diagndstico para
Microbactérias e Fungos®. Outro exame que faz parte de qualquer protocolo é a
gasometria arterial, ela permite uma avaliagdo se estd havendo hipoxemia e se sera
necessaria a ventilagdo mecanica®. Alguns estudos mostram que essa doenca ainda
aparece nas principais regides do pais, conforme especificado pela tabela 1 a

sequir:
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Tabela 1— Distribuicao de UTI por regido com dados globais.

Total Regido Sudeste| Regido Sul Regites:Nordeste, Norte e Centro-ceste
Hospitais (n e %) BS 40 (61,5) a(12,3) 17 (26,1)
H. Privado (n) 42 26 3 13
H. Publico (n) 23 14 5 4
Pacientes (n e %) 521 344 (66) 103 (19,8) 74(14.2)
Idade média (I3) 61,7 (38-79) 63,9 (53-78) 56,1 (42-70) 58,3 (38,5-75,5)
Sexo M/F (%) 55,7/443 56,3/43,7 52,4/47 .6 58.6/41.4
APACHE Il médio (1Q) 20 (15-25) 19 (14-23) 23,5(18-29) 22,2 (16,8-27)
SOFA D1 médio (1Q) 7 (4-10) 6,7 (4-9) 7.9 (5-10) 7,3 (5-10)
Tempo de internacdo médio Q) 15 (5-22) 16,5 (6-22) 12,2(5-18) 16 (7-23,8)
Mortalidade global (%) 46,6 43 524 55,4
Sepse (%) 19.6 21 21,4 10
Sepze grave (%)™ 296 276 29,1 40
Choque séptico (%)™ 50,8 514 49,5 50

Fonte: Sales et al. (2006, p. 12)°.

Conforme mostrado na tabela 1, neste estudo realizado pela Revista
Brasileira Terapia Intensiva mostra um alto indice de mortalidade de pacientes que
tiveram sepse. Isso demonstra que a incidéncia dessa doenga ainda é alta mesmo

com tantas evolugdes nos tratamentos®.

Tabela 2 — Mortalidade por gravidade e local de desenvolvimento da sepse

em 2015 no Brasil.

Dados Brasil Dados Brasil Dados Brasil
Admissao Categoria Hospitais publicos Hospitais privados (ILAS 2005-2015)
(n=12.629) (n=20.065) (n=32.694)
Tratado na UTI (PS) Sepse grave 1.708 (48,3) 7.049 (70,5) 8.757 (64.7)
Choque séptico 1.830(51,7) 2.950(29,5) 4.780 (35,3)
Tratado na UTI (ENF) Sepse grave 1.561 (44,.2) 2.636 (59.7) 4.197 (52.,8)
Choque séptico 1.968 (55.,8) 1.781 (40,3) 3.749 (47.2)
Sepse na UTI Sepse grave 675 (39.3) 1.309 (46.6) 1.984 (43.8)
Choque séptico 1.044 (60,7) 1.499 (53.4) 2.543 (56.2)
Tratado no PS Sepse grave 1.820 (74,0) 1.557(93,2) 3.377(81,7)
Choque séptico 641 (26.,0) 114 (6.8) 755(18.3)
Tratado na ENF Sepse grave 1.115 (80,7) 1.113 (95.1) 2.228 (87.3)
Choque séptico 267 (19.3) 57 (49) 324 (12.7)

Fonte: Relatério Nacional - Protocolos gerenciados de sepse grave e choque séptico 2005-2015; p.6°.

Como mostra a Tabela 2, muitos desses pacientes sdo tratados em prontos socorros
e em UTI’s. O numero elevado na UTI precisa ser analisado com maior intensidade

para diagnosticar as causas desses numeros.
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2.2 Férmula APACHE II

O indice Prognéstico (IP) é considerado uma formula de avaliagdo que
classifica por meio de uma pontuacéo, grupos de doentes internados em Unidades

de Terapia Intensiva'®.

O indice de prognéstico APACHE foi desenvolvido por William A. Knaus e
colaboradores no ano de 1981. No inicio contava com 34 variaveis fisioldgicas,
distribuidas em apenas duas divisdes: escore fisiolégico apresentava o grau de
doenca aguda em que estava o paciente, e uma avaliacdo prévia do estado de
saude no momento da admissao na unidade, dessa maneira era possivel visualizar

a condicao de saude antes da doenga aguda'®.

O APACHE tem por principio, avaliar de acordo com a gravidade da doenga e
estimativa de risco de Obito, todas as informagbes relativamente padronizadas e
inseridas durante a estadia na unidade desses pacientes®.

As UTI's contam com um aparato tecnolégico e recursos humanos
especializados para proporcionar aos doentes sua plena recuperacdo. Remetendo a
fatos historicos, esses cuidados intensivos tiveram sua origem no século XIX durante
a Guerra da Criméia, quando Florence Nightingale, nessa época ja utilizava os
conceitos de classificacao para separar os doentes mais graves dos demais que ali
estavam. Isso facilitava a observacdo constante da equipe aos pacientes que

necessitavam de cuidados mais especificos e intensivos.

As primeiras unidades com esse foco surgiram um pouco antes do século XX,
na qual foram criadas salas para recuperacdo de pacientes que passaram por
cirurgia (pds-operatério). No Brasil as primeiras unidades desse tipo de servico
capacitadas para executar assisténcia adequada de acordo com a gravidade do
paciente surgiram na década de 70. Desde entdo, tem se notado um aumento
significativo na reducao da letalidade hospitalar bem como o crescimento no numero
de vagas disponiveis para esse tipo de servigo'".

Um fator importante que reflete a necessidade desse aumento de vagas
hospitalares é a melhora na expectativa de vida da populacao brasileira. Na década

de 80, um grupo de médicos norte-americanos analisando a demanda desse servigo
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e 0 seu alto custo de execucdo, estabeleceram alguns critérios ou formas de
aplicacdo, estabelecendo assim regras para avaliagdo clinica mais efetiva'’.

Os indices Progndsticos (IP) foram criados para atingirem essa classificagao
por gravidade de doenga de acordo com cada situacdo em que cada paciente esta
no momento do tratamento. Nesses indices séo relacionados os dados laboratoriais
e clinicos, disfuncdo orgéanica e demais dados do paciente. Os dados sé&o
representados por meio de um numero que indica a gravidade e risco de morte ao
paciente.

A primeira revisdo desse indice aconteceu em 1985, nela além de simplificar
a formula e célculos realizados mudou-se o nome para APACHE II'". Na primeira
versdo 34 variaveis rastreavam os sete maiores sistemas fisioldgicos: neuroldgico,
cardiovascular, respiratério, renal, gastrintestinal, hematologico e metabdlico, faziam
parte do indice e eram avaliadas como complexas''. Apés a revisdo, o APACHE I
ficou apenas com 12 variaveis clinicas fisiolégicas e laboratoriais, com calculo mais
simples. A maioria das UTI’'s do mundo e principalmente no Brasil comecgou a utilizar

o APACHE Il com mais frequéncia'"'2.



Figura 1: - Variaveis do APACHE Il
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a) Variaveis +4 +3 +2 + 0 + +2 +3 +4
Fisiolégicas
Temperatura retal =241 39- 38,5- 36- 34- 32- 30- | <29,
(0°) 40,9 38,9 38,4 35,9 339 | 319 9
Presséo arterial =160 130- 110- 70- 50-69 <49
média (mmHg) 159 129 109
Frequéncia =180 140- 110- 70- 5569 | 40- | <39
cardiaca (bpm) 179 139 109 54
Frequéncia =50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
Respiratoria (irpm)
Oxigenagao =500 350- 200- <200 61-70 55- | <55
a) FI02= 0,5 499 349 >70 60
b) FI02< 0,5
PH arterial 277 7,6- 7,5 7,33- 725- | 715 | <7,1
7,69 7,59 7,49 7,32 - 5
724
Saodio sérico =180 160- 155- 150- 130- 120- | 111- <
(mEq/l) 179 159 154 149 129 119 | 110
Potassio sérico 27 6-6,9 5,5- 3,5- 3- 2,5- <2,5
(mEq/l) 5.9 54 34 29
Creatinina (mg%) 235 2-34 1,5- 0,6- <0,6
(pontos X 2 se IRA) 1,9 1,4
Hematécrito (%) =60 50- 46- 30- 20- <20
59,9 49,9 45,9 299
Globulos brancos >40 20- 15- 3-14,9 1-2,9 <1
(mm/3) 39.9 19.9

Escala de Glasgow

15 (valor observado)

b) Pontuagéo para
idade.

Idade Pontos
<440

45-54 2

55-64 3

65-74 4

2756

c) Pontuagao para doenga cronica

Se o paciente possui histéria de
insuficiéncia organica severa ou é imuno
comprometido, atribuir os seguintes
pontos:

a) para nao cirdrgico ou para pos-
operatorio de cirurgia de urgéncia -5
pontos

b) para pds-operatorio de cirurgia eletiva —
2 pontos

APACHEIl=a+b+c

Diagndstica

Risco calculado de dbito:
In (R/1-R) = - 3.517 + (valor APACHE Il x 0,146) + (0,603 se PO de urgéncia) + peso de categoria

Fonte: Knaus et al., 1985™.

O APACHE Il nesse estudo foi parte fundamental para efetuar o corte dos

dados que foram analisados na pesquisa, tanto nos prontuarios fisicos, como no
sistema desenvolvido SIOETPAC.
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2.3 Epidemiologia, Saude e Tecnologia

O tempo é fundamental para um melhor diagnéstico e inicio do tratamento,
conseguindo abreviar e demonstrar de uma maneira mais clara e objetiva a tomada
de decisao do médico que conta com determinados alertas programados no sistema.
A funcao principal da epidemiologia é descrever, explicar os fenbmenos e problemas
de saude em determinados grupos ou da populagdo como um todo, isso nao faz
dela uma negacao de conceitos, métodos e técnicas quanto a sua aplicagao a outros
fins, mas de enorme serventia a determinadas avaliagées tecnologicas na area da

salde'.

Para Franco e Passos (2010)'® a epidemiologia pode ser explicada como uma
ciéncia que visa o estudo das doencas em populacées e como se distribuem dentre
elas as interagbes. Tomando a epidemiologia como base torna-se mais facil explicar
a incidéncia de sepse nesse ambiente como a UTI e quanto de contribuicdo este

sistema especialista podera proporcionar aos pacientes envolvidos.

Uma das metas da tecnologia na saude é o de sempre buscar e aplicar
beneficios ao usuario final, neste caso o paciente. Na epidemiologia sempre havera
metas cientificas, encontrar a melhor explicacdo para os fatos e na tecnologia uma
das metas é a melhor aplicacdo'®. Quando as duas se convergem ou interagem os

resultados sdo significativos, principalmente na satde™.

Contextualizando a epidemiologia através de um estudo longitudinal da
incidéncia de sepse em pacientes de UTI, avaliando o sistema implantado poderao

ser indicadas possiveis causas da sepse.

Conforme descrito por Franco e Passos (2010)'3, existem trés momentos ou

eras da epidemiologia:

e FEra das estatisticas sanitarias
e FEra da epidemiologia das doencas infecciosas

e FEra da epidemiologia das doencgas cronicas

Representacao de cada era da Epidemiologia no Quadro 1:
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Quadro 1: As trés eras na evolucao da Epidemiologia Moderna.

PARADIGMA ABORDAGEM ANALITICA | ABORDAGEM PREVENTIVA

Estatisticas Miasma: Demonstrar grupos de Drenagem, esgoto e
Sanitarias, metade envenenamento por morbidez e mortalidade. saneamento.
do século XIX emanacio ruim
originaria do ar, solo
e agua.
Doenca Infecciosado  Teoria dos Germes: Isolamento do laboratorio  Interromper transmissdo
século XIX até a agentes simples e culturas originarias dos (vacina- isolamento do
primeira metade do relacionadosum a locais da doenga, afetado-quarentena,
XX um em doengas transmissdo experimental  basicamente antibidticos).
especificas. e reproducdo das lesdes
Epidemiologia da Caixa preta: Taxa de risco de Controle dos fatores e riscos,
Doencga Crdnica, exposicdo exposicdo aresultados a modificando estilo de vida
metade final do relacionada ao nivel individual nas (dieta, exercicios fisicos) ou
século XX. resultado, sem populagBes agentes (armas, comidas etc)
necessidade de ou ambiente (poluicdo, fumo
fatores patogénicos passivo etc).

intermediarios.

Fonte: Quadro adaptado de Franco e Passos (2010)'°.

No quadro 1, € notéria a evolugdo da epidemiologia com o passar das
décadas, até a metade do XIX a preocupagdo com o saneamento da populagéao
como fonte causadora das doengas na €poca, principalmente a coélera. Entre o
século XIX e metade do XX, a infeccao por Germes e seus agentes era a maior
preocupacgao, a busca pelo isolamento dessas baterias e suas vacinas para controle
e irradicacdo. A partir do final do século XX, a epidemiologia entrava na era das
doencas crbnicas e suas causas, fatores de riscos, poluicdo, fumo passivo a falta de
exercicios fisicos, aumentavam consideravelmente a taxa de mortalidade no pais.
Preocupacao que até os dias atuais ainda persistem na nossa populacao brasileira e

mundial.

2.4 Tecnologia de Informacao na Saude - histérico

Conforme descrito por Marin (2010)", durante a década de 1980 na &rea da
saude varios sistemas de informacado trabalhavam mais isoladamente, sem
integracdo com outros sistemas. Somente na década de 1990 alguns sistemas na
area da saude comecaram a migrar para sistemas integrados. Nessa época ja havia
a possibilidade de integracdo entre os sistemas de acordo com a tecnologia

existente em diferentes hospitais e servigos de saude.
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Os Sistemas de Informacdo em Saude sado reconhecidos como
instrumentos que aumentam a efetividade dos profissionais e
reduzem os custos em saude, assim como auxiliam na promogao

da padronizagao do cuidado. (Marin, 2010, p. 23)14

Durante a década de 90, Lévy e Costa (1994)" relatam e comparam as
tecnologias de informagdo com um campo politico, aberto e cheio de conflitos.
Deixam bem claro que a configuracao técnica como ele mesmo diz em certo
momento, ndo se separam. Levy e Costa (1994)' fazem algumas criticas quanto a
visdo imediatista de alguns projetos tecnolégicos em que na maioria das vezes
valorizam muito o espetaculo e o lucro. Nesta mesma década, Moraes (1994)'®
comega a discutir a chamada “Era da Informagé&o” na saude e coloca a informagéo
como sendo parte estratégica no processo. Uma das analises que Moraes (1994)'°
realizou foi a evolugdo dos sistemas de Informagédo em Saude no pais. Trés pontos
merecem destaque nessa analise:

e Reducao de esforgos
e Defasagens de Tecnologia

e (Gestao Inadequada

Na saude, com frequéncia temos essas questdes levantadas por Moraes
(1994)'®, principalmente defasagens de tecnologia, pela falta de investimentos ou
quando os tem a gestédo é inadequada.

2.5 Prontuario Eletronico e Banco de Dados de Paciente

A salude é uma das dareas mais atingidas positivamente pela evolugao
tecnolégica recente. O registro das informagdes em formato eletrénico, em um Unico
local dos pacientes atendidos por uma unidade de saude € o que define o Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP), um dos responséaveis por esses avancos tecnologicos,
desde que tratado como ferramenta e ndo a solugéo para todos os problemas em
processos hospitalares'”.

Ao discorrer sobre o PEP, salienta-se que a implantacdo e a
utilizagdo do mesmo envolve ndo apenas a troca do papel pelo
meio eletrdnico, mas mudancgas de velhos habitos culturais. Em
fungdo disso, o prontudrio tradicional (em papel) é parte
integrante do cotidiano nos servigos de saude. Outro aspecto a
ser considerado nesta mudanga de paradigma € que as
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transformagbes estdo ocorrendo de forma repentina, nao
havendo um ftrabalho de conscientizagdo com as pessoas
envolvidas no processo de mudanga, o que pode comprometer a
implantagao de sistemas informatizados (Soares, 2011, p. 97)18

O registro eletrénico de todos os atendimentos que o paciente recebeu
durante as suas passagens pelas unidades de saude é muito importante para a
qualidade da informacdo gerada e futuras visualizagcdes pelos profissionais de
saude. O prontuario eletrénico retune todos esses dados em um Unico local tais
como: aferi¢bes realizadas por meio de monitoramento por equipamentos de suporte
a vida, prescrigcbes, resultados de exames, cirurgias realizadas entre tantas outras
informagdes possiveis. O prontuério eletrénico é uma opgéo interessante para outras
integraces e tomada de decisao clinica'®.

Com o passar dos anos este prontuario eletrénico torna-se rico historicamente
e com dados essenciais para o0 médico e outros prestadores no momento de cada
atendimento, por meio de um intercambio das informagdes ou integracdes realizadas
com outros sistemas é possivel uma centralizacdo da informacéo clinica. Neste caso
outros sistemas poderdo buscar informag¢des para complementarem ou aplica-las
como fonte de tomada de decis&o'®.

2.6 Sistemas Especialistas (SE)

Durante todos os dias, inUmeras decisdes sdo tomadas em cada processo
hospitalar. Algumas dessas decisdes apoiadas corretamente, mas ndo se pode
negar que as influéncias trazidas por informacdes corretas sdo pecas chave nesse
apoio a decisao.

Definindo de uma forma bem simples, sistemas especialistas tem como base
o conhecimento humano, demonstrado por meio de regras especificas em
programas de computador que podem avaliar processos sistematicamente como se

5,19,20

fosse um ser humano Existem algumas caracteristicas que definem um

sistema especialista entre elas:
e Utilizacao de légica simbdlica;

¢ Insercado de uma base de dados por meio de conhecimento explicito;
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e Avaliacao e explicagao de suas proprias conclusoes;

A utilizacao de sistemas especialistas pode ajudar o usuério final em algumas
situagdes como:

e Apoio a decisdo - o sistema apoia o usuario tomador de decisdes lembrando-
o em alguns momentos de algumas opc¢oes, processos, que podem ter
passado despercebido ou ignorado durante a avaliagdo. Muito utilizado para
apoiar diagndsticos na area da Medicina®.

e Tomada de decisdo — o proprio sistema toma a decisdo no lugar de um ser
humano, alta complexidade que envolve vérias regras acionadas no momento
do processo decisorio. Muito utilizado por bancos e instituicées financeiras e
na medicina em algumas situagcées complexas, sistemas de tomada de
decisao’.
Um sistema especialista durante o seu desenvolvimento pode ser dividido em
trés partes:

e Base de Conhecimento;
¢ Motor de Inferéncia;
e [nterface com o Usuario.

Na chamada "Base do Conhecimento" ficam as regras, processos, calculos
matematicos referentes ao conhecimento do especialista humano ao qual o sistema
foi desenvolvido®. No "Motor de Inferéncia" sdo criadas as buscas as regras que
foram armazenadas de acordo com o conhecimento dentro de uma base construida
e que serdo avaliadas®. Na "Interface com o Usuario" ha uma preocupagdo muito
grande com a usabilidade e flexibilidade das telas que interagem com o usuario final,
facilitando assim o seu uso, tornando a interface mais amigavel®. Na figura 2 é

possivel identificar a estrutura de um SE.
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Figura 2 — Estrutura basica para sistema especialista

Usudrio Interface do Usudrio Motor de Inferéncia

Especialista(s)

Base de Conhecimento

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na atualidade, os sistemas especialistas na medicina desenvolvem um papel
fundamental, apoiando diagnésticos, ajudando os médicos a tomarem a decisdo
correta durante o tratamento'®.

Para abastecer a base de dados, o conhecimento deve ser adquirido por meio
de uma consulta pré-estabelecida a um ou mais especialistas com amplo dominio na
atividade exercida. O conhecimento pode acontecer por meio de métodos basicos e
continuos, como: entrevistas, analises em conjunto, realizacdo de questionarios

entre outros meios que possam ajudar na busca das informagdes.

Nesta fase de coleta de informacgdes é importante nao utilizar termos técnicos,
evitando assim que a comunicacdo com esses profissionais que néo estao

habituados a essas terminologias figuem prejudicados.

2.7 Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TIC)

A tecnologia da informagdo e comunicagao passa por constantes evolucoes,
promovendo sempre a criagdo de bens e servicos em beneficio do homem.
Conforme Veloso (2011)?', é bem marcante a presenca dessas tecnologias na nossa
sociedade, varias novas modalidades surgiram, buscando sempre a melhoria das
atividades no trabalho. Muitos sdo os meios que influenciam direta ou indiretamente
a implantagdo dessas tecnologias, ambientes internos como: fatores culturais,

deficiéncias organizacionais, processos mal definidos, entre outros, e fatores
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considerados externos como: busca de aperfeicoamento para uma melhor

competitividade, qualidade dos bens e servicos e novas ferramentas de satde®'.

Este estudo se encaixa nesta ultima, ou seja, a meta é buscar aprimorar o
processo existente para diagnosticar com mais precisdo e rapidez os pacientes
suspeitos de sepse em UTI, auxiliando ao médico a tomada de decisdo quanto a
prioridade do atendimento. Fundamentalmente, a tecnologia da informacao tende a
desenvolver por meio de estudos, novas praticas com o0s seus sistemas

19,21 Jé. o

computacionais, buscando sempre a evolugcao dos processos existentes
processo de comunicacao que obteve grandes avancos tecnoldgicos, desde a sua
chegada, estd sempre associada a tecnologia da informacgao, ela trouxe um vasto
leque de ferramentas que permitem nos dias atuais uma rapida divulgacdo e
propagagao da informagao, por varios meios como: troca de mensagens, videos,

conexdes remotas com audio e video, entre outras'®?%.

Com a entrada de tecnologias da informacao e comunicacao (TIC) na area da
saude, de acordo com as suas diferencas e possiveis niveis de acao, a mesma pode
trazer inilmeras vantagens para os usuarios e para quem trabalha na area®. Nao ha
como negar a positividade no avango tecnolégico introduzido nas ultimas décadas,
tanto em equipamentos quanto em melhoria dos processos de atendimento ao
paciente. Segundo Schmeil (2013)?%, uma infraestrutura de TIC voltada para o
dominio da saude é dividida em trés grandes grupos denominados pelo autor como

"capacidades". Capacidades de:

a) Processar - transformar dados, imagens e voz, atuar em mecanismos que
operam mudancas de estados, sensores e atuadores;
b) Armazenar - persistir, manter e recuperar dados, imagens e voz;

c) Comunicar - transportar de um ponto ao outro o processado e o armazenado.

A utilizacdo de tecnologias de informag&o e comunicagcdo na érea da saude
se tornou um fator essencial para a garantia de intervengbes mais seguras,
eficientes e acessiveis no que se refere a cuidados e tratamento do paciente. Vale
ressaltar que a busca de uma maior eficiéncia econémica e de controle das
despesas publicas, passa com certeza pela inclusdo de novas tecnologias da
informagao e da comunicagao, principalmente no que diz respeito a novos sistemas

seguros e modernos na informética dessas instituicdes?>.
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Os sistemas de informagao, enquanto instrumentos de trabalho
na salde sdo importantes recursos computacionais de apoio as
acoes administrativo-burocraticas e aquelas ancoradas em
conhecimentos técnico-cientificos, sobretudo as que dependem
de informagdes atualizadas. (Benito, Licheski, 2009, p. 448)

As tecnologias de informacdo e comunicacao contribuem cada vez mais para
um bom desempenho dos sistemas de saude. Com essas novas técnicas, as
instituicoes inseridas necessitam de uma grande mudanca nas suas praticas
hospitalares convencionais. Muitas dessas mudangas envolvem desafios extremos
quanto a sua aplicabilidade e adogdo por parte de varios membros da saide®. A
crescente busca por resultados e indicadores confidveis para avaliagdo, ndo sé da
instituicao de saude, mas também dos servigos prestados por ela, faz com que a TIC

se torne essencial nos dias atuais?

Atualmente, com o avanco da tecnologia de informacao na area da saude, a
integracdo tem sido pega chave: as informagdes registradas nesses sistemas séo
acessiveis a qualquer momento por um numero cada vez maior de usuarios
prestadores da 4rea da saude®. As tecnologias vieram para servir o homem,
melhorando a sua vida e tornando-a mais agradavel e pratica.

2.8 Integracao das Informacoes de Saude

A quantidade elevada de sistemas existentes em uma organizagdo de saude
pode se tornar um problema, desde que as bases de dados nao estejam integradas.
E evidente que na maioria das vezes um sistema sozinho pode ndo atender a
quantidade de processos dentro de uma instituicdo. Nestes casos a integragao
dessas informagdes se faz necessario, pois com essas informacdes integradas ha
uma qualidade alta no final de cada analise de processo estudado.

A informacao tornou-se o diferencial ndo apenas para manter as
organizagbes, mas também para auxilia-las na organizagao das
tarefas do dia-a-dia. Vale lembrar que o sucesso da organizagao
nao depende somente das informagdes disponiveis, mas sim de
saber coletar, organizar, analisar e programar as mudangas com
base nas informagdes que serdo utilizadas gara a melhoria
continua de suas atividades (Dantas, 2013, p. 4)
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Atualmente, na area da saude existe uma pressdo muito grande pela
construgdo de sistemas mais rapidos, melhores e com custo baixo, atendendo a
todos os processos de uma organizacdo. Os processos hospitalares sdo complexos
e requerem um estudo amplo quanto as informacdées que fornecem ou podem
fornecer. A integracao dessas informagdes pode tornar os processos mais claros e
objetivos. Temos como exemplo a grande quantidade de exames que um Unico

paciente podera requerer em um atendimento dentro da institui¢ao.

A integracdo dessas informag¢des em um unico local, que emita alertas para
que o médico possa tomar a decisdo clinica necessaria certamente resultara em
ganho, quanto ao tempo de resposta principalmente se for necessaria a introducao
de medicagao neste periodo. Contudo, a integracao das informacdes em saude se
faz necessario a qualguer momento para a construcdo de um sistema de tomada de

decisdo, sem ela o processo se torna inviavel.

2.9 Teste de Mann-Whitney e t de Student

O teste de Mann-Whitney € dos muitos testes utilizados dentro da estatistica
com dados n&o paramétricos, sua aplicacdo é indicada para duas amostras
independentes, considerada uma variacdo do teste ndo paramétrico de t de
Student®. O teste t Student desenvolvido por Wiliam Sealy Gosset em 1908,
quimico de uma cervejaria Dublin na Irlanda, tem como base avaliar as diferencas
entre as médias de duas amostras por meio de conceitos estatisticos, teste de
hipotese. Para estatisticas com variagdo da populacdo nas amostras ou somente

desconhecidas o t Student é muito utilizado?®.

Em 1945 o teste de Mann-Whitney foi elaborado por Frank Wilcoxon com o
proposito de comparar tendéncias centrais para duas amostras independentes com
tamanhos idénticos. Dois anos depois, em 1947 guiados pela necessidade de
comparar amostras de tamanhos diferentes, Henry B. Mann e Dr Whitney deixaram
a técnica do teste compativel com esse tipo de amostra, sendo uma opgdo em
relagdo ao teste t Student?®.

Para as analises estatisticas em que o teste t de Student ndo sdo cumpridas,
utiliza-se com frequéncia o teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test) para
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comparar grupos nao pareados, indicando se as amostras pertencem a mesma
populagdo®. Resumidamente, verifica-se ha evidéncias entre os valores de cada
grupo. Nos casos de amostras pequenas € variaveis numéricas que nao apresentam
variagbes normais, sem homogeneidade, o teste ndo é indicado, sendo mais

apropriado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney?®.

2.9.1Testes paramétricos, nao paramétricos e Qui-quadrado

Para os testes sao indicados dois grandes grupos, dados paramétricos e nao
parameétricos que fazem referéncia a média e ao desvio-padrdo dentro da
estatistica?®. Esses parametros definem as populagdes das amostras em uma
andlise com distribuigdo normal dos dados. A média entre os dados numéricos pode
ser calculada em qualquer etapa, mas para o desvio-padrao somente sera possivel
com as curvas normais assimétricas, nao podem ter desvio-padrao, pois dificilmente

seriam assimétricas em relagdo a media calculada®.

Nas andlises estatisticas em que os dados experimentais distribuidos nas
amostras ndo se comportem de forma normal, os pesquisadores utilizam-se dos
testes ndo-paramétricos?®. Para cada tipo de estatistica escolhida, seja ela
paramétrica ou nao paramétrica, existem testes especificos para amostras
independentes ou com vinculacdo dependente entre elas, cabe ao pesquisador

avaliar a melhor opgao para apresentar os dados estaticamente®.

O Qui-quadrado ou x2 é um dos testes mais utilizados em estatistica?®. Tem
por finalidade avaliar quantitativamente se ha alguma relagdo, associagao entre o
resultado obtido em uma amostra e o que era esperado para ela, evidencia o quanto
de certeza existe nos valores obtidos durante o estudo proposto?®.



33

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico que buscou desenvolver e avaliar um
sistema de auxilio a tomada de decisdao do médico em relacédo ao paciente internado
numa UTIl com suspeita de sepse, comparando através de um estudo
epidemiolégico longitudinal, uma UTI com pacientes que passaram pelo servico de
saude com o sistema implantado e outra amostra sem o mesmo. Para a construgéao
desse sistema, utilizou-se de conhecimentos interdisciplinares como Informatica,

Ciéncia e Tecnologia e Administragdo Hospitalar.

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi necessaria a integracao com
o prontudrio eletrbnico da instituicdo, para buscar as informagdes necessarias dos
pacientes, numero do prontuario, nome do paciente, cédigo do atendimento, unidade
clinica, dados de afericoes que foram integradas aos monitores da UTI, diagnéstico
médico, protocolo de sepse aprovado e implantado na unidade, data, prioridade,
nome do prestador e demais informag¢des que possam contribuir para a finalizagao
deste estudo longitudinal. Todos os dias varios pacientes passam por uma unidade
hospitalar, o que torna esses dados longitudinais.

As informagbes armazenadas no prontuario eletrénico e suas bases de dados
devem ter por finalidade o acompanhamento e estado evolutivo dos pacientes
envolvidos, evidenciando todos os dados construidos durante a estadia desse
paciente na instituicdo. Assim, o prontuario eletrénico da UTI esta constituido por:
dados cadastrais, exames laboratoriais, exames radioldgicos, informagdes das
consultas de ambulatério, informacdes da unidade de emergéncias e informacdes
das enfermarias (aferigdes, equipamentos médicos). Na figura 3 € possivel
identificar a composi¢cao dessa base de dados.
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Figura 3 — Base de dados de um prontuario eletrénico
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O aplicativo desenvolvido buscou os resultados de exames e as informagbes
necessarias por meio do Sistema Central da Unidade Hospitalar. O processamento
foi em tempo real, ou seja, assim que um resultado é inserido e disponibilizado no
Sistema Central da Unidade Hospitalar, automaticamente o Sistema Integrado
Orientado a Eventos para Tratamento de Pacientes Criticos (SIOETPAC) entra em
funcionamento. Os alertas foram emitidos de acordo com o protocolo existente,
neste caso o Protocolo de Sepse da unidade. Os pacientes foram classificados de
acordo com as informagdes processadas. A identificacdo no sistema desses casos
foi realizada da seguinte forma: vermelho (risco eminente), amarelo (médio risco),

verde (baixo risco).

Ao identificar os pacientes com suspeita de Sepse indicados pelo SIOETPAC
0 médico toma as decisbes necessarias e prioriza o atendimento. Pacientes em
tratamento com protocolo aberto também foram listados para verificacdo e
acompanhamento de seu tratamento. Além dos resultados laboratoriais de sangue e
urina analisados, houve a captura de mais algumas informacdes como: batimentos
cardiacos, pressao arterial e temperatura corporal que virdo da integracdo com o

prontuario eletrénico do paciente.

A escolha de novas tecnologias com base em critérios de
eficacia e eficiéncia, bem como nos custos associados, é uma
maneira de responder as pressdes de orcamentos reduzidos e
ao aparecimento de novas tecnologias em salde com altos
custos. (NITA et al., 2010, p.27)*’

O tema Sistema Integrado Orientado a Eventos para tratamento de Pacientes

Criticos, apresenta-se na literatura com foco principalmente na area tecnoldgica, ou
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seja, na abordagem dos fluxos de informacdo e integracdo dos recursos
organizacionais por meio de sistemas computadorizados, mas sem fornecer maiores
subsidios para a avaliagdo ou escolha do ponto de vista dos objetivos de
desempenho da organizacdo. Este tema exige uma visdo integrada entre gestores
hospitalares de processos e de estratégia de operagdes, de maneira a definir
adequadamente o modelo de avaliagao e implantacdo dos requisitos.

Numa segunda fase, foi realizada uma avaliagdo mediante estudo
epidemiolégico em uma unidade de terapia intensiva (UTl) com apoio dos
profissionais da area envolvidos na pesquisa. Esta etapa com envolvimento de seres
humanos foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP com CAAE:
54437516.5.0000.5440 conforme consta no Apéndice A dessa tese.

O desenvolvimento desse estudo obedeceu as seguintes etapas:

1. Construcao do sistema, aqui denominado SIOETPAC;
2. Estudo Epidemiolégico Longitudinal em uma UTI com o uso do sistema
desenvolvido;

3. Aplicagéo das analises escolhidas para avaliagéo do software;

3.1 Construcao do Sistema SIOETPAC

Esta etapa tem como foco buscar as informacbes necessdrias para a
construcao do sistema especialista SIOETPAC (Sistema Integrado Orientado a
Eventos para Tratamento de Pacientes Criticos), visa auxiliar o médico no
diagndstico de pacientes com risco de Sepse em uma unidade de terapia intensiva,
definida neste trabalho a unidade do Hospital Estadual Sumaré.

O sistema conta com uma integracdo no sistema central do hospital na qual
serao filtrados e retirados os dados dos prontudrios eletrénicos de cada paciente

vinculado & amostra.

Para a construcdo dos parametros do sistema utilizou-se de informagdes

contidas nos livros de registro de Sepse, livros técnicos de programacdo PHP

28,29

(Personal Home Pages)=™”, livros de andlise de requisitos, todos citados na

referéncia bibliografica e de conhecimentos dos envolvidos na pesquisa.
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3.1.1 Publico Alvo e Levantamento de Requisitos

Para o levantamento de requisitos o presente estudo contou com dois médicos
e uma enfermeira da UTI. Foi utilizada a técnica de entrevista e discutidos os

processos que envolvem os pacientes com risco de sepse.

Os médicos mostraram o protocolo existente na unidade para essa doenca e
como funciona a sua rotina para diagnosticar os casos, quais exames sao
necessarios, resultados, tempo de tratamento, riscos eminentes durante a doenga e

medicacbes necessarias.

Para a criacdo do Protocolo de Sepse na UTIl de acordo com a equipe
médica, foram utilizados os critérios de diagndstico da doenca segundo a literatura

médica e o Instituto Latino Americano da Sepse®:
e Temperatura Central > 38,3° C ou < 36°C;
¢ Frequéncia Cardiaca > 90btm;
e Frequéncia Respiratoria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg ;
e |eucdcitos Totais > 12.000/mms3; ou < 4.000/mm? ou presenca de > 10%
de formas jovens;
e Elevacao da Creatinina (>2mg/mL);

e Contagem de Plaquetas < 100.000/mm? ou redugédo de 50% no numero de
plaquetas em relagcao ao maior valor registrado nos ultimos trés dias;

e Lactato > do valor normal de referéncia;
e Aumento significativo de Bilirrubinas (>2X o valor de referéncia).

Apoés a entrevista realizada e a analise de conteudo da literatura de referéncia,
foi desenvolvido um diagrama de Entidade-Relacionamento, um diagrama de caso
UML (Unified Modeling Language) para entender melhor o processo € como o

sistema funciona na unidade:
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Figura 4: Diagrama de Entidade-Relacionamento conceitual da UTI
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Fonte: Elaborado pelo autor.

3.1.2 Diagrama de Caso de Uso (UML)

O diagrama de Caso de Uso faz parte do UML (Unified Modeling Language)®°
que é considerado um conjunto de representagbes graficas apoiado em um Unico
metamodelo, muito utilizado para descrever e projetar sistemas informatizados

orientados a objetos™.
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Figura 5: Diagrama de Caso de Uso
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A unidade em estudo utiliza um indice de Prognéstico (IP) e Acute Phisiology
and Chronic Health Evalution (Apache)' para determinar quais pacientes estdo no
momento com alto, médio ou baixo risco de morte. O indice é realizado por meio da
utilizagdo da formula no momento da admissdo do paciente na unidade, este
procedimento é realizado independente de protocolo existente ou doenga, ou seja,

todos os admitidos na unidade sao classificados por meio dessa férmula.

Nessa fase do levantamento, ficou definido que o resultado da férmula Apache
classificaria os pacientes que entrariam no processo de avaliacdo do aplicativo, ou

seja, quais pacientes poderiam entrar no monitoramento do sistema SIOETPAC.

3.2 Estudo longitudinal com pacientes suspeitos de sepse

Para avaliar o aplicativo elaborado, foi realizado um estudo longitudinal com

pacientes adultos maiores de 18 anos admitidos em uma unidade de terapia
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intensiva no periodo de janeiro a julho de 2016. Os critérios de exclusdo foram
pacientes fora desse tempo de admissdo na unidade, menores de 18 anos,
pacientes fora do foco infeccioso e que tenham o resultado na férmula Apache <=18

com médio ou baixo risco de morte.

Os dados foram obtidos por meio da consulta ao prontuario fisico do paciente
e integracdo do sistema desenvolvido ao banco de dados do Prontuario Eletrénico
da instituicdo. Foram admitidos pela unidade de terapia intensiva, no periodo de
janeiro a julho de 2016, 349 pacientes, sendo incluidos nos critérios do estudo 162
ou seja, 46,41%.

Dessa totalidade (162) foram extraidas duas amostras de 30 pacientes cada,
constituindo um grupo controle o qual, a analise dos dados foi realizada via
prontuario fisico no periodo de janeiro a margco de 2016. Outro grupo, de
intervencao, ou seja a partir da implantacao do sistema, que ocorreu no periodo de
maio a julho de 2016. Assim a andlise dos dados desses dois grupos, nesse

periodo, totalizou 18,51% de pacientes do total.

Os dados integrados e consultados foram os seguintes: sexo; idade; data de
admisséao, resultado da férmula Apache de cada paciente, alta da UTI e da alta
hospitalar; motivo de internagéo; foco infeccioso; tempo de permanéncia na UTI,
tempo entre a entrada e saida do paciente da UTI, melhora dos sintomas, piora dos
sintomas, motivo da alta (melhorada/ébito), tempo de iniciagdo do antibidtico, data e
hora do resultado de exame, data e hora da prescricdo médica.

3.3 Aplicacao das analises escolhidas para avaliacao do software

A andlise dos dados se fez através de tabelas e graficos por frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), tempo de tratamento na unidade, tempo de iniciagédo do
antibiotico, tempo médio de resultados laboratoriais, altas clinicas e mortalidade sem
identificar a identidade dos pacientes selecionados na amostra. A implantagdo do
sistema que também foi desenvolvido durante o estudo, torna a pesquisa com
carater tecnoldgico, sem deixar de lado todo o foco académico e cientifico.

Para as comparacdes entre as amostras foi aplicado o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney®. O teste de Mann-Whitney é similar ao teste t de Student nao
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pareado e é aplicado quando comparamos uma variavel qualitativa, com duas
categorias em relagdo a uma variavel quantitativa®®. Para estudar a associagdo entre
as amostras e o tipo de alta foi aplicado o teste Qui-quadrado®. Nas andlises foi
considerado um nivel de significancia igual a 5%. Os softwares utilizados para
andlise estatistica foram o IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social
Sciences)®' e o Microsoft Excel versao 2013.

No final da pesquisa os profissionais da area preencheram um questionario
de avaliagdo do sistema SIOETPAC sobre a sua aplicabilidade. Os riscos
encontrados no estudo sao referentes ao desconforto dos profissionais de saude ao
serem submetidos ao questionario de avaliagdo da aplicagdo desenvolvida. Como
beneficio indicado na pesquisa estd a participacdo no desenvolvimento de um
sistema especialista em um ambiente hospitalar para apoiar o diagnéstico médico de

pacientes criticos com suspeita de Sepse em unidades de terapia intensiva.

3.4 Escolha das ferramentas para desenvolvimento do sistema

As ferramentas tecnologicas para programacao escolhidas foram: Personal
Home Pages (PHP)®®; Extended Markup Language (XML)*, HyperText Markup
Language (HTML5)*®; Banco de Dados Oracle Database 11g XE3***°; como

ferramenta de desenvolvimento o PHP Editor versao 2.22 (free).

No seu desenvolvimento foi utilizada a arquitetura de software com o modelo
MVC (Model View Controller) segundo Macoratti (2009), para a sua estruturagéo,
de acordo com cada informagao coletada, se utilizara o modelo de Ontologias.

“Ontologia se refere a um artefato constituido por um vocabulério usado para
descrever certa realidade, mais um conjunto de fatos explicitos e aceitos que dizem
respeito ao sentido pretendido para as palavras do vocabulario” (Almeida e Bax,
2003, p. 9)*.

Conforme desenvolvimento realizado com o MVC observou-se com detalhes

as camadas de dados, interface e controle:

v' Camada de persisténcia (Model): todas as informagdes coletadas de
resultados laboratoriais do Sistema Central da Unidade Hospitalar serdo
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armazenadas em um banco de dados estruturado, seguindo campos de
uma ontologia pré-definida no desenvolvimento®.
v' Camada controle (Controller): responsavel pela manipulagdo dos dados

armazenados na base estruturada®®.

Nessa camada foram realizados os relacionamentos necessarios de cada
informagao coletada no Sistema Central da Unidade. A integracdo com possiveis
equipamentos hospitalares responsaveis pelas afericbes dos pacientes se dara pelo
Prontuario Eletrénico do Paciente.

v' Camada de Interface (View): com as duas camadas acima entra em
questdo como esses dados serdo consultados graficamente (tela) e
como serd esse acesso°. Para uma interface melhor, foi utilizado o
HTML5 com componentes pré-definidos para desenvolvimento das

telas®.
As ferramentas escolhidas seguiram os seguintes critérios:

v Custo Zero de Licenciamento;
v' Analise efetuada no Sistema Central da Unidade Hospitalar
escolhida;

v Linguagens em uso pela Tl local, facilitando o suporte ao aplicativo.
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4 IMPLANTACAO DO PROTOTIPO

Neste capitulo serdo discorridos sobre os processos, ferramentas e critérios
utilizados para o desenvolvimento do protétipo informatizado. Durante essa fase da
pesquisa, varias linguagens de desenvolvimento do sistema foram analisadas para a
escolha de uma que se adapta ao estudo em questdo. Quanto ao banco de dados,
por questdes técnicas da unidade hospitalar, a plataforma Oracle foi a mais indicada.

4.1 Unidade de UTI escolhida para implantacao do protétipo: Hospital
Estadual Sumaré / UNICAMP

A Unidade de Terapia Intensiva (Adulto) do Hospital Estadual Sumaré
concentra recursos humanos e tecnoldgicos para o atendimento de pacientes em
estado grave, sdo assistidos na fase critica de sua doenca em decorréncia de
acidentes ou procedimentos de maior complexidade. Ao superar essa fase, havera
continuidade ao tratamento em outras unidades do hospital antes de regressar para

casa.

A unidade conta hoje com 17 leitos individuais ativos, sendo um para
hemodialise. Os pacientes sdo acomodados em boxes individuais que permitem total
privacidade. A distribuicdo por leito dos profissionais do corpo de enfermagem
atende as necessidades exigidas para cuidados intensivos, garantindo a exceléncia
da qualidade nos servigos prestados.

O sistema de ar condicionado garante em todos os boxes uma qualidade de
ar e ambiente filtrado, com rigoroso controle de particulas e de microorganismos. A
temperatura local e a umidade também sao controladas. Durante a fase de
internacdo na UTI, 16 equipamentos da marca Dixtal s&o utilizados para
monitorizacdo constante das fungdes vitais, drenagens, nutricdo, oxigenacao,

administragdo de medicamentos e coleta de material para exames.

A equipe de atendimento é composta por 24 médicos, nove enfermeiros, 13
técnicos de enfermagem por plantdo, duas fonoaudidlogas, duas nutricionistas, sete

fisioterapeutas que atendem a uti e demais clinicas, uma assistente social e uma
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auxiliar administrativa. Na figura 6 é possivel verificar a disponibilizacao dos leitos e

da unidade.

Figura 6: Layout da Unidade de Terapia Intensiva
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Fonte: Elaborado pela Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Estadual Sumaré.

Aos cuidados terapéuticos soma-se a preocupacao com a humanizagdo do

espaco reservado. Atualmente passam pela unidade uma média aproximada de 50

pacientes mensais oriundos de transferéncias da Central de Regulagdo do Estado

de Sao Paulo, pds-operatérios, unidades clinicas do hospital e emergéncias que

necessitam de cuidado intensivo.

Diante do layout apresentado e da disposicdo dos leitos na figura 6, os

médicos da unidade encontram dificuldades para visualizarem os dados dos

monitores de cada paciente, além da busca de dados constante no prontuario

eletrénico em varias telas.



44

Com base em protocolos desenvolvidos pelo hospital para cada tipo de
doenca, a UTI do Hospital Estadual Sumaré atende os seus pacientes de acordo
com cada caso. Mediante o foco deste estudo (sepse), a unidade de terapia
intensiva montou um fluxo simplificado para o atendimento desses casos conforme

mostra a figura 7.



Figura 7: Diagrama de Processos do Protocolo de Sepse
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Fonte: Elaborado pela Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Estadual Sumaré.

O diagrama de processos foi desenvolvido pela unidade em conformidade

com médicos, enfermeiros e diretoria de assisténcia seguindo critérios estabelecidos

pelo Instituto Latino Americano da Sepse.
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A unidade realiza anualmente seus indicadores quanto ao diagnostico dessa
doenca, alguns dados relevantes ao estudo foram adquiridos junto ao hospital para o
ano de 2015. Visualizando o grafico 1 podemos identificar a quantidade de

protocolos de sepse abertos no periodo.

Grafico 1: Numero de protocolos de sepse abertos de 07/2014 a 06/2015

Protocolo de Sepse
Nidmero de casos abertos por més

7/2014 9/2014 10/2014 8/2014 12/2014 1172014 112015 2/2015 3/2015 4/2015 5/2015 6/2015
m Total 12 14 12 12 14 13 18 10 B 18 17 3

Fonte: Elaborado pela Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Estadual Sumaré.

Conforme dados levantados pela unidade no ano de 2015 foram abertos 154

protocolos de sepse.

4.2 Sistema desenvolvido

O processo de desenvolvimento da ferramenta de monitoramento foi descrito
nesta sessao e demonstrados por meio da metodologia escolhida no estudo. Para
detalhar melhor as etapas de funcionamento do sistema elaborou-se o Diagrama de
Processos e Diagrama de Caso de Uso.



47

Figura 8: Diagrama de Processos do sistema SIOETPAC
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para descrever melhor o sistema SIOETPAC e simplificar o seu

funcionamento, construiu-se o diagrama conforme mostra a figura 9.

Figura 9: Diagrama de Caso de Uso (Médico — SIOETPAC)

Sistema SIOETPAC

Tela de Monitoramento (LAlertas
SIOETPAC)

Meédico

Inicio do Tratamento

Fonte: Elaborado pelo autor.



48

O diagrama exibido na figura 9 retrata como o médico interage com o sistema
desenvolvido até o inicio do tratamento. A tela de monitoramento dos pacientes
aparece assim que o0 médico entra, proporcionando uma rapida visdo das

mensagens indicadas para cada paciente.

4.3 O banco de dados do sistema SIOETPAC

A escolha do banco de dados Oracle Xe verséo livre para a construgéo e
armazenamento das tabelas foi por robustez, confiabilidade e por ndo apresentar
custo. O acesso escolhido ao banco de dados se faz por tabelas do proprio sistema
e uma view (visdo dos dados) de integragcdo com o sistema central do hospital. Por
meio desta visdo ou filtragem dos dados é possivel identificar € monitorar os

pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva®®.

A consulta criada nesta visdo identifica os pacientes que fazem parte das
duas amostras indicadas na pesquisa e seus respectivos dados conforme ja relatado
na metodologia deste trabalho. Na figura 10 € possivel verificar como foi realizada a
modelagem dos dados e suas respectivas tabelas para o bom funcionamento do

sistema.

Figura 10: Modelagem do banco de dados SIOETPAC
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Com a criacao de todos os campos envolvidos no levantamento de requisitos,
até o momento 68 no total, listados na figura 10, os objetos comegcaram a ser
programados com a linguagem de programacao PHP. Alguns campos foram sendo
criados durante o desenvolvimento dos /ayouts, menus, botbes e caixas de texto. A
validagcao dos dados também se iniciou nesta fase de programacao tratando os erros
que surgiram como entrada de dados invalidos, campos faltantes e tipos de dados

incorretos.

4.4 Requisitos de desempenho

Conforme indicada na metodologia, o volume de pacientes € pequeno frente
ao tamanho da base de dados do sistema central. Sendo assim, 0s recursos
necessarios para a instalagao do sistema SIOETPAC e sua base de dados é inferior
a 1GB de espaco em disco e 2GB de memodria RAM. Um computador com esses
recursos minimos e processamento médio é suficiente para atender os requisitos do

sistema.

4.5 Telas do sistema SIOETPAC

As telas foram desenvolvidas segundo as ferramentas escolhidas, HTML5,
PHP e suas bibliotecas. Foram construidas sete telas e armazenadas em um
servidor web da instituicdo para facilitar o processo de manutencédo e acesso ao

sistema.

4.5.1 Cadastro de usuarios

Essa tela é a responsavel para dar acesso aos usudarios do sistema

SIOETPAC de acordo com cada perfil estabelecido, médico ou master.

O cadastro de novos usuarios pode ser realizado a qualquer momento pelo
administrador do sistema (perfil master). Alguns dados sao solicitados antes da sua
inclusdo e finalizacdo do cadastro tais como: perfil (médico ou master); nome do
usuario; senha; confirmacao de senha; e-mail; data de nascimento e CPF conforme
mostra a figura 11.
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Figura 11: Cadastro de usuarios no sistema SIOETPAC

Configura_Usuarios

PERFIL MASTER W

USUARIO
SENHA

CONFIRME A
SENHA

E-MALL
DATA NASCIMENTO

CPF

GRAVAR

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foram adotadas algumas regras basicas de segurancga para verificacdo da
inclusao no banco de dados entre elas: ndo permitir usuario com 0 mesmo nome de
acesso, senha abaixo de seis caracteres, exigir na construgao da senha pelo menos

um caractere numérico, um caractere especial e letras.

Ao digitar o usuario e senha o sistema automaticamente cria uma sesséo para
que somente esse processo seja executado evitando que outras pessoas consigam
acessar pelo link diretamente na web.

4.5.2 Integracao com a base de dados da unidade hospitalar

O hospital conta com uma base de dados central contendo todas as
transacdes relacionadas ao atendimento de seus pacientes que integra outros
dispositivos e sistemas. A integracdo entre essa base e o sistema SIOETPAC foi
realizada por meio de um Database Link (link de dados) com o Oracle Xe Free
versao 2016, adotado nesse estudo como ferramenta de banco de dados para

armazenar as tabelas relacionadas.

A UTI j& conta com um monitoramento de seus pacientes por meio de
monitores da marca Dixtal. Os dados séo recuperados pelo sistema de prontuario

eletrbnico da unidade, sendo, portanto possivel também a inclusdo manual dos
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dados caso a integracao fique inoperante. Todas as afericbes e demais dados sao
inseridos para cada paciente de duas em duas horas via integracdo do monitor com
o prontudrio eletrénico utilizando o protocolo HL7 (padrdo de comunicacao para

dispositivos na area da saude com outras interfaces).

Ao ficar inoperante o processo de integracao dos monitores, os funcionarios
tém a possibilidade de captar os dados diretamente do monitor visualmente e
transcrever de uma planilha os dados para o prontuario eletrénico. Com essa opgao
mesmo que a integragéo ndo funcione os dados serdo inseridos no sistema sem que
o paciente seja afetado. O sistema SIOETPAC possui uma base de dados prépria na
qual sdo armazenados todos os monitoramentos realizados no periodo, para quem,

quando e como foram feitas essas transacoes (View_Integra_Dados).

4.5.3 Configuracao de protocolo

Um dos fundamentos desse estudo é o protocolo de sepse e para isso foram
configuradas todas as variaveis e informagbes necessarias para 0 seu
funcionamento. No entanto, o sistema permite que outros protocolos sejam
monitorados por meio do seu cadastro e algumas modificagdes na tela de

monitoramento, ou seja, ndo é um sistema totalmente fechado.

Os dados para configuracdo sdao os apresentados a seguir: nome do
protocolo; data do protocolo; situagdao (ativo ou inativo); item1, ltem2, Iltem3
(afericbes relacionadas); tipo de alerta (alto, médio, baixo, sem risco); tipo de
protocolo (critico, cirdrgico ou outros); SQL (sentenca central que buscara os dados

de monitoramento); servidor Oracle (local do servidor de banco de dados).
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Figura 12 - Configuracao de protocolo da unidade

€ 9 i @ localhost/SIOETPAC/cad_protocolphp

CONFIGURA_PROTOCOLO

PROTOCOLO
DATA PROTOCOLO

SITUAGAO ATNO v

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3
TPODEALERTA  [JALTO [JMEDIO [JBANXO [JSEMRISCO

TIPQ PROTQCOLO

saL SELECT *FROM EXAMES

SERVIDOR 10.10.0.1:8050
ORACLE

GRAVAR

Fonte: Elaborado pelo autor.

A configuracao do protocolo que sera utilizado como base do monitoramento
deve ser feita na tela apresentada na figura acima. Para este estudo o Protocolo de
Sepse foi configurado para que as funcionalidades do sistema e emissao de alertas

viessem a ser efetuados.

4.5.4 Relatorios

Alguns relatérios foram desenvolvidos utilizando as bibliotecas da linguagem
PHP para facilitarem a visdo das informagdes no sistema a pedido dos profissionais
envolvidos. No momento da execugdo sao gerados graficos de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) com tempo de tratamento na unidade, tempo de
decisdo do médico, tempo de iniciagdo com antibidtico, tempo médio de resultados
laboratoriais, altas clinicas e mortalidade. Todos podem ser salvos em formato pdf,

impressos ou somente visualizados na tela.
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4.5.4.1 Pacientes monitorados

O relatério de Pacientes Monitorados tem por finalidade a visualizagdo de
quais pacientes passaram pela execucao do sistema SIOETPAC e qual a férmula de
avaliagdo utilizada. Neste relatério podem ser analisados outros dados como:
namero do atendimento data de admissao, quais foram classificados com alto risco
de morte ou ndo, mas sempre preservando a identidade de cada paciente,

mostrando apenas o seu primeiro nome.

Ao executar o relatério outro dado importante pode ser visualizado
graficamente, por exemplo, 0 numero de avaliagbes em que o paciente foi submetido
na férmula Apache, essa informacédo é caracterizada pela informacéao “1A” e assim
sucessivamente para as demais avaliagdes se existirem. H4 ainda a informacao em
tempo real do tempo médio de tratamento, tempo de melhora, melhora dos
sintomas, piora dos sintomas, motivos de alta, alta melhorada e altas 6bito no

periodo.

Figura 13: Relatério de pacientes monitorados pelo sistema

Relatorio de Pacientes

Proni->=Nome----- =Formula->Valor->Data
XXXXXXX KXXKXXXXXXX 1A - APACHE 18 27-06-2016
XHKXKXX KOO K 1A - APACHE 18 16-06-2016
JOOOOOOCO00CO0OXH APACHE 29 08-07-2016
XAXXXXX XX0000XXX APACHE 23 22-05-2016

XXXXXXX 3000000008 APACHE 20 02-05-2016
HXXXHRK XXXXXXXXXXAPACHE 25 14-05-2016
XXX XXXXXXKAXX APACHE 19 10-05-2016
KKK 300000 1A - APACHE 27 16-06-2016
OO KOO0 APACHE 23 14-05-2016

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.5.4.2 Relatorio de alertas

O Relatério de Alertas foi desenvolvido para a visualizagdo do médico ou
demais prestadores envolvidos. Ao executar essa opc¢ao serdo visualizados os
alertas emitidos pelo sistema e para quais pacientes isso ocorreu. Seguindo o
mesmo padrdo de desenvolvimento outros dados podem ser analisados como:
namero do atendimento, mensagem enviada pelo sistema, data do alerta e
quantidade de pacientes no periodo.

Figura 14 - Relatorio de alertas

Alertas de Sepse

Atend. Mensagem. Data.

HXXXXHXX SUSPEITA DE SEPSE 2016-06-10
HAXXXKXX SUSPEITA DE SEPSE 2016-06-12
XXXXXXXX SUSPEITA DE SEPSE 2016-06-04
XXXXXXXX SUSPEITA DE SEPSE 2016-06-07
XXXXXXXX SUSPEITA DE SEPSE 2016-07-02
XOXXXXX SUSPEITA DE SEPSE 2016-07-03

Pacientes na Unidade de Terapia Intensiva
Tempo Médio de Tratamento: 12 dias

Tempo de Melhora: 7 dias

Melhora dos Sintomas: 5 dias

Piora dos Sintomas: 3 dias

Motivos de Alta

Alta Melhorada 70%

Alta Obito 30%

Mortalidade por grawvidade

SEPSE GRAVE []
s 1 cHoaue sépTico []

Fonte: Elaborado pelo autor.

Neste relatério ainda é possivel obter dados de mortalidade por gravidade no

periodo de avaliacao do sistema através de um grafico de barras.
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4.5.4.3 Monitoramento de pacientes

A tela de monitoramento de pacientes € principal do sistema SIOETPAC. Nela
estdo as variaveis e algumas regras de funcionamento, foi desenvolvida seguindo a

l6gica para um sistema especialista SE, conforme mostra a figura 15.

Figura 15 - Tela de monitoramento de pacientes da unidade

() VERFIQUE O SUSPEITA () VERFIQUE 0 () VERFIQUE O
RESULTADO DO EXAME # DESEPSE- || RESULTADO DO EXAME RESULTADO DO EXAME
LACTATO-> STATUS BIUTNE || L ACINIG > SIATS LACTATO-> STATUS
ALTERADO-09-07-2016 14:00:00 VERFICAR-09-07-2016 VERFFICAR-08-07-2016
(verriaue 0 SUSPEITA |
RESULTADO DO EXAME #DE SEPSE-

PLAQUETAS-» STATUS 04072018
ALTERADO-08-07-2016 08:00:00

(vERFIQUE O SUSPEITA
RESULTADO DO EXAME #DE SEPSE-

PLAQUETAS-> STATUS 04-07-2016
ALTERADO-09-07-2016 08:00:00

@verFiauE O SUSPEITA () VERIFIQUE 0 () verFiQuE 0
RESULTADO DO EXAME #DE SEPSE- RESULTADO DO EXAVE RESULTADO DO EXAME
LEUCOCITOS-> STATUS 03-07-2016 LACTATO-> STATUS LEUCOCITOS-> STATUS
ALTERADO-08-07-2016 14:00.00 VERIFICAR-08.07-2016 ALTERADO-09-07-2016

SUSPEITA
#DE SEPSE-
03-07-2016
14100:00
SUSPEITA
%DE SEPSE-
04-07-2016
08:00:00 () VERIFIQUE O
RESULTADO DO EXAME
(verrioue o LEUCOCITOS-» STATUS

RESULTADO DO EXAME

ALTERADO-09-07-2016

LEUCOCITOS-> STATUS
ALTERADO-09-07-2016

Fonte: Elaborado pelo autor.

O Conhecimento de um sistema especialista deve ser disposto em um banco
de dados ou linguagem de programacdo com as inferéncias necessarias de
SE...ENTAO...SENAO, chamados de textos condicionais como se mostra a seguir.
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Figura 16 — Exemplo (SE ... ENTAO...SENAO) monitoramento SIOETPAC

SE paciente dentro do corte da pesquisa (Maior de 18 anos e
APACHE >=18) ENTAO

Inicia monitoramento (avaliacdo dos resultados de exames +
integracdo do PEP com os monitores de UTI Afericdes + dados
do sistema central do hospital)

SE valores dos resultados de exames e aferi¢bes estdo alterados
conforme protocolo da unidade ENTAO

Inicia a construcdo do alerta, envia para a tela de
monitoramento e salva o log na tabela de Alertas

SENAO valores dos resultados avaliados alterados conforme
protocolo e o médico registrou a ocorréncia como comprovado o
Sepse ENTAO

Inicia a construcdo do alerta de Sepse, envia para a tela de
monitoramento e salva o log na tabela de Pacientes com
Sepse Fim;

Fonte: Elaborado pelo autor.

O desenvolvimento do layout foi realizado utilizando HTML5, linguagem PHP
e sentencas PL-SQL Oracle conforme descrito na metodologia deste estudo. Ao
realizar a programacdao do sistema foram considerados critérios de boa
acessibilidade e visualizagao rapida das informagdes processadas pelo sistema. O
critério de quais pacientes serdo filtrados e analisados apdés 0 acesso a base de

dados, esta presente nessa tela por meio de uma programacgao PL-SQL Oracle.

A busca dos pacientes seguiu a metodologia do estudo longitudinal, filtrando
através da férmula Apache todos os resultados com indice > 18 e periodo entre maio
e julho de 2016, totalizando 30 pacientes. Os dados de exames realizados de acordo
com o protocolo de sepse da unidade também foram filtrados levando-se em conta
os valores de resultados pré-estabelecidos no protocolo de sepse. As afericoes
também foram filtradas seguindo 0 mesmo processo de programacdo, sendo

resgatadas via integragcdo com o prontuério eletrénico.

A emissdo de alertas do sistema para a tela do usuario sé é realizada apés
processamento seguindo critérios adotados no protocolo. A classificacdo da
gravidade do paciente é processada pelo SIOETPAC com base nos resultados da

formula Apache, e identificados visualmente na tela de monitoramento por meio de
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icones em formato de pessoas, nas cores: vermelho (grave), Amarelo (médio grave),

Azul (pouco grave), Verde (sem gravidade).

A analise e comprovagdo da sepse é inserida pelo médico no sistema em
uma tela especifica que se abre no momento do alerta, opgéao “Avaliagdo do Alerta”

como mostra a figura abaixo.

Figura 17: Indicar ocorréncia, avaliagdo do alerta

Ocorrencia

LEUCOCITOS=19800 12-07-2016

Lactato:

FREQUEMNCLA CARDLACA: 116 11-06-2016 20-00:00
TEMPERATURA: 35 2

FREQUEMNCLY RESPIRATORLA: 21

Acvaliacdo do Alerta
O Sepse Comprovada. (O MNio Comprovada.
Enviar

LEUCOGCITOS=19800 12-07-2016

Lactato:

FREQUEMCLA CARDLACA. 122 10-06-2016 000000
TEMPERATURA:. 35 1

FREQUEMNCLA RESPIRATORLA. 20

Avaliacao do Alerta
O Sepse Comprovada. (O Mo Comprovada.
Enviar

LEUCOCITOS=19800 12-07-2016

Lactato:-

FREQUEMNCIA CARDIACA. 101 06-06-2016 18.4&.00
TEMPERATURA. 35

FREQUEMNCLAY RESPIRATORA. 18

Aovaliacao do Alderta
O Sepse Comprovada. (O Mao Comprovada.
Enwviar

Fechar

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sendo a sepse comprovada ou ndo, os dados sdo gravados em uma tabela
no banco de dados para emissdo de relatérios posteriores. Com essa analise
realizada pelo medico, automaticamente o sistema SIOETPAC foi avaliado quanto a

veracidade dos alertas emitidos no periodo.

4.5.4.4 icones do sistema SIOETPAC

Para facilitar a comunicagéao com o usuéario final, foram criados alguns icones
que exemplificam a agcdo executada pelo sistema SIOETPAC na emissdao dos
alertas. Os icones podem desempenhar um papel importante na comunicagdo com o
usuario final, mostrando, por exemplo, qual o objeto estd sendo executado no

momento e qual a mensagem que o sistema deseja transmitir>®.
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De acordo com Cybis et al. (2010)*°, quando iniciar a etapa de elaboragéo e
criacdo desses desenhos, deve-se seguir algumas recomendacées como: optar por
icones de facil visualizagao, claros ou que chamem a atencao do usuario, mas sem
exageros; manter a simplicidade nos desenhos; nao poluir a imagem; nédo tracar
contornos em excesso; trabalhar com um padrdo de tamanho e cores. Assim alguns
icones de origem livre na internet foram colocados no sistema SIOETPAC para uma

melhor visualizagdo e comunicacdo com o usudrio final®.

Quadro 2 — icones do sistema SIOETPAC

Vermelho: icone que indica a classificacdo do paciente de acordo com o resultado da formula
APACHE como “Grave”.

Amarelo: icone que indica a classificagdo do paciente de acordo com o resultado da formula
APACHE como “Médio Grave”.

Azul: Icone que indica a classificagao do paciente de acordo com o resultado da formula
APACHE como “Baixo Risco”.

Cadeado aberto: cone que indica uma sess&o aberta na conexao, falha de seguranca.

Cadeado fechado: icone que indica uma conexao segura no login de acesso.

Alerta de verificagao: icone que indica ao usuario que um determinado exame ou afericio esta
fora dos padrdes do protocolo da unidade.

Alerta urgente: icone que indica a suspeita de Sepse em um determinado paciente.

poor =

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 RESULTADOS OBTIDOS

Nesse capitulo foram apresentados os resultados conforme o método adotado
e descri¢cao do sistema. Algumas variaveis foram solicitadas, mas ndo se mostraram
importantes para o foco do estudo em demonstrar se realmente o sistema
implantado ajudou a melhorar o tempo de decisdo do médico quanto ao inicio do
tratamento, entre elas: sexo; idade; alta hospitalar; motivo de internacéo;

Algumas variaveis entraram no processo de avaliacdo por se mostrarem
essenciais nessa conclusao como é o caso do tempo de iniciacdo do antibiotico, que
foi calculada por meio dos campos data e hora do resultado do exame de Lactato
liberado pelo laboratério e da data e hora em que o médico prescreveu o primeiro
antibiético. Todas as demais solicitadas no estudo longitudinal foram utilizadas na
avaliagdo implicitamente ou apenas fazendo parte dos calculos sem serem

demonstradas visualmente.

5.1 Analise dos dados via prontuarios fisicos e monitoramento dos
pacientes

A autorizagao da participacao dos pacientes na pesquisa foi documentada por
meio do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) assinado por ele ou
seu representante familiar, o modelo foi inserido nesta tese como Apéndice F. Os
dados de tempo de permanéncia na unidade, tempo de iniciagcdo do antibiético e
quantidade de altas no periodo por motivo, foram analisados por meio dos
prontuarios fisicos e monitorados através do sistema SIOETPAC. Conforme
estabelecido no método os dados foram colhidos de duas amostras de 30 pacientes

cada, sendo que a primeira antes da implantagéo e outra apds o sistema implantado.

5.1.1 Resultados antes da implantacao do sistema

Foram analisados 30 prontuarios fisicos antes da implantacao do sistema. Os
dados consultados como: data de admissao; resultado da féormula Apache de cada
paciente; alta da UT]I; foco infeccioso; tempo de permanéncia na unidade de terapia

intensiva, tempo entre a entrada e saida do paciente da UTI, melhora dos sintomas,
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piora dos sintomas, motivo da alta (melhorada, 6bito) fizeram parte dessa amostra,

preservando a identidade dos pacientes participantes da pesquisa.

5.1.2 Tempo de permanéncia na unidade antes da implantacao do

sistema

O tempo de permanéncia na unidade foi calculado por meio das variaveis de
data e hora da admissé@o e a data e hora em que foi realizada a sua saida (alta
médica) ndo sendo relevantes os motivos indicados pelo médico (alta melhorada,
Obito e outras), todos fizeram parte do calculo.

Os dados foram analisados via prontuario fisico, classificados e apresentados
levando-se em conta o total de pacientes (n), a data inicial de internacéo e sua alta.
Com esse célculo a média de internacdo foi obtida em dias, conforme mostra o

grafico 2.

Grafico 2 : Tempo de permanéncia antes da implantagao do sistema

Tempo de permanéncia antes da implantagdodo
sistema

40

Quantidade de
dias

M Pacientes

1 2 3 4 5 6 7 a 9 10 11 12 13 14 15 16

Quantidade de pacientes

Fonte: Elaborado pelo autor.

A média de permanéncia na unidade considerando altas e Obitos ficou em
torno de 14 dias no periodo avaliado, sendo que a maioria dos pacientes ficaram
nesse tempo. Nota-se que em alguns casos extrapolou essa média, muito em
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consequéncia da gravidade e estado em que o paciente estava naguele momento.
Alguns pacientes tem uma melhora acentuada chegando a serem transferidos com
alta melhorada para outra unidade, mas retornam novamente com foco infeccioso,

aumentando assim a sua permanéncia na unidade de terapia intensiva.

Ao constatar um 6ébito na unidade apo6s todas as verificacbes clinicas, o
médico realiza uma saida desse paciente no sistema de prontuario eletrénico
escolhendo entre os motivos (6bito menor que 48 horas com estado agénico ou pré-
agobnico, ébito maior que 48 horas, ébito maior que 24 horas ou menor que 48
horas).

5.1.3 Tempo de iniciacao do antibiotico antes da implantacdao do
sistema.

Para avaliar o tempo de iniciagdo do antibiético e tempo de decisdo do
médico foram utilizadas andlises dos prontuarios fisicos no periodo. A pesquisa
projetou o tempo por meio da data do primeiro exame de Lactato alterado levando-
se em conta a data da primeira prescricao de antibiotico apds esse exame. A média

foi elaborada em horas utilizando o total de pacientes (n) no periodo.

O tempo de iniciagdo do antibiético para os pacientes e seus prontudrios
fisicos seguiu 0s mesmos critérios utilizados no monitoramento.

Gréfico 3: Tempo de iniciacao de antibiético antes da implantacao do sistema

Tempo de Inicio do Antibiético antes do sistema implantado
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Conforme mostra o grafico 3 é possivel notar que a média para iniciacao do

antibidtico ficou em 13h 56min para a maioria dos pacientes. De acordo com a



62

equipe de médicos da unidade, esse valor se enquadra dentro dos processos reais e
as suas variacbes sao profundamente aceitaveis para a avaliacdo antes da
implantacéo do sistema.

A variacao no tempo de iniciagdo pode ocorrer de varias formas tais como:
atraso na entrega do resultado do exame de lactato e outros que possam ser
solicitados para complementar a analise e diagndstico da Sepse, tempo de visita da
CCIH (Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar) representada por um médico
infectologista que faz analise do antibidtico prescrito, gravidade dos pacientes que
necessitam de cuidados emergenciais entre outros processos administrativos

realizados pelos médicos.

5.1.4 Tempo de liberacao dos laudos de exames no laboratério antes
da implantacao do sistema

Para uma melhor analise do estudo foram realizadas também consultas no
prontuario fisico do paciente para determinar o tempo médio entre a prescricdo de
exame do meédico e o laudo do resultado disponibilizado pelo laboratério do hospital.
A média em horas foi identificada de acordo com a data\hora da prescricdo médica e
a data\hora do laudo, dividindo o resultado pela quantidade de exames (n) no

periodo.

Graéfico 4: Tempo total para as duas amostras analisadas

Tempo para libera¢do de resultados de exames antes do
sistema implantado

10:48:00
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ao analisar o grafico 4 é possivel identificar os trés exames que fazem parte
do protocolo de sepse da unidade de terapia intensiva. O tempo de liberagdo do
resultado para o exame de Lactato pelo laboratério do hospital antes da implantacao
do sistema foi de 7h 26min, para o exame de Bilirrubina foi de 7h 15min e
Hemograma 9h 53min. A média gerada para cada exame € importante para verificar
se houve influéncia desses valores em outras variaveis de tempo ja discorridas
nesse estudo. Por meio de indicadores presentes no laboratorio do hospital ndo
foram observadas grandes alteracdes quanto as médias geradas para essa amostra.
A média mensal para liberagao dos resultados pelo laboratério é de 7h 38min para o
Lactato, 7h 32min para o exame de Bilirrubina e 10h 18min para o Hemograma.

5.1.5 Quantidade de altas no periodo por motivo antes da
implantacao do sistema

Os dados de alta na unidade foram consultados por meio dos 30 prontuarios
fisicos selecionados nessa amostra. Entenda-se motivo “Alta Melhorada” como

melhora do paciente e transferéncia interna de unidade.

Graéfico 5: Total de altas por motivo com os prontuarios analisados

Total de altas no periodo por motivo antes da
implanta¢dodo sistema

¥ Alta melhorada

B Obito menor que 48 h com estado
agdnico ou pré-agdnico

Obito maior que 48 h

W Transferéncia para outro hospital
53%
= Obito maior que 24 h ou menor que 48 h

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando o grafico 5 é possivel identificar que 34% dos pacientes entre os

30 consultados tiveram alta melhorada da unidade, ou seja, melhoram dos sintomas
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da sepse e outras doengcas que estavam presentes na admissdao ou durante o
processo de internacdo. A alta melhorada da unidade também é entendida como
uma transferéncia de unidade para uma recuperacao e possivel alta definitiva (alta
administrativa). Foram transferidos para outros hospitais 3% dos pacientes no
periodo, sendo a sua recuperacao responsabilidade da unidade que os receberam.
Nao é possivel identificar se apds a transferéncia os pacientes tiveram alta

melhorada ou vieram a obito.

Os O&bitos que ocorreram no periodo da analise dos prontuarios foram
classificados como: 53% 6bito maior que 48 horas, 7% com 6ébito menor que 48
horas com estado agbnico ou pré-agbénico e 3% com Obito maior que 24 horas e
menor que 48 horas. E possivel notar no grafico 4 que a maioria dos pacientes 53%
foram a 6bito ap6s 48 horas da sua admissao, ndo sendo objeto desse estudo o

numero exato em dias desses casos.

O alto numero de ébitos na unidade em decorréncia da sepse mostra a
gravidade em que esses pacientes chegam a unidade em que muitos desenvolvem
o tipo mais grave, choque séptico, por isso o0 estudo se mostra importante para
entender e tentar por meio do sistema e plataforma de alertas minimizar o tempo de

decisao do médico quanto ao diagndstico e tratamento.

5.2 Monitoramento pelo sistema SIOETPAC

Neste processo foram analisados e monitorados 30 pacientes que passaram
na implantagdo do sistema SIOETPAC conforme definido no método. Os dados
consultados foram classificados e apresentados por meio de um grafico elaborado
com as seguintes variaveis: tempo de permanéncia na unidade, tempo de iniciagao

do antibidtico, quantidade de altas no periodo por motivo e total de pacientes (n).

5.2.1 Tempo de permanéncia com monitoramento pelo sistema

O tempo de permanéncia na unidade com o sistema implantado seguiu os
mesmos critérios realizados antes da implantacdo, foi calculado por meio das
variaveis de data e hora da admissédo e a data e hora em que foi realizada a sua

saida (alta médica) ndo sendo relevantes quais foram os motivos indicados pelo
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médico (alta melhorada, o6bito e outras), todos fizeram parte do calculo. Com a
utilizagéo desses dados foram obtidas a média de permanéncia na unidade em dias,

conforme mostra o grafico 6.

Gréfico 6: Tempo de permanéncia com monitoramento pelo sistema

Tempo de permanéncia com monitoramento pelo sistema
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A média de permanéncia na unidade com o sistema implantado considerando
altas e obitos ficou em 12 dias, sendo que a maioria dos pacientes ficaram nesse
tempo. Nota-se que poucos casos extrapolaram essa média, por tipos de pacientes
menos graves ou inicio do tratamento antecipado. Alguns pacientes tiveram uma
melhora acentuada sendo a sua transferéncia com alta melhorada para outra
unidade solicitada, mas retornam novamente com foco infeccioso, aumentando

assim a sua permanéncia na unidade de terapia intensiva.

Ao realizar as verificagbes clinicas necesséarias para constatar um obito o
médico realiza uma saida desse paciente no sistema de prontuario eletrénico
escolhendo entre os motivos (6bito menor que 48 horas com estado agbnico ou pré-
agobnico, obito maior que 48 horas e Obito maior que 24 horas ou menor que 48
horas).
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5.2.2 Tempo de iniciacao do antibiético com monitoramento pelo
sistema

Na avaliacdo do tempo de iniciacdo do antibidtico foram consultados
conforme o método indicado no estudo os dados de 30 pacientes monitorados com o
sistema implantado. O gréafico 7 projetou o tempo por meio da data do primeiro
exame de Lactato alterado levando-se em conta a data da primeira prescricdo de
antibiotico apos esse exame. A média foi adquirida em horas utilizando o total de
pacientes (n) no periodo.

Gréfico 7: Tempo de iniciacao do antibiético com a implantagao do sistema

Tempo de Inicio do Antibidtico com o sistema implantado
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisar o grafico 7 & possivel notar que a média para iniciacdo do
antibiético ficou em 10h 59min. Nota-se que a média quanto a iniciacdo do
antibiético apés implantagdo do sistema na unidade melhorou, sendo que para uma
conclusdo definitiva sugere-se que o sistema permaneca em utilizagdo por um
periodo maior na unidade de terapia intensiva.

Existem variagcdes no tempo de iniciacdo do antibiético que podem ocorrer
tais como: melhora no tempo de entrega do resultado do exame de lactato e outros
que possam ser solicitados para complementar a analise e diagnostico da sepse,
melhora no tempo de visita da CCIH (Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar)
representada por um médico infectologista que faz analise do antibidtico prescrito e
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pacientes com baixa gravidade que n&do necessitam de tantos cuidados

emergenciais.

5.2.3 Tempo de liberacao dos laudos de exames no laboratério com

monitoramento pelo sistema

Por meio de consultas ao banco de dados foram retiradas informacées para
determinar o tempo médio entre a prescricao de exame do médico para o paciente e
o laudo do resultado disponibilizado pelo laboratério do hospital. A média em horas
foi disponibilizada de acordo com a data\hora da prescricdo médica e a data\hora do

laudo, dividindo o resultado pela quantidade de exames (n) no periodo.

Gréafico 8: Tempo total para a liberacdo de resultados de exames com

monitoramento pelo sistema
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No grafico 8 nota-se que o tempo de liberagdo do resultado para o exame de
Lactato pelo laboratério do hospital com o sistema implantado foi de 6h 20min, para
o exame de Bilirrubina foi de 7h 15min e Hemograma 9h 53min. Conforme ja
informado, a média gerada para cada exame €& importante para verificar se houve
influéncia desses valores em outras variaveis de tempo ja discorridas nesse estudo.

Com os indicadores presentes no laboratorio do hospital, foi observada apenas uma
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alteracao significante quanto as médias geradas para essa amostra. A média mensal
para liberacao dos resultados pelo laboratério € de 7h 38min para o Lactato e na
média gerada na amostra com o sistema implantado foi de 6h 20min, ndo é possivel
identificar os reais motivos que contribuiram para essa diminuicao. Para o exame de
Bilirrubina o indicador informado é de 7h 32min e para o exame de Hemograma 10h

18min.

5.2.4 Quantidade de altas no periodo por motivo com

monitoramento pelo sistema

Para analisar os dados de altas no periodo foram consultados 30 pacientes
conforme método definido no estudo com a implantagdo do sistema na unidade,
verificando o motivo de alta no prontuario eletrénico via uma consulta no banco de
dados. Entenda-se motivo “Alta Melhorada” como melhora do paciente e

transferéncia interna de unidade.

Grafico 9: Total de altas no periodo com monitoramento pelo sistema

Total de altas no periodo com o sistemaimplantado

m Alta melhorada
B Obito menor que 48 h com estado
agdnico ou pré-agdnico

Obito maior que 48 h

M Transferéncia para outro hospital

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados de altas no periodo de monitoramento por meio do sistema foram
realizados via consulta PL-SQL Oracle no banco de dados do prontuario eletrénico

da unidade seguindo o método adotado.

Ao analisar o gréfico 9 é possivel identificar que 34% dos pacientes entre os

30 consultados tiveram alta melhorada da unidade, ou seja, melhoraram dos
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sintomas da sepse e outras doencas que foram identificadas no momento da
admissao ou durante o de permanéncia. A alta melhorada da unidade é identificada
no processo como uma transferéncia interna para que o paciente se recupere em
outra clinica pois ndo necessita de cuidados de UTI antes de uma possivel alta
definitiva (alta administrativa). Nesta analise foram transferidos para outros hospitais
3% dos pacientes no periodo, sendo a sua recuperacdo responsabilidade da
unidade que os receberam. Ndo é possivel identificar se apds a transferéncia os

pacientes tiveram alta melhorada ou vieram a 6bito.

Os O&bitos que ocorreram com o0 monitoramento via sistema foram
identificados entre dois motivos, 53% 6bito maior que 48 horas € 10% com o&bito
menor que 48 horas com estado agbnico ou pré-agdnico. A maioria dos pacientes
53% foram a Obito ap6s 48 horas da sua admissdo. Nota-se uma melhora no
namero de Obitos na unidade em decorréncia da sepse frente a analise dos
prontuarios fisicos, mas que ainda se mostra com gravidade, ja que esses pacientes
chegam a unidade com o tipo choque séptico. Para que uma conclusao definitiva
fique evidenciada, sugere-se que o sistema permaneca em utilizagdo por um periodo
maior na unidade de terapia intensiva.

5.2.5 Alertas emitidos pelo sistema no periodo

O sistema emitiu 540 alertas de verificacdo dos resultados de exames e
afericées no periodo de maio a julho de 2016 da pesquisa, sendo que 6 deles foram
confirmados a sepse. O auxilio do sistema aos médicos e prestadores, ficou
evidenciado no questionario aplicado sobre a utilizagdo do sistema, melhorando a
disponibilizacao das informacdes e diagndstico antecipado. A classificacdo do alerta
€ realizada pelo sistema de acordo com a gravidade e alteracdo do resultado,
identificando como “VM” vermelho grave e “AM” amarelo médio grave. O grafico 10
foi construido para apresentar os tipos de alertas emitidos pelo sistema em
frequéncias relativas (%) sendo (n) o numero total de alertas no periodo.
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Gréfico 10: Total de alertas por exame realizado no monitoramento
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Todos os alertas foram armazenados em uma tabela do banco de dados,

criando assim o seu histérico para futuras verificagées e emissao de relatorios.

Para evidenciar os alertas emitidos e com sepse comprovada foi elaborado o
grafico 11 que utilizou o total de alertas emitidos no periodo comparando por
frequéncia relativa (%). A quantidade de alertas utilizados foi de 540 (n) sendo 6
deles de sepse.

Grafico 11: Alertas de sepse emitidos pelo sistema SIOETPAC

Alertas de Sepse emitidos pelo SIOETPAC

B Total pacientes = 30

M Alerta de suspeita de sepse = 6

Fonte: Elaborado pelo autor.
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No gréafico 11 é possivel identificar que sistema emitiu 17% dos alertas para
uma suspeita de sepse dentre os 30 pacientes que foram monitorados. Outros
alertas para os resultados alterados em cada exame liberados pelo laboratério
também foram armazenados para posterior analise conforme ja apresentado no
gréfico 10. Alguns pacientes que foram admitidos pela unidade ja com uma sepse
comprovada também foram monitorados, pois a variacao de melhora foi importante
para o estudo, ou seja, uma sepse constatada com o inicio do tratamento, o paciente
melhora apds alguns dias, mas é acometido novamente com outra sepse e por isso

se faz necessario esse tipo inclusdo no monitoramento.

5.3 Analise comparativa entre o antes e depois da implantacao do

sistema

Os estudos foram constituidos por uma amostra de 30 pacientes analisados
via prontuario fisico do paciente de janeiro a mar¢o de 2016 e uma segunda amostra
contendo também 30 pacientes no periodo de maio a junho de 2016 que foram

monitorados pelo sistema desenvolvido.

Para comparar as andlises entre as amostras com relacdo as variaveis,
Tempo de Permanéncia na unidade, Tempo de iniciacao do antibiético e Tempo de
liberacao dos laudos de exames no laboratério, foi aplicado o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney®® e para estudar a associacdo entre as amostras e suas altas no

periodo foi aplicado o teste Qui-quadrado®.

O nivel de significancia para todas as andlises foi de 5% e o software utilizado
para andlise estatistica foi o IBM SPSS Statistics®'. As médias, respectivos desvios-
padrdo, as medianas e os valores que limitam os escores de cada variavel estao

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3: Comparativo entre o antes (amostra de prontuarios fisicos) e o depois
(com o sistema implantado)

Variavel Grupo n Média  Desvio-padrdo  Minimo Mediana Maximo  p-valor'

Tempo permanéncia unidade (dias) Antes do sistema 30 1403 [ 200 12,00 35,00 0,33%
Com o sistema 30 12.53 812 100 10,00 2600

Tempo de Iniciagéo do Antibidtico (horas) Antes do sistema 30 1318 8.4 185 1463 239% 0,2089
Com o sistema 30 10,98 556 1,08 12.46 267

Tempo liberagao laudos (horas) Antes do sistema 127 8,69 an 0,90 980 2032 07316
Com o sistema 115 892 410 102 93 243

* pvalor abtido por meio do teste de Mann-Whitney.

A tabela 3 mostra o tempo de permanéncia na unidade antes da implantacao
do sistema com a média de 14,03 dias (n=30) e mediana ficando em 12,00 dias.
Para a variavel de tempo de permanéncia com monitoramento pelo sistema a média
foi de 12,53 dias (n=30) e mediana com 10,00 dias. Comparando o resultado de
cada amostra é possivel identificar uma diminuicdo no tempo de permanéncia dos
pacientes na UTI com a utilizagdo do sistema implantado, mas que nao € possivel
afirmar se realmente essa média inferior retrata a expectativa de diminuicdo do
namero de dias de internagéo.

A utilizagdo por um periodo maior do sistema na unidade poderia comprovar
com mais exatidao se realmente houve uma diminuicdo de permanéncia na unidade
associada ao uso do sistema.

A variavel de tempo de iniciacdo do antibiético antes da implantacao do
sistema e tempo de iniciacdo do antibiético com monitoramento pelo sistema
apresentadas na tabela 3, foram elaboradas com dados adquiridos nesse estudo. A
iniciacao do antibiético € um ponto importante e praticamente indicarda na sua
analise, entre outras variaveis, se realmente o sistema desenvolvido contribuiu para

uma decisdo mais rapida do médico quanto ao diagndstico da sepse.

Os dados que fizeram parte dessa comparacao foram: data e hora do
resultado de exame liberado pelo laboratério, data e hora da primeira prescricdo de
antibiético apds o resultado liberado do exame, neste caso o exame de lactato. Ao
observar as duas variaveis de iniciacao do antibiético indicadas na tabela 3, nota-se
que antes da implantacado do sistema a média foi de 13,18 horas (n=30) e mediana
ficando em 14,63 horas, enquanto que com o monitoramento pelo sistema a média
foi de 10,98 horas (n=30) e mediana com 12,46 horas.
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Comparando as duas médias elaboradas, nota-se uma diminuicdo no tempo
de prescricao do antibiético pelo médico com o sistema implantado. Sugere-se que
houve melhora e decisdo mais rapida do médico, mas que somente sera confirmada
com um tempo maior de uso do sistema na unidade, estimando-se em torno de um

ano.

Para a elaboragdo da variavel de tempo de liberacdo dos laudos pelo
laboratério do hospital levaram-se em conta os dados das prescricbes de exames
(data/hora) do médico adquiridos antes e depois da implantacdo do sistema. Foram
analisadas 127 (n) solicitac6es de exames antes do sistema e 115 (n) com o sistema
em uso, a variacao do (n) ocorreu por nao se tratar de um namero fechado, podendo
mudar caso o médico solicite mais de um exame para 0 mesmo paciente no mesmo

periodo.

A média encontrada para o tempo de liberagcdo dos laudos pelo laboratério
antes do sistema implantado foi de 8,69 horas (n=127) e mediana ficando em 9,80
horas. Para a variavel com o sistema em uso pelos profissionais da unidade a média

foi de 8,9 horas (n=115) e mediana de 9,33 horas.

Nota-se um pequeno aumento na média com o sistema em uso, mas que nao
€ possivel afirmar uma causa especifica, pois 0 tempo de entrega dos resultados
pode ser afetado por varios motivos entre eles, acumulo de pedidos em um
determinado dia, urgéncias, falta de funcionario no setor, entre outros, na analise

dessa variavel esses fatores néo fizeram parte do estudo.

Tabela 4: Comparativo entre o antes (amostra de prontuarios fisicos) e o depois
(com o sistema implantado) altas e ébitos

Tipo de alta
Variavel Alta melhorada / Transferéncia Obito p-valor*
n | % | %
Grupo 1,0000
Antes do sistema 1 36,67 19 63,33
Com o sistema 1 36,67 19 63,33
" pvalor obtida por meio do teste Qui-quadrado.

=
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Com os dados apresentados na tabela 4 com o teste Qui-quadrado é possivel
observar que 36,67% (n=11) dos pacientes tiveram alta melhorada da unidade e
transferéncia para outro hospital no periodo antes e depois da implantacdo do
sistema, ou seja, melhoraram dos sintomas da sepse e outras doengas que estavam

presentes na admissao ou durante o processo de permanéncia na uti.

Conforme ja descrito nesse estudo, a alta melhorada da unidade e
considerada uma transferéncia de unidade clinica para uma recuperacao e possivel
alta definitiva (alta administrativa). Nota-se uma semelhancga nos resultados ao obter

p-valor = 1,0000 entre as duas amostras antes e depois do sistema implantado.

Os 6bitos que aconteceram no periodo da andlise dos prontuarios ficaram
praticamente em trés motivos, dbito maior que 48 horas, menor que 48 horas com
estado agdnico ou pré-agonico e 6bito maior que 24 horas e menor que 48 horas.
Para elaboracao do teste de Qui-quadrado os dados de 6bitos foram acoplados por
se tratarem de um mesmo tipo, obito.

A tabela 4 mostra que 63,33% (n=19) dos pacientes antes e depois da
implantacdo do sistema vieram a ébito por decorréncia da sepse ou por outras
complicagbes dessa doenga. Por meio desses dados ndo € possivel afirmar se
houve variagdo quanto a quantidade de Obitos antes e depois do sistema
implantado, pois os dados sdo semelhantes e de pequena variagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a finalizagdo do desenvolvimento do sistema SIOETPAC iniciou-se a
fase de implantacdo na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Estadual
Sumaré. O sistema foi armazenado em um servidor Web da instituicdo acessando a
base de dados do hospital, integrando o prontuario eletrénico, seus dados de
monitores de UTI e demais dados utilizados pelo sistema. Houve uma colaboracao
muito grande dos dois profissionais envolvidos durante o processo de
desenvolvimento e implantagdo do sistema. Ajustes foram realizados para facilitar o

acesso as informacodes e utilizagdo no dia-dia.

A construcdo de uma interface amigavel deixou a integracdo com os
prestadores envolvidos no estudo mais flexivel e colaborativo. O baixo custo do
desenvolvimento e implantagdo torna o estudo muito interessante para nao sé essa
unidade, mas também para outras que possam interessar nesse tipo de
monitoramento. Acredito que o estudo, prova a viabilidade em monitorar 0s
pacientes suspeitos de SEPSE por meio do sistema desenvolvido, ganhando assim
em tempo de administracdo dos antibidéticos ou mesmo a comprovacdao do
diagnéstico.

Com relacdo as vantagens de utilizagdo associadas ao sistema SIOETPAC e
evidenciadas pelos profissionais envolvidos, por meio de um questionario, foi o fato
das informacgdes utilizadas para analise do Protocolo de sepse estarem em um Unico
local, facilitando a visualizagdo do alerta diante das inUmeras tarefas que esses
profissionais tém dentro de uma unidade de terapia intensiva. Os alertas emitidos
ndao dependem da troca de informagbes via evolugdo do paciente descrita no
sistema central do hospital, ou seja, o profissional ndo precisa varrer os inUmeros
registros do paciente e telas comparando-os com os exames realizados e aferigdes

para constatar uma suspeita de sepse.

Um fato importante quanto ao sistema desenvolvido é que ele ndo depende
do protocolo fixo para funcionar, neste caso o Protocolo de Sepse, pode ser
configurado e adequado a qualquer protocolo como AVC (Acidente Vascular
Cerebral), IAM (Infarto Agudo do Miocardio) ou outros utilizados na assisténcia
médica ao paciente. Também cabe destacar as dificuldades encontradas durante a
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pesquisa e desenvolvimento desse estudo, informagdes espalhadas sem a sua
devida integracdo, processos que nao contemplam a realidade da unidade,
prontuarios fisicos faltando informagdes basicas sem seguir um padrdo existente,
tempo longo de internacao dos pacientes e o principal, o tempo de desenvolvimento

e avaliacao do sistema.

Durante o processo de monitoramento dos pacientes pelo sistema, houve
queda na integracdao com os monitores, parando de funcionar por alguns dias, mas
que nao interferiram no andamento do estudo visto que os dados foram transcritos
manualmente via tela do prontuério eletrénico do hospital. A empresa responsavel

pelo suporte foi contatada e uma solucao realizada apdés alguns dias.

As dificuldades foram analisadas em conjunto com a unidade e sanadas
durante o estudo. Alguns pacientes entraram no monitoramento da unidade por meio
de transferéncia de unidade interna ja com o protocolo de SEPSE aberto e foram
monitorados normalmente pelo sistema SIOETPAC, esse processo ndo alterou os
dados coletados e suas estatisticas. Outra dificuldade encontrada foi a questdo do
tempo de utilizacdo apds a implantagdo na produgédo entre maio e julho de 2016, o
ideal seria um tempo maior em torno de um ano, mas esse fato nao alterou as

analises realizadas e os monitoramentos.

O objetivo do trabalho foi de construir e avaliar um sistema de informacao
para uso em unidade de terapia intensiva, com seu respectivo protocolo de sepse,
que integre informagdes dos prontuarios eletrbnicos com este aplicativo. Como
objetivos especificos, criar uma plataforma eletrbnica de alerta para orientar os
profissionais de saude aos cuidados de pacientes criticos com suspeita de sepse
que chegam a rede publica de saude; demonstrar como um aplicativo de suporte a
tomada de decisdo, na area assistencial, pode contribuir nos cuidados a esses
pacientes por meio de eventos hospitalares informatizados, melhorando o tempo de

tomada de decisdo do médico quanto ao tratamento, pode-se considerar atingido.

Este estudo nédo teve a pretensédo de avaliar os tratamentos como corretos ou
ndao, e nem identificar falhas, mas sim proporcionar ao profissional envolvido a
juncdo de todas as informacdes possiveis e necessarias para sua tomada de
decisao, por meio de um sistema que proporcione além dessas, indicadores, alertas
de suspeita da doenca, para que o profissional possa avaliar a quem a prioridade de

atendimento deva acontecer.
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O sistema cumpriu as fungdes de auxiliar o médico ou prestador de saude
quanto ao diagnostico e procedimento de tratamento, mas que nao é possivel
afirmar se houve diminuicdo do tempo entre os resultados de exames, afericoes, e
tomada de decisdo do médico, pois ha a necessidade de um periodo maior de
avaliacdo. Os avancgos cientifico-tecnoldégicos sugerem boas oportunidades de
melhoria, exclusivamente se vierem dentro de uma grande rede de inovacgdes.
Citando por exemplo dentro deste contexto, as novas tecnologias de informagéo
como o SSD.

Diante do atual cendrio de escassez de recursos e economia ao extremo,
observo com bons olhos a centralizacdo das informacdes para tomada de decisdes
rapidas que além de interferirem no custo efetivo dos atendimentos com pacientes
criticos, podem auxiliar na seguranca do paciente evitando na maioria das vezes
diagnosticos inconclusivos que acontecem por varios fatores, ndo relacionados
nesta pesquisa por nao serem o foco neste momento, cabendo aprofundamento em

outra oportunidade.

As novas tecnologias propostas para as Organizacbes de Saude poderao
analisar, filtrar, monitorar de acordo com as necessidades. A integracao das
informacdes de salde se faz necessaria em qualquer fase do atendimento ao
paciente, principalmente aqueles que passam pela terapia intensiva. A clareza na
informacao indicada, a busca rapida e a indicacao de prioridade no atendimento sao
fatores preponderantes para uma melhor tomada de decisdao clinica. Alertar o
prestador envolvido quanto a essa prioridade através de um sistema apoiado na
tomada de decisdo, pode torna-lo essencial na busca constante pela melhoria dos

processos hospitalares e seus tratamentos prestados.
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8 APENDICES

APENDICE A- Parecer do Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da USP.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prototipo de um Sistema Especialista para Organizacdes de Salde:
Sistema Integrado Orientado a Eventos para Tratamento de Pacientes Criticos.

Pesquisador: André Luiz Vitor

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 54437516.5.0000.5440

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.555 454

Apresentacio do Projeto:

O objetivo desse estudo é o desenvolvimento de um sistema especialista em um ambiente hospitalar para
apoiar o diagnostico médico de pacientes criticos com suspeita de Sepse em unidades de terapia intensiva.
Como objetivos especificos, a plataforma desenvolvida emitira alerta apos o processamento em tempo real
de todas as informacdes conforme protocolo de sepse da unidade referente a cada paciente como: exames
laboratoriais, monitoramentos, integracdo com o prontuario eletrénico, indicando assim ao médico quais
pacientes necessitam de prioridade naquele momento. Os pacientes serdo classificados de acordo as
informacdes processadas acima e identificados no sistema com as cores: vermelho (risco eminente),
amarelo (médio risco), verde (baixo risco). Tais informag¢des n&do devem ser tomadas como unicas, mas
como técnica auxiliar e principalmente necessarias para as organiza¢des hospitalares que buscam
melhorias de desempenho através de solugdes integradas orientadas a eventos. Com base na
epidemiologia e um estudo longitudinal, o estudo se ocupa a avaliar o sistema desenvolvido identificando
atraves de graficos e indicadores as seguintes informagdes: tempo de tratamento na unidade, tempo de
decisdo do médico, tempo de iniciacdo com antibiotico, tempo médio de resultados laboratoriais, altas
clinicas e mortalidade. Seré&o utilizadas no estudo duas amostras de grupo de pacientes adultos maiores de

18 anos em uma unidade de terapia intensiva com suspeita de sepse que
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chegam a Rede Publica de Saude, comparando através de um estudo epidemioldgico longitudinal,
pacientes que passaram pela unidade nos trés meses com o sistema implantado e outra amostra com

pacientes nos trés meses anteriores ao sistema.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: O objetivo do trabalho sera de construir e avaliar um prototipo de sistema de informacgéo
para uso em unidade de terapia intensiva, que integre informagdes dos prontuarios eletrénicos com este
aplicativo.

Objetivo Secundéario: Como objetivos secundarios procurar-se a criar uma plataforma eletrénica de alerta
para orientar os profissionais de saude aos cuidados de pacientes criticos com suspeita de Sepse que
chegam a Rede Publica de Saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Desconforto dos profissionais de saude ao serem submetidos a um questionario de avaliacéo da
aplicac&o desenvolvida.

Beneficios: A participacéo na pesquisa de desenvolvimento de um sistema especialista em um ambiente

hospitalar para apoiar o diagnéstico medico de pacientes criticos com suspeita de Sepse em unidades de

terapia intensiva.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa analisado pelo CEP, que solicitou adequagdes, conforme parecer numero
1.499.503, emitido em 14 de Abril de 2016.

Em 03/05/2016 o pesquisador responsavel encaminhou novamente a documentag&o, com os ajustes

necessarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

0Os documentos necessarios foram devidamente apresentados.

Recomendagdes:

néo se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa versao 1.1 Modificado em:
02/05/2016, assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao Médico e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ao paciente versdao 1.0 modificado em: 02/05/2016, podem ser
enquadrados na categoria APROVADO.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislacéo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatorios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatorio final ao término do trabalho. Qualquer modificagéo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova verséo, de forma objetiva e com justificativas,

para nova apreciacao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 653432 pdf 14:25:40
Outros Carta_Resposta_Pendencias_Projeto pd| 03/05/2016 [André Luiz Vitor Aceito

f 14:24:45

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_ ANDRE_VITOR_Vers| 03/05/2016 |[André Luiz Vitor Aceito

Brochura aol_1.pdf 14:23:37

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Pacientes. pdf 03/05/2016 |André Luiz Vitor Aceito

Assentimento / 14:22:40

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Medicos . pdf 22/03/2016 |André Luiz Vitor Aceito

Assentimento / 17:29:36

Justificativa de

Auséncia

Outros Orcamento_Pesquisa_Andre_Vitor pdf 22/03/2016 |André Luiz Vitor Aceito
11:09:15

TCLE / Termos de  |DISPENSA_TCLE_Pacientes. pdf 22/03/2016 |André Luiz Vitor Aceito

Assentimento / 11:08:26

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_Projetos_Externos.pdf 02/03/2016 |André Luiz Vitor Aceito
12:07:31

Folha de Rosto folha_Rosto_Andre_Vitor pdf 02/03/2016 |André Luiz Vitor Aceito
12:01:47

Outros Questionario_Avaliacao_Sistema.pdf 18/01/2016 |André Luiz Vitor Aceito
11:41:12

Qutros Declaracao.pdf 18/01/2016 |Andre Luiz Vitor Aceito
11:39:04

Outros PBPARECERCONSUBSTANCIADOCE | 18/01/2016 |André Luiz Vitor Aceito

P1377744 pdf 11:37:35

Outros Andre_Luiz_Vitor.pdf 18/01/2016 |André Luiz Vitor Aceito
11:36:14

Projeto Detalhado Projeto_Pesquisa_ ANDRE_VITOR pdf 18/01/2016 |Andre Luiz Vitor Aceito




86

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br

Pagina 03 de 04

FACULDADE DE MEDICINA DE asil
RIBEIRAO PRETO DA USP -

HOSPITAL DAS CLINICAS DA r Ploboforma

USP - RIBEIRAD

avamlinie - aming - praguie

Continuagdo do Parecer: 1.555.454

/ Brochura Projeto_Pesquisa_ ANDRE_VITOR pdf 11:35:02 | André Luiz Vitor Aceito

Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
RIBEIRAO PRETO, 12 de Maio de 2016

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador)
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APENDICE B- Dados coletados para as variaveis de Tempo de Permanéncia na
unidade, Tempo de iniciacao do antibiético e Altas no periodo sem a
implantacdo do sistema.

Tempo de
permanéncia na

Tempo de Iniciagédo do
Antibidtico antes da

Quantidade de altas no periodo por motivo antes da implantagcéo do

LD ui'r:zlaadriaa:étgs dc:’a implantagao do sistema
sistema (Dias) sistema (Minutos)
A 20 1285 OBITO +48 HORAS
AB 12 1010 OBITO +48 HORAS
AC 19 1308 TRANSFERENCIA PARA OUTRO HOSPITAL
AD 12 894 OBITO +48 HORAS
AE 15 1180 ALTA MELHORADA
B 14 1348 OBITO +48 HORAS
C 28 1426 OBITO +48 HORAS
D 10 111 OBITO +48 HORAS
E 8 540 ALTA MELHORADA
F 15 149 ALTA MELHORADA
G 6 164 OBITO +48 HORAS
H 5 862 ALTA MELHORADA
| 13 1332 OBITO +48 HORAS
J 11 266 OBITO -48 HORAS COM ESTADO AGONICO OU PRE-AGONICO
K 25 1437 OBITO +48 HORAS
L 5 1298 OBITO +48 HORAS
M 14 1368 ALTA MELHORADA
N 10 450 OBITO +24HORAS / -48 HORAS
0 12 1210 ALTA MELHORADA
P 11 1038 OBITO +48 HORAS
Q 12 249 OBITO +48 HORAS
R 15 1387 ALTA MELHORADA
S 25 238 OBITO +48 HORAS
T 35 473 OBITO +48 HORAS
U 20 158 OBITO +48 HORAS
\ 2 161 ALTA MELHORADA
w 9 241 TRANSFERENCIA PARA OUTRO HOSPITAL
X 6 763 ALTA MELHORADA
Y 20 1125 OBITO +48 HORAS
Z 12 256 OBITO +48 HORAS
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APENDICE C- Dados coletados para as variaveis de Tempo de Permanéncia na
unidade, Tempo de iniciagdo do antibiético e Altas no periodo
com o sistema implantado.

Tempo de permanéncia Ten;\po.d?’lpiciagéo o . . . .
D com m_onitoramt_anto . I::?::;:zztt;o; o Quantidade de altas no pci)ré?gc;i[s)?; rrr‘naotlvo com monitoramento
S Bl ) sistema (Minutos)

AF 24 716 OBITO +48 HORAS

AG 4 260 OBITO +48 HORAS

AH 11 793 OBITO -48 HORAS COM ESTADO AGONICO OU PRE-AGONICO

Al 18 115 OBITO +48 HORAS

AJ 8 341 OBITO +48 HORAS

AK 1 779 ALTA MELHORADA

AL 21 836 OBITO +48 HORAS

AM 18 825 OBITO +48 HORAS

NA 3 679 OBITO -48 HORAS COM ESTADO AGONICO OU PRE-AGONICO
AO 19 852 ALTA MELHORADA

AP 20 682 ALTA MELHORADA

AQ 4 812 OBITO +48 HORAS

AR 3 229 OBITO -48 HORAS COM ESTADO AGONICO OU PRE-AGONICO
AS 9 698 OBITO +48 HORAS

AT 6 63 OBITO +48 HORAS

AU 5 679 ALTA MELHORADA

AV 28 889 OBITO +48 HORAS

AW 25 817 OBITO +48 HORAS

AX 17 1033 ALTA MELHORADA

AY 11 861 TRANSFERENCIA PARA OUTRO HOSPITAL

AZ 22 333 OBITO +48 HORAS
AFA 20 860 ALTA MELHORADA
AFB 19 342 ALTA MELHORADA
AFC 22 313 OBITO +48 HORAS
AFD 8 1270 ALTA MELHORADA
AFE 3 1360 ALTA MELHORADA
AFF 8 793 ALTA MELHORADA
AFG 8 438 OBITO +48 HORAS
AFH 3 990 OBITO +48 HORAS

AFI 8 103 OBITO +48 HORAS




APENDICE D- Dados coletados para as variaveis de Tempo de liberagdo dos
laudos de exames no laboratério antes da implantacdo do

sistema.

D ID Exame antesda mplaniagéo do sistoma (Minuton)
1030391 Lactato 78
1031010 Lactato 168
1031693 Lactato 108
1032523 Lactato 499
1033124 Lactato 1122
1033422 Lactato 91
1034075 Lactato 379
1034747 Lactato 61
1034755 Lactato 271
1034931 Lactato 20
1034937 Lactato 225
1034982 Lactato 437
1035172 Lactato 1100
1035185 Lactato 1080
1035257 Lactato 580
1035279 Lactato 2
1035285 Lactato 358
1035599 Lactato 541
1035640 Lactato 456
1035645 Lactato 640
1036091 Lactato 326
1036432 Lactato 529
1036449 Lactato 453
1036457 Lactato 457
1036470 Lactato 427
1036757 Lactato 26
1036769 Lactato 408
1036773 Lactato 406
1036806 Lactato 319
1037154 Lactato 486
1037559 Lactato 421
1038380 Lactato 73
1038704 Lactato 470
1038722 Lactato 392
1038735 Lactato 368
1038747 Lactato 329
1039066 Lactato 472




1039073 Lactato 478
1039075 Lactato 473
1039077 Lactato 15
1039403 Lactato 376
1039425 Lactato 329
1039427 Lactato 329
1039451 Lactato 114
1039560 Lactato 22
1039626 Lactato 561
1039637 Lactato 502
1039691 Lactato 303
1039818 Lactato 42
1039822 Lactato 45
1040278 Lactato 571
1040299 Lactato 526
1040612 Lactato 79
1040677 Lactato 478
1040905 Lactato 64
1041040 Lactato 592
1041045 Lactato 586
1041067 Lactato 545
1041107 Lactato 76
1041776 Lactato 491
1041807 Lactato 364
1041855 Lactato 26
1041937 Lactato 969
1042125 Lactato 153
1042146 Lactato 1085
1042171 Lactato 993
1042178 Lactato 921
1042193 Lactato 51
1042617 Lactato 592
1042620 Lactato 585
1042648 Lactato 552
1043006 Lactato 419
1043016 Lactato 364
1043628 Lactato 521
1043630 Lactato 494
1043634 Lactato 498
1043636 Lactato 511
1043640 Lactato 509
1043642 Lactato 500
1043684 Lactato 400
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1043914 Lactato 509
1044047 Lactato 168
1044122 Lactato 439
1044780 Lactato 585
1045217 Lactato 469
1045221 Lactato 458
1045494 Lactato 194
1045597 Lactato 564
1045647 Lactato 386
1046067 Lactato 481
1046739 Lactato 457
1046746 Lactato 450
1046748 Lactato 449
1046774 Lactato 303
1046862 Lactato 1171
1046865 Lactato 1167
1046868 Lactato 1159
1046873 Lactato 1157
1046883 Lactato 1153
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Tempo de liberagdo dos laudos de exames no laboratério antes da

z bEee implantagao do sistema (minutos)
996508 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 332
996584 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 679
996854 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 478
996899 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 249
996907 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 288
996940 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 382
997047 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 136
997089 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 792
997142 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 468
997244 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 467
997392 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 246
997508 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 541
997853 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 435
997885 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 582
998149 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 777
998152 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 781
998154 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 697
998466 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 672
998468 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 672
998478 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 701
998593 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 330
998623 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 264
998771 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 839
998784 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 803
998790 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 790
998920 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 138
998994 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 472
999389 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 148
999597 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 639
999599 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 680
999888 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 406
999960 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 270
1000291 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 620
1000417 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 288
1000578 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 613
1000584 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 501
1000657 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 200
1000911 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 688
1000928 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 682
1001139 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 588
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1001342 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 787
1001718 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 648
1001741 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 599
1002098 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 469
1002104 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 502
1002398 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 744
1002414 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG LAk

1002782 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 495
1002788 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 454
1003081 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 745
1003120 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 666
1003332 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 736
1003364 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 659
1003548 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 1219
1003550 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 1187
1003988 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 636
1004096 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 344
1004289 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 173
1004617 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 749
1005017 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 652
1005019 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 610
1005369 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 491

1005371 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 497
1005819 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 847
1006186 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 638
1006888 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 759
1007281 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 439
1007621 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 590
1007855 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 593
1008009 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 739
1008229 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 696
1008728 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 613
1009134 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 281
1009371 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 665
1009640 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 463
1009922 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 615
1010288 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 670
1010667 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 633
1010997 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 603
1011301 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 681
1011636 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 630
1011823 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 717
1012820 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 690
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1013162 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 611
1013462 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 628
1013816 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 783
1014038 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 662
1014296 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 556
1014615 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 572
1017614 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 403
1018328 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 137
1018949 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 614
1021399 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 344
1022499 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 562
1023376 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 119
1023628 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 246
1024205 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 326
1025242 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 353
1026093 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 393
1027285 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 476
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Tempo de liberagéo dos laudos de exames no laboratério antes da

= by =i implantagao do sistema (Minutos)
1000656 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 199
1000729 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 54
1001004 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 625
1001004 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 113
1001421 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 257
1001846 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 123
1002210 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 168
1002388 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 742
1003213 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES idi
1003387 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 657
1003395 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 650
1005306 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 852
1005323 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 176
1005604 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 116
1005660 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 130
1005842 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 625
1006178 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 518
1007788 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 325
1007858 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 567
1014313 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 111
1014966 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 177
1017056 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 82
1022134 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 642
1023530 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 430
1023697 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 602
1025063 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 484
1025668 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 458
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APENDICE E- Dados coletados para as variaveis de Tempo de
liberagdo dos laudos de exames no laboratério com
monitoramento pelo sistema.

D Exame Tempo de Iiberac_}éo dos laudos de: exames no laboratério com
monitoramento pelo sistema (Minutos)

1047225 Lactato 1126
1047367 Lactato 560
1047370 Lactato 565
1047373 Lactato 554
1047386 Lactato 554
1047389 Lactato 544
1047774 Lactato 463
1047777 Lactato 444
1047786 Lactato 442
1047787 Lactato 407
1047807 Lactato 357
1048128 Lactato 578
1048131 Lactato 571
1048134 Lactato 577
1048137 Lactato 551
1048174 Lactato 443
1048454 Lactato 3

1049167 Lactato 441
1049186 Lactato 26

1049221 Lactato 58

1049843 Lactato 578
1049847 Lactato 568
1049850 Lactato 561
1049853 Lactato 70

1049857 Lactato 544
1050153 Lactato 31

1050554 Lactato 4

1050564 Lactato 3

1050605 Lactato 513
1050610 Lactato 524
1050617 Lactato 482
1050638 Lactato 419
1050873 Lactato 139
1051471 Lactato 115
1051611 Lactato 33

1051632 Lactato 860
1051637 Lactato 70




1051646 Lactato 218
1051709 Lactato 255
1051720 Lactato 238
1051846 Lactato 51
1051851 Lactato 76
1052307 Lactato 581
1052310 Lactato 571
1052313 Lactato 565
1052316 Lactato 560
1052321 Lactato 557
1052331 Lactato 622
1052336 Lactato 533
1052648 Lactato 436
1053071 Lactato 387
1053075 Lactato 370
1053079 Lactato 366
1053414 Lactato 64
1053438 Lactato 318
1053631 Lactato 70
1053813 Lactato 347
1053857 Lactato 272
1054066 Lactato 308
1054190 Lactato 910
1054578 Lactato 76
1054644 Lactato 469
1054685 Lactato 300
1054704 Lactato 13
1054983 Lactato 433
1054989 Lactato 411
1054993 Lactato 385
1055256 Lactato 38
1055699 Lactato 415
1055968 Lactato 551
1055990 Lactato 437
1056007 Lactato 38
1056098 Lactato 9
1056116 Lactato 1038
1056181 Lactato 574
1056184 Lactato 131
1056201 Lactato 424
1056307 Lactato 94
1056327 Lactato 45
1056384 Lactato 565
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1056404 Lactato 54
1056409 Lactato 490
1056417 Lactato 490
1056425 Lactato 482
1056427 Lactato 464
1056435 Lactato 466
1056584 Lactato 26
1056686 Lactato 788
1056818 Lactato 282
1056829 Lactato 277
1057052 Lactato 767
1057114 Lactato 459
1057138 Lactato 353
1057463 Lactato 814
1057511 Lactato 566
1057576 Lactato 18
1057918 Lactato 303
1058210 Lactato 516
1058222 Lactato 478
1058303 Lactato 14
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Tempo de liberagao dos laudos de exames no laboratdrio com

L 2ED monitoramento pelo sistema (Minutos)
1030674 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 701
1030700 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 300
1031011 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 305
1031167 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 571
1031495 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 76
1031855 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 175
1032114 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 178
1032341 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 259
1032524 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 614
1032683 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 247
1033089 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 211
1033125 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 1194
1033423 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 498
1033548 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 295
1033991 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 429
1034006 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 978
1034076 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 555
1034394 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 295
1034491 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 405
1034756 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 481
1034874 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 297
1034929 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 125
1035020 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 480
1035106 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 244
1035186 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 641
1035600 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 712
1035641 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 627
1035995 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 576
1036073 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 804
1036092 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 693
1036431 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 799
1036433 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 634
1036458 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 645
1036471 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 540
1036770 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 608
1036774 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 522
1036799 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 535
1037142 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 763
1037166 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 670
1037172 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 672
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1037314 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 309
1037371 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 534
1037373 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 530
1037493 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 395
1037495 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 646
1037552 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 531
1037580 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 355
1037804 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 902
1038027 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 655
1038289 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 670
1038381 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 130
1038583 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 327
1038705 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 789
1038723 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 624
1038748 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 667
1039050 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 732
1039074 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 640
1039428 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 537
1039447 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 395
1039475 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 419
1039627 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 780
1039638 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 726
1039823 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 361
1040111 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 355
1040197 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 403
1040279 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 709
1040300 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 665
1040604 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 963
1040676 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 620
1040678 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 609
1040931 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 393
1041001 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 1007
1041041 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 778
1041044 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 765
1041312 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 560
1041432 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 646
1041434 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 791
1041442 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 701
1041666 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 348
1041856 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 163
1041878 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 231
1042008 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 668
1042258 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 645
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1042331 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 438
1042621 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 650
1042631 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 622
1043357 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 382
1043382 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 568
1043637 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 714
1043641 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 805
1043653 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 781
1043915 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 532
1043968 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 346
1044123 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 116
1044762 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 780
1044781 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 749
1045218 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 752
1045798 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 825
1045846 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 736
1046906 | HEMOGRAMA COMPLETO HGG 504
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Tempo de liberagdo dos laudos de exames no laboratério com

v 2ED monitoramento pelo sistema (Minutos)
1034490 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 648
1036790 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1346
1037323 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 116
1037500 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 141
1037555 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 61
1038153 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 165
1039113 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 97
1039693 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 466
1041811 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 453
1044081 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 99
1046280 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 339
1047514 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 600
1050536 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 344
1051643 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 401
1054204 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 973
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APENDICE F- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Paciente).

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Paciente:

O 51, (a) estd sendo convidade (a) comoveluntirio (a) a participar da pesquisa “Protatipo ds
um Sistema Especialista para Organizagdes de Satide: Sistema Intsgrado Crisntado a Eventos
para Tratamento de Pacientes Criticos”™.

O motive que nos leva a pesquisar justifica-se_pele interssse profissional do candidato am
desanvolvar a avaliar um sistema em um ambisnts hospitalarpara apoiar o diagnostico madico
de pacientss eriticos com suspeita d= sepse am unidades de terapia intensiva. A plataforma
desenvolvida emitira alarts apos o processamento sm tempo real de todas as informagdes
conforme protocolo dz sepse da unidadsraferante a cada pacients como: exames laboratoriais,
monitoramentos, integragio com o prontudrio sletronico, indicando assim ao madico na tala do

computader quais pacisntas necassitarn de prioridads naqueale momeanto.

0 pacisnts nio sard submetido a riscos 2 desconfortos durants s colsta de dados pars
monitoramento no aplicativo desenvolvido. Para participardasts estudo ndo terd nanlum custo,
nem racehars qualguer vantagem financsira. O pacisntz ou seu reprasentsnte familiar sers
esclaracido (a) sobre o estudo em qualquar aspacto que dessjare estara lives para participar ou
rapusar-se a participar. Poders retirar seu consentimente ou intarromper a participacio a
gqualquer momento. A participagio de fomma positivado pacients sjudars o desanvolvimento =
avaliagdo do sistema constrido para monitormmento dos pacisntas. O pasquisador ird tratar a
idantidads do pacisnts com padrdes profissionais da sigilo.

Oz resultados da pesquiza estarfod disposigio quando finalizada. Seu noms ou o material qus
indigue participagio do pacients na pesquisanio saraliberado sem a permissio do masmo ou
seu rapresentante familiar. () pacisnts nio sera identificado em nenlima publicagio que possa

rasultar dests estudo.

Eu, , portador do documento

de Identidadan® . gran de parantssco

fui informado (g) des objstives do estude Prototipe de um Sistema Espacialista para
Organizagdes de Saude: Sistema Integrado Orisntado a Eventos para Tratamento ds Pacisntss
Criticos, de maneira clars 2 detalhada 2 asclareci minhas davidas. Seai que a qualgusr momento
podersi solicitar novas informagdes @ modificar minha decisio de participar 52 assim o dessjar.
O professor orisntador Dy, Andra Lucirton Costa cartifica de que todos o5 dados dasta pasquisa

sario confidenciais.

Deaclaro que concordo em participar dasse astudo.
Sumara, da da2016.

Assinatura do Pacients ou Esprasantants Familiar

Aszinaturs do Pesquisador (2)

Diocumento: ves3s 1.0 Meodificadio em: 02,05,2018
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APENDICE G- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Médico).

TEREMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDO

Medico

0 31.(a) esta sendo convidado {a) comovoluntario {a) a participar da pesquisa “Prowtipo de
um Sistema Especialista pava Crganizagdes de Satds: Sistema Integrads Crisntado a Eventos
para Tratamento de Pacisntes Criticos ™. Nasts astudo pretendemos dasenvelver @ avaliar um
sistema para monitorar pacisntss com suspeita de sepse dentro de uma unidade de tarapia

intensiva.

O motivo gue nos leva a estudar justifica-sa aste estudo pelo interassa profissional docandidate
em dssenvolver & avaliar um sistema sspecialista em um ambisnts hospitalar para apoiar o
disgnostico madico de pacisntes criticos com suspesita dz sepse em unidadss ds terapia
intensiva. A plataforma desenvolvida emitira alarta apos o processamento am tempo real da
todas as informagdes conforms protocolo da sepss da unidade refarents a cada pacisnts come:
exames laboratoriais, monitoramentos, integragio com o prontudrio elstrinice, indicando assim

ao médico quais pacisntss necassitam ds prieridades naguels momento.

Oz pacisntes serio classificados dz acordo as informagdes processadas acima 2 identificados no
sistemna com as cores: vemmelho (risco sminante), amaralo {méadio risco), verds (baixo risco). Mo
sstudo serdo avaliados pacisntes 2dultos maiorss d= 18 znos admitidos em uma unidads de
tetapiz mtensiva no petiode de jansire g julhe de 2006, Os eritérios de exclusio foram
paciantas fora desse tempo de admissdona unidads, menores de 18 anos, pacientas fom do foco
infeccioso @ qua tenham o indicena formula Apachs combaixo risco de morta. Os dados serdo
obtidos através d= uma consulta (viaw) no banco dz dados do Prontudrio Elstronico do Pacisnts

da instituigio integrando o aplicative a ser desenvolvido a asses ragistros.

O corts que sera realizado na consulta, sbrangera por amostragem o5 dados dos ultimoes 30
paciantzs gus passaram pela unidade da tarapia intensiva do hospital nes trés mesas com o
sistemna implantado & outra amostra com 50 pacisntas nos trés mesas anteriorss ao sistema, no
total d= 100 pacisntzs que serdo avalisdos na pesquisa, podende o nimero da amostra sar

reduzida em decorréncia do numearo de admissdesno periodo na unidade de tarapia intensiva.

O 5r. {a) ndo sera submestido a riscos & desconfortos durants a colsta de dados atraves da
emtrevista 2 quastiondrio. Para participar daste estudo néo terd nenhum custo, nem recebara
gualguer vantapem financeira. Voo sera asclarecido {a) sobra o estudo em qualquer aspaco qua
desajar @ estara lives para participar ouracusar-s2 a participar. Podesa ratirar ssuconsantimento
ou interromper a participagio a qualquer meornemto. A sua participagdo & voluntaria = a recusa
am participar nio acarratard qualquer penalidads ou modificagdo na forma em gue 2 atandide
pelo pesguisador. O bensficio gerado sera a participagdo des formsa positiva para o

desenvolvimento & avaliagio do sistema construido para monitoramento dos pacisntas.
0 pasquisador ira tratar a sua identidads com padrdes profissionais de sigile.

Oz resultados da pesquisa astarfo 8 sua disposigio quande finalizada. S2u nome ou o matarial

gue indigque sua participagio nio sera liberado sem a sua parmissdo,



0 {g) 3r {a) nio serd idantificade em nenhuma publicagio qus possa resultar dasta estudo.

Esta termo d= consentimento encontra-s2 imprasso em duas vias, sendo gus uma copia s2rd
arquivada palo pasquisadorrasponsavel, no Curso da Mestrado Profissionalizants am Gestiods
Osganizacdes de Saude da Faculdade da hMeadicina de Ribeirdo Prato da Universidade de Sdo
Paulo = a outra sera fornecida a vocs.

Caso haja danos decorrentes dos riscos pravistos, o pesgquisador assumira a rasponsabilidads

pelos masmos.

Eu . portadordo documento

deldentidadan”® fui informado {a) dos objatives do

estudo Protdiipo de um Sistema Especialistapara Organizagdes de Saide: Sistema Intsgrado
Crigntade a Eventos para Tratamento ds Pacisntes Criticos, de maneira clara & detalhada =
asclaraci minhas duvidas. Sei que a gualquer momento podarai solicitar novas informagdeas 2
modificar minha dacisio de participar 52 assim o dasejar. O profassor orientador Dy, Andra
Lucirton Costa certifica de que todos o5 dados desta pesquisa serio confidanciais.

Em caso de duvidas poderei entrar em contato com o mestrando André Luiz Vitor no tzlefons
OO ou com o professor orientador Dr. André Lucirton Costa no talefone %% |
et pu o Comits de Etica em Pasquisa do HCFMEP — CEP/HCFMEP, telafone W
Reh(ATEND | sitnado 4 Av. Bandeirantss, 3900 - Monte Alsers - CEP: 14049-900 Ribeirio
Prato/3P.

Declaro ques concordo em participar dssse astudo. Eacebi uma copia destz termo de
consantimento livra e esclaracido, declaro queames foi dada a oporhmidade da lar 2 asclaracar as
minhas duvidas.

Sumars, d= d=2016.

Pesquisador Principal: Andra Luiz Vitor

| Endarago 3000000000
M S S D S S
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Ass:

Moms do Participanta:

Assinatura:
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APENDICE H- Questionario de Avaliagcao do Sistema SIOETPAC.

Questiondrio de Avaliacdo do Sistema SIOETPAC

Entrevistado: |D ata:

Para as questies abaixo, responda com notasde 1 3 5.

Prevencio de erros, prevencio especificamente de erros relacionados a usabilidade
periférica

{.) O aplicativo SIOETPAC fomece suporte adequadotomado dificl cometer erros
graves.

{.) Ao cometerum erro o aplicativo apresenta wma mensagem de erro de faci
entendimento.

{_) A interface do aplicative como usudrio se dd atraveés de icones, listas suspensas que
podem seracessadas a qualquer mometto pelo mouse oupelo teclado.

Reconhecimento ao invés de evocacio

{0 aplicativo dispde de wm arquivo de ajuda compativel com as suas funcionalidades.
{_) Existemn associaghes entre o que se procura dentro do aplicative como que fiol
desenvaolvido.

{_) Os recursos disponibiliza dos pelo sistema tais como: graficos, relatorios etelassio
facilmentz reconhecideos ao acessar o aplicativo.

Design estético e minimalista

{_) As telas desenvolvidas cont&minformagdes pertinentes ao terna “Sepse™ e sen
monitoramento.

{ ) A disporibilizagdo damformagio em cadatelandoé muto grandepara evitar
confustes ou distrair-me.

{.) As telas do aplicativondo sdopoluidas quanto acs graficos e magens.

Reconhecimento, diagnostico e recuperaciode erros

{.) A lnguagemutilizada parameostrar asmensagens de erros sdo de faal
entendimento.

{.) Cuando wma mensagem aparece na tela & facil entender o que esta sendo mformade.
{.) A mensagem de emro indica com clareza qual a corregdo ou com quemdevo solicitar
o suporte.

Conclusdes
{.) O aplicativo & facil de usar.

{.) O aplicativo desarrpenha bem as suas fimedes dentro do que foi propostono projeto.
{_) Estou satisfeito com o aplicative desenvolvido.

Usuano/Assmatura: Orgin/CEM
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9 ANEXOS

ANEXO A- Ficha de Avaliagédo de Prontuarios Fisicos — Pesquisa SIOETPAC.

FICHA DE AVALIAGAO DO PRONTUARIO- PESQUISA SIOETPAC

CODIGO PROMT.

FICHA DATA / /

IDENTIFICACAO

NOME:

DATA DE NASC: / / IDADE___

SEXO __ ESTADO CIVIL

CONVENIO

CID

BATIMENTOCARDIACO DATA [ |
HORARIO

FREQUENCIA RESPIRATORIA DATA | |
HORARIO

PROTOCOLO DE SEPSE ABERTO SIM () NAO ( )DATA /7
HORARIO
RESULTADO LACTATO:

REESULTADO LEUCOCITOS:

REESULTADO BILIRRUBIMNA.

DATA PRIMEIRA PRESCRICAO MEDICA EXAME LACTATO: ! !

DATA PRIMEIRA PRESCRICAC MEDICA ANTIBIOTICO: / /
TIPO DE ALTA

OBITOSIM () NAO( YDATA /|

ALTA




