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RESUMO
BASE ELETRONICA DE DADOS CLINICOS NA AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Introducao: Os estudos epidemioldgicos prospectivos apresentam qualidade
superior as revisdes da literatura ou meta-analises. Atualmente a melhor
forma de se coletar dados clinicos é através de uma base informatizada de
dados. A criacdo de um banco de dados com capacidade de armazenamento
prospectivo de informacgdes de pacientes, e posterior recuperacao das
mesmas, resultaria producao cientifica de alta qualidade e confiabilidade.
Objetivos: a) criar uma base de dados clinicos referentes a avaliacao pré-
operatoria; b) informatizar esta base de dados sob a forma de um programa
de computador (software) para a coleta sistematica e armazenamento de
dados de pacientes submetidos & avaliacao pré-operatoria, criando um
protocolo eletrdnico; ¢) incorporar este protocolo eletrbnico ao Sistema
Integrado de Protocolos Eletrénicos (SINPE®);d) elaborar projeto piloto para
testar a funcionalidade do programa. Material e Método: Foi criada uma
base tedrica de dados clinicos sobre a avaliagcao pré-operatéria atraves da
consulta de livros-texto e da revisao de periddicos sobre o tépico abordado.
Para finalizacdo do projeto, foi realizada a informatizacéo destes dados na
forma de um software. Na informatizacdo dos dados clinicos foram criados os
protocolos mestre e especificos. No protocolo mestre foram colocados todos
os dados relevantes encontrados através da base tedrica. Os protocolos
especificos foram criados a partir do protocolo mestre, considerando as
caracteristicas individuais de cada um dos itens avaliados na consulta pré-
operatoria, formando dois protocolos especificos: Avaliacdo Pré-Operatoria
no Adulto e Avaliagdo Pré-Operatéria na Pediatria. Apds seu término, esta
base eletrénica e informatizada de dados clinicos sobre a avaliacdo pré-
operatoria foi ser incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos
Eletronicos). Resultados: Os dados clinicos podem ser coletados
prospectivamente e, posteriormente, utilizados para a produgéo de estudos
cientificos. Orientado pelas alternativas diretas de preenchimento, o usuario
seleciona apenas os dados de seu paciente. Estes dados podem ser
resgatados e itens especificos selecionados para pesquisa e submetidos a
analise estatistica. Foram gerados graficos estatisticos com dados do projeto
piloto para demonstrar a funcionalidade do programa. Conclusfes: a) A
base de dados clinicos referentes a avaliacdo pré-operatéria foi criada com
sucesso; b) esta base de dados foi informatizada na forma de um programa
de computador (software) para a coleta sistematica e armazenamento de
dados de pacientes submetidos a avaliacéo pré-operatoria, criando um
protocolo eletrdnico; c) este protocolo eletronico foi incorporado ao Sistema
Integrado de Protocolos Eletrénicos (SINPE®); d) o projeto piloto foi
elaborado com sucesso, demonstrando a viabilidade do programa em
armazenar dados clinicos prospectivos de forma objetiva e de facil execucéo,
criando dados estatisticos com rapidez e seguranca.

Descritores: 1. Banco eletronico de dados; 2. Anestesia — Avaliacao pre-
operatdria; 3. Registros médicos. 4. Protocolo eletrénico. 5. Sistemas
computadorizados de registros meédicos.
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ABSTRACT
ELETRONIC DATABASE OF PREOPERATIVE EVALUATION

Background: Prospective epidemiological studies have more quality results
than reviews of literature and meta-analysis. Today, computer database is the
best form to collect clinical information. The creation of one database to
storing prospective patient information would result a high quality and trustful
scientific studies. Objectives: a) To create a preoperative database; b)
Creation of the software called electronic protocol of preoperative evaluation
to store this information in a computer database; c) To incorporate this
protocol to SINPE © (Electronic Protocols Integrated System). d) To do a pilot
project to test the program. Material and method: First, the clinical database
of the preoperative evaluation was made. Textbooks and journal articles
were used to collect the specific information about preoperative
considerations. During the database storage two kinds of electronic protocols
were created: the master and the specific protocol. The main clinical data that
refers to preoperative evaluation was stored in the master one. The specific
protocols were created from the master one, considering the characteristics of
each one. They are: Adult’'s Preoperative Evaluation and Pediatrics’
Preoperative Evaluation. To complete, this electronic database was
incorporated to SINPE®. Results: This electronic protocol allows the patients
collected data to be used to produce scientific studies. After registering the
patient, the collector chooses one specific protocol. Then, the selection of
clinical data based in direct questions is made to the respective patient. This
data to be recovered and statistical information become possible. There were
made statistical graphics based on the data of the pilot project witch
demonstrate that the program is functional. Conclusions: a) The creation of a
clinical database was completed; b) It was possible to store the clinical data in
a computer by the creation of specific software; c) The electronic database of
preoperative evaluation was incorporated to SINPE®©. d) The pilot project
shown that the program is functional and can create statistical data quickly
and safely.

Key words: 1. Electronic database; 2. Anesthesia - Preoperative; 3. Medical
records. 4. Electronic protocol; 5. Medical records systems.
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1 INTRODUCAO

O conhecimento meédico aumenta constantemente, de forma
exponencial, devido principalmente a metodologia cientifica aplicada e a
facilidade de acesso a producao cientifica proporcionada pela informéatica.

Em pesquisas clinicas, ha uma base bioldégica com inimeras variaveis
e limitacdes inerentes a este contexto, de tal forma que a epidemiologia é
uma fonte de apoio metodoldgico importante para resultados mais coerentes
(ROUQUAYROL, 1994).

A qualidade da informacédo cientifica na area médica esta relacionada
a metodologia aplicada nos estudos epidemioldgicos clinicos. Assim, a
precisdo dos resultados e suas conclusdes estao diretamente afetadas pelo
delineamento do estudo, pela confiabilidade na coleta de dados e pela forma
de analise que sédo submetidos (PEREIRA, 1995).

As principais linhagens de conducdo de um estudo epidemiolégico
utilizadas atualmente s&o: revisdo da literatura, meta-analise, re-analise de
dados individuais e estudo prospectivo (BLETTNER, 1999).

Estudos prospectivos de coleta de dados apresentam o melhor nivel
de evidéncia cientifica. A principal diferenca desta forma de trabalho, em
relacdo a meta-andlise, estd no seu planejamento de coleta e andlise dos
dados posterior ao processo. Essa metodologia, sendo realizada com rigor
cientifico, permite obtencdo de resultados cada vez mais livres de vieses
(BOFFETA, 1997).

Apesar de a revisdo sistematica da literatura, a meta-analise e re-
analise de dados serem consideradas fontes de alta qualidade de
informacdes cientificas, o estudo prospectivo € considerado superior aos
demais (GOODACRE, 2003, apud LIMA, 2004).

Para facilitar a coleta de dados e diminuir a margem de erros, a
informatica atua como ferramenta de grande apoio nos arquivos médicos,
pois facilita a recuperacao de dados armazenados, 0s quais contribuirdo para
o desenvolvimento das ciéncias na area de saude, facilitando o ensino
meédico através da pesquisa cientifica, ou mesmo para melhor administracéo
da estrutura hospitalar (ROCHA NETO, 1983).



As bases de coleta de dados, ndo sO laboratoriais, mas também
clinicos, facilitaram a pesquisa cientifica nos meios académicos (DICK,
1992). Além disso, as bases com grande volume de dados sédo de grande
potencial para pesquisa (LUCE, 2006).

O desenvolvimento de protocolos eletronicos visa coletar e armazenar
dados clinicos para realizacdo de estudos prospectivos que, conforme
exposto, sdo de alto grau de confiabilidade do ponto de vista do rigor
cientifico.

A informatizacdo da coleta de dados facilita o armazenamento e
processamento da informacdo a ser analisada e atualmente é amplamente
aplicada no meio médico e em pesquisa clinica.

Em 1999, a linha de pesquisa denominada “Protocolos Informatizados”
foi implantada pelo Laboratério de Informatica e Multimidia do Programa de
Pos-graduacdo em Clinica Cirdrgica do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana. Esta linha encontra-se incorporada ao
SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos). Este sistema é de
propriedade intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia, e esta registrado no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) sob o nimero 00051543.

A proposta de gerenciar um meio eletrénico de criacdo e
preenchimento de protocolos estd bem fundamentada em trabalhos
cientificos (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003).

A avaliagdo pré-operatéria pode ser feita através de questionarios
automatizados. Esta avaliacdo pode ser muito benéfica, diminuindo a
ansiedade sobre a operacdo e a anestesia, identificando problemas
potenciais, determinando sua etiologia e encaminhando o paciente para uma
interconsulta com outro especialista, se necessaria (ORTENZI, em
CANGIANI, 2006).

A consulta pré-operatoria, especificamente a pré-anestésica tem por
objetivos:

a) captar a confianca do paciente, orientando-o sobre a anestesia, 0s
cuidados perioperatérios e tratamento da dor para reduzir a ansiedade e
facilitar a recuperacao;

b) obter informagbes pertinentes sobre a histéria médica e as
condigdes fisicas e mentais do paciente;



c) determinar quais exames complementares e interconsultas séo
necessarios;

d) planejar a anestesia e os cuidados peri-operatérios guiados pela
preferéncia dos pacientes e pelos fatores de risco;

e) estimar o risco anestésico-cirurgico do procedimento;

f) obter o consentimento esclarecido;

g) motivar o paciente a adotar um estilo de vida saudavel. (ORTENZI,
em CANGIANI, 2006).

As inOmeras varidveis que compdem a avaliagdo pré-anestésica
produzem uma fonte rica em dados que podem ser computados, otimizando
a avaliacao pré-operatéria, diminuindo custos e riscos através da criacdo de
protocolos especificos para avaliacdo dos pacientes e permitindo a
solicitacdo de exames complementares e interconsultas com outros
especialistas.

Conforme exposto, a consulta pré-anestésica pode trazer beneficios
muito grandes do ponto de vista emocional aos pacientes. O presente estudo
propde criar uma base eletrdbnica de dados clinicos, entretanto né&o
conseguira quantificar estes beneficios, pois ira se focar em dados objetivos
colhidos na consulta. Isso sera feito através da anamnese, exame fisico e
exames complementares dos pacientes. Além disso, sera feita a coleta de
outros dados, como a autorizacdo para proceder com o0 procedimento
cirirgico ou a solicitacdo de uma avaliacdo mais detalhada, através de
otimizacao do tratamento clinico dos pacientes, solicitacdo de novos exames
ou interconsultas com outros especialistas.

Em anestesiologia e mesmo na cirurgia um trabalho importante deve
ser desenvolvido antes do ato operatdrio em si. A avaliacdo dos pacientes no
pré-operatorio impede infortinios no momento da operacdo e € obrigatoria
segundo a recente norma do Conselho Federal de Medicina, nimero 1802 de
2006.

A avaliagdo pré-anestésica é feita durante uma consulta prévia a um
determinado ato cirdrgico e devido a sua grande abrangéncia muitas
variaveis podem ser analisadas (GARCIA-MIGUEL, 2003; GRIFFITH, 1992,
HOUSTON, 1987, LITAKER, 1999). A estratificacdo do risco depende nédo sé
da operagdo, mas também da condicao clinica do paciente (BAPOJE, 2007,



CLARK, 2001, LEPPO, 1995, SMETANA, 2006). Os resultados desta
avaliacdo também podem ter importantes repercussdes na evolucdo poés-
operatoria (GRIMALDO, 2001; HALASZYNSKI, 2004).

O paciente inicialmente deve ser avaliado organicamente com base na
proposta cirdrgica para identificacdo dos riscos ao qual serd exposto,
especialmente se estiver nos extremos etarios (CLARK, 2001; FERRARI,
2004; GALAZKA, 1988; KEATING, 1987; MAXWELL, 1994).

Além da avaliacdo clinica como um todo, os sistemas organicos
também devem ser avaliados separadamente, pois trazem repercussdes
diferentes aos pacientes (JOEHL, 2005; KING, 2000). O risco pulmonar deve
ser quantificado dependendo da proposta cirdrgica (DATTA, 2003;
FERGUSON, 1999; JACKSON, 1988; LAWRENCE, 1989; MAZZONE, 2005,
REILLY, 1993 e 1997; WAIT, 1995). A avaliacdo hematologica deve ser
reservada a alguns casos, apesar de ser amplamente solicitada de forma
rotineira em nosso meio (FELLIN, 1987; KLOPFENSTEIN, 1996). O sistema
cardiovascular é amplamente estudado no pré-operatorio. (FLEISHER, 1992;
FREEMAN, 1989, HANNA, 2001; HERNANDEZ, 2004; HOLLENBERG, 1999;
KRUPSKI, 1995; ROGHI, 1999; ROMERO, 2001). Além disso, o
anestesiologista deve estar ciente sobre a repercussao renal (NOVIS, 1994)
e gastrointestinal do ato operatdrio (NYGREN, 1995; RODRIGO, 1995).

Quanto ao preparo pré-operatoério, a literatura também mostra estudos
referentes ao jejum (HAUSEL, 2001; LJUNGQVIST, 1994; SCHREINER,
1994), a ansiedade dos pacientes referentes ao ato anestésico-cirurgico e a
melhor forma de combaté-lo (KAIN, 2000; SAADAT, 2006), e a profilaxia de
nausea e vomitos (RODRIGO, 1996; ROSE, 1996).

Os hébitos de vida do paciente, como tabagismo e etilismo, podem
afetar o resultado da operacdo, por isso também devem ser avaliados no
momento desta consulta (ANDERSON, 1990; TONNESEN, 1999).

Uma preocupacdo do modelo atual de gestdo na &rea da saude é a
relacdo custo-beneficio e o valor real de alguns exames solicitados pelos
meédicos, especialmente para os atos cirdrgicos (FISCHER, 1999;
LAWRENCE, 1989; MACPHERSON, 1993; MARCELLO, 1996).



A criacdo de avaliacao eletrénica ja foi comparada ao modelo de
preenchimento em papel em uma clinica pré-operatéria, com bons resultados
(VANDENKERKHOF, 2005).

O presente projeto visa a criagdo de uma base eletronica de dados
clinicos na avaliacdo pré-operatoria, permitindo a coleta de forma
sistematizada e prospectiva destes dados. Eles podem ser compilados e

analisados de forma a aumentar a producao cientifica nesta area.

1.1 OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivos:

a) criar uma base de dados clinicos referentes a avaliacdo pré-
operatoria;

b) informatizar esta base de dados sob a forma de um programa de
computador (software) para a coleta sistematica e armazenamento de dados
de pacientes submetidos a avaliacdo pré-operatoria, criando um protocolo
eletronico;

c) incorporar este protocolo eletrbnico ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletrénicos (SINPEO®);

d) elaborar projeto piloto para testar a funcionalidade do programa.



2 MATERIAL E METODO

O estudo intitulado “Base Eletrénica de Dados Clinicos da Avaliacéo
Pré-operatdria” € um estudo descritivo.

A metodologia aplicada no desenvolvimento do protocolo eletronico
pode ser dividida em:

a) definicdo do projeto;

b) desenvolvimento da base de dados;

c) criacdo do programa de computador para informatizacao da base de
dados;

d) incorporacéo ao SINPE®;

e) confeccédo do projeto piloto;

f) incorporagao no analisador.

2.1 DEFINICAO DO PROJETO

Foi feito um estudo horizontal de livros-texto em Anestesiologia que
abrangem de forma extensiva o tema do estudo, focado principalmente na
avaliacdo pré-anestésica, de importancia relevante citada por todos os
autores (CANGIANI, 2006; CAVALVANTI, 2005; DUKE, 2003; MANICA,2004;
MILLER,2005; MORGAN, 2006).

Também foram levantados artigos na Internet nas bases OVID e
MEDLINE, publicados entre os anos 1987 e 2008, que envolvessem o tema
“pré-operatorio” para complementar o embasamento tedrico referente ao
assunto.

Além da revisdo da literatura especifica a avaliacdo pré-operatoria,
foram consultadas teses ja publicadas da mesma linha de pesquisa, que
versam sobre criacdo de bases de dados na éarea cirdrgica. O primeiro
trabalho desta linha foi a criacdo da base eletronica de dados clinicos das
doencas do esofago (SIGWALT, 2001).

ApoOs este trabalho, surgiram outros na mesma linha de pesquisa, no
mesmo formato, que foram consultados, entre eles encontram-se estudos
versando sobre as doencas do estdmago (LIMA, 2004), do colon (DRUSZC,
2003), anorretais (JORGE, 2003) e no transplante hepético (IGREJA, 2003).



2.2 DESENVOLVIMENTO DA BASE DE DADOS

A partir do conhecimento tedrico obtido com a revisédo da literatura, foi
confeccionada a base de dados clinicos na avaliacdo pré-operatéria.

No protocolo os dados incluem qual a especialidade cirtrgica a que o
paciente sera submetido, dados da anamnese e exame fisico, com especial
interesse no referente a programacao anestésica (incluindo, por exemplo a
avaliacdo detalhada de vias aéreas e possivel dificuldade na obtencéo de via
aérea segura para a operacdo), dados de exames laboratoriais e demais
exames complementares, bem como qual a sequéncia que sera adotada para

0 paciente.

2.3 CRIACAO DA BASE PARA COLETA DE DADOS EM UM PROGRAMA
DE COMPUTADOR

A equipe de informética médica da Universidade Federal do Parana
auxiliou a construcdo e manipulacdo dos varios protocolos eletrénicos ja
confeccionados nesta linha de pesquisa. Esta ferramenta é denominada de
SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos) e tem como base de
funcionamento o Laboratorio de Informatica e Multimidia do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana.

O protocolo eletronico foi programado na linguagem C# da Microsoft®
sendo executado sobre o net Framework®. Esta implementacdo permitira
gue o sistema seja facilmente utilizado pelo sistema Windows, podendo ser
adaptado para outros meios de acesso como a internet e os computadores
de mao do tipo Pocket PC. Além disso, permite a instalacdo através de CD-
ROM, caracterizando portabilidade e maior potencial de uso e avaliacdo do
sistema.

Desta forma, este trabalho foi desenvolvido de modo que seja
facilmente executado por computadores e sistemas amplamente difundidos
no mercado de informatica nacional e internacional.

Os protocolos ficam dispostos na ferramenta como protocolo mestre e
seus respectivos protocolos especificos. Protocolo mestre é um conjunto de
itens hierarquicamente organizados por um especialista da area de saude



para representar os dados colhidos de uma area especifica da medicina.
Neste caso, esta area € a avaliagcdo pré-operatoria. Cada item possui uma
série de informacdes relativas ao tipo de dado que pode suportar, como
dados ldgicos, numéricos, data e hora, imagens, sons e videos.

Os protocolos especificos, que neste estudo sdo a avaliagdo pré-
operatoria no adulto e a avaliacdo pré-operatdria na pediatria, também sao
um agrupamento hierarquico de itens, porém seu objetivo € contemplar os
dados para coleta do protocolo especifico. O protocolo especifico representa
um subconjunto do protocolo mestre.

Além disso, no modelo foram inseridos elementos que possibilitam a
coleta de dados de forma segura, impedindo erros e possibilitando o
rastreamento dos responsaveis pelas coletas de dados.

O programa foi constituido em trés camadas: dados, negoécio e
interface com o usuario. Sendo que a camada de negocios € a que contém
todas as instru¢cdes para a manipulacao de dados do sistema.

O sistema também conta dom diversos cadastros gerais, como o de
instituicdo, usuarios, pacientes, permissdes, entre outros.

A partir da instalacdo do SINPE© em um computador, foi possivel
transpor a base de dados clinicos na avaliagdo pré-operatdria para funcionar
através desta ferramenta, que é a forma adotada para os protocolos
eletrdnicos da linha de pesquisa da Poés-Graduagcdo em Cirurgia da
Universidade Federal do Paran& no presente.

2.4 INCORPORACAO AO SINPE®©

Apbs a conclusdo da criagdo da base de dados e do programa
informatizado, a base de dados clinicos na avaliacdo pré-operatoria foi
incorporada ao Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®).

Com as coletas de dados oriundas de varias instituicdes, o SINPEO
permite a realizacdo de pesquisas prospectivas multicéntricas on-line. As
pesquisas podem ser elaboradas através de parametros (como periodo da
coleta, itens coletados, etc.) definidos pelo proprio pesquisador/especialista.
O produto destas pesquisas € o levantamento estatistico dos itens de dados
coletados para um determinado protocolo especifico (LIMA, 2004).



2.5 CONFECCAO DO PROJETO PILOTO

Para a confeccdo do projeto piloto o programa foi aplicado em
pacientes do ambulatério de avaliagdo pré-operatoria, autorizado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, numa pequena amostra (20 pacientes),
para testar a funcionalidade do programa desenvolvido. Todos 0s pacientes
participaram voluntariamente do estudo e foram submetidos a um termo de
consentimento informado elaborado para esta finalidade. Os dados foram
armazenados no computador e submetidos a analise por um programa

especifico.

2.6 APLICACAO DA INTERFACE DE VISIBILIZACAO DE INFORMACOES
PARA O SINPE®

Apés a aplicacdo do programa aos pacientes do projeto piloto, seus
dados foram submetidos ao analisador feito especificamente para o
programa, desenvolvido pelo Professor Doutor José Siméo de Paula Pinto,
em 2005. Com este trabalho foi incluido novo modulo ao SINPE®, dedicado a
visibilizacdo de informacfGes. Este novo mdédulo destina-se a levantar
rapidamente as informacdes contidas nos protocolos (PINTO, 2005).

A operacao para geracao de graficos foi desenvolvida para ser o mais
simples possivel, possibilitando a analise rapida de protocolos extensos e o
armazenamento dos graficos gerados por meio de arquivo em disco.
Também é dada ao usuario a possibilidade de copiar cada um dos graficos
gerados para a ficha de analise, na qual poderdo ser incluidos comentérios

ou referéncias, permitindo criar sequéncia de analise propria (PINTO, 2005).
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3 RESULTADOS

Os resultados serdo demonstrados por figuras correspondentes as
telas de apresentacdo no computador, que s&o acessadas ao iniciar o
programa do SINPE®, através do Protocolo Informatizado de Dados Clinicos
na Avaliacdo Pré-Operatoria. Além disso, podem ser visualizados

diretamente através do CD-ROM anexo ao texto.

FIGURA 1 - ACESSO AO SINPE®

Aistart] 11 @& @) (M (G () 2 F]Projeto de Tese Mestrad. .

Ao Instalar o CD-ROM contendo o Protocolo Informatizado de Dados
Clinicos na Avaliacdo Pre-Operatoéria, o programa instala o icone de acesso
ao SINPEO© no Desktop do computador (FIGURA 1). Ao clicar no icone do
SINPE©, surge na tela do computador a possibilidade da selecdo da

conexao, que pode ser local ou remota (através da Internet) (FIGURA 2).
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FIGURA 2 — SELECAO DA CONEXAO

Selecdo da Conexdo i

a conexdo

@ Local

 Remata (Requer [ntermet)

Histart| 11 @ @ (@ (G & 7 E]Projeto de Tese Mestrad... <o g™ M w02 O 10055

Apés a escolha da conexdo, para continuar a operagdo, deve ser
selecionada a opc¢do “Avancar”, que levara a tela correspondente ao login do
usuario, onde serdo coletadas informacgdes referentes ao usuario, contendo o

nome do usuario, sua senha, a instituicdo a que pertence (FIGURA 3).

FIGURA 3 — LOGIN DE USUARIO

Login: |(iagu

Senha: |

Insituic&o: [HC-UFPR: (Hospital de Cinicas da_»|

<< Voltar i Awancar>>

Histart| 11 @ @ @ (& () ¥ E]Projsto de Tese Mestrad... || a1l Login de Usudrio < ® M5 QP 2020
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Apés efetuado o login, o programa ird identificar o tipo do usuario, que
pode ser Super-Usuario, Administrador, Visualizador, Coletor ou Pesquisador
(FIGURA 4). Dependendo da sua classificagdo, o usuario podera executar
diferentes fungdes no Sistema. Nesta etapa deve ser selecionado o Protocolo

Mestre que deseja acessar. Neste caso sera o da Avaliacao Pré-Operatoria.

FIGURA 4 — SELECAO DO PROTOCOLO MESTRE

Ol Tiago Gayer de Alencar

‘ooé & um SUPER USUARIO, selecione o protocolo
mestre que deseja ou crie um novo.

Operatoria - Administrador|

Frotocolos Cadastradaos

Cadastros (Atibuigies do Super Usufrio
’7 InstituicEo | Usuario | Permissﬁesl

Conesdio
local True << Valtar | Avancar>»

Bistart] 11 @ @ (@ (B ) > @] Projeto de Tese Mestrad... || sl Selecéo do Protocolo ... < g™ W0 O BT 20:23

Ao selecionar a opgdo avancar, 0 usuario tem acesso entdo a tela
principal do SINPE®© (FIGURA 5). Ela contém uma barra de menus na parte
superior, onde estdo as opg¢les: Protocolos, Dados, Pacientes, Médicos,
Parametros e Ajuda. Na parte inferior da tela aparecem o nome do usuario, a
instituicdo a que pertence, o nome do protocolo, o tipo do usuario e da

conexao.
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FIGURA 5 — TELA PRINCIPAL DO SINPE®

Bl avaliacio Pré-Operatéria - Sinpe 2006

Protocolos  Dados  Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

\Tiagu Gayer de Alencar(Super Usuéria) |HC—UFPR \Avalia;éo Pré-Operatiria |Admims(vador \Cunexﬁu\uca\ True UP Local

Histart| 1 @ @ @ G ) ¥ E]Projsto de Tese Mestrad... || 5 Avaliacdo Pré-Dperat... <o =) M w02 O I 2033

Ao selecionar a opcao dos Protocolos, o usuéario podera optar pelo
Protocolo Mestre da Avaliagdo Pré-Operatéria, onde podera editar o
Protocolo Mestre (se for um Super-Usuario ou Administrador), ou escolher
um Protocolo Especifico dos dois disponiveis, que séo: Protocolo da
Avaliacdo Pré-Operatéria no Adulto, Protocolo da Avaliagdo Pré-Operatoria
na Pediatria (para menores de 5 anos) e Protocolo da Avaliacdo Pré-
Operatoéria na Pediatria (para pacientes entre 5 e 14 anos).

O Protocolo Mestre contéem 577 itens. Este € dividido em Anamnese,
Exame Fisico, Exames Laboratoriais, Exames Complementares, Desfecho da
Consulta e Classificagdo ASA (FIGURA 6).
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FIGURA 6 — TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE

Bl avaliacio Pré-Operatéria - Sinpe 2006 - [Edicdo do Protocolo Mestre] - 18] x|
% Protocolos Dados Pacientes Médicos Parmetros  Ajuda — 8] x|

Criado em:  30/5/2007 21:47:44
Oltima atualizagio:  2/3/2008 17:00:50
Areadasaide: Medicing

L] ANAMNESE

1 ] ExE Fisicn | =
] EX4MES LABORATORIAIS

[ EX4MES COMPLEMENTARES

] DESFECHO DA CONSULTA

[ CLASSIFICACED ASA

1>

DescrigSo: =
Explicagaa: =

Tipo Selegan:

Valor associ: ado:

Som:

Imagem:

Adicionar iméia | Adicionar Filo | Remover | Amalzar | verHTHL Video

\Tiagu Gayer de Alencar(Super Usuéria) |HC—UFPR \Avalia;éo Pré-Operatiria |Admims(vador \Cunexﬁu\uca\ True UP Local

Bistart] 11 @ @) [l B} () ? ) projeto de Tese Mestrad... || 3 Avaliacdo Pré-Operat... « do ™ MEOET 2112

O Protocolo Mestre contém as mesmas subdivisdes iniciais dos trés
Protocolos Especificos, entretanto possui a totalidade dos itens, diferente dos
especificos, devido as particularidades de cada um. Assim, o Protocolo da
Avaliacdo Pré-Operatoria no Adulto tem 561 itens, o da Pediatria (até 5 anos)
tem 457 itens e o da Pediatria (entre 5 e 14 anos) tem 562 itens.

Na FIGURA 6, no canto inferior esquerdo encontram-se os botdes
para edicdo do Protocolo Mestre, que sao exclusivos deste Protocolo, onde
podem ser editados os itens contidos nele. Podem ser vistas as teclas de
“Adicionar Irm&o” (acrescentar item principal), “Adicionar Filho” (para
acrescentar subitens), “Remover” (retirar itens) e “Atualizar” (atualizacao de
itens). Ainda nesta figura podem-se observar no lado direito os espacos
destinados aos detalhes de cada item, como descricdo e explicacao, valor
associado, texto, som, imagem ou video.

Ao clicar no sinal + que precede um determinado item, haverd a
expansao deste item, mostrando entdo os subitens incluidos, como pode ser
observado na FIGURA 7.
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FIGURA 7 — EXPANSAO DO ITEM ANAMNESE

do Protocolo Mestre] =8 x|

% Protocolos Dados Pacientes Médicos Parmetros  Ajuda & x|
Nome:  Avaliagin Pré-Operatéria Criado em:  30/5/2007 21-47.44
Criado por: Tiago Gaver de Alencar Oltima atualizagso:  2/3/2008 17:00:50

Areadasaide: Medicing
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[ Condigtes & Habitos de Vida

[ Medicamentos em Uso

[ Histétia de Alergia

[ namnese Complementar para Pediatia
7 [[] ExAME FISICO

. [] EXAMES LABORATORIAIS

7 [_] EXAMES COMPLEMENTARES
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Fechar

\Tiagu Gayer de Alencar(Super Usuéria) |HC—UFPR \Avalia;éo Pré-Operatiria |Admims(vador \Cunexﬁu\uca\ True UP Local

Aistart| 11 & (& » | ) Tese Mestrads Tiago | (3] Projeto de Tese Mestrsd. . | (& ahoo! Mail - alencartiag | &% Avaliacio Pré-Operat...

Assim, cada subitem também pode ser expandido, como exemplificado
na FIGURA 8.

FIGURA 8 — EXPANSAO DO SUBITEM ESPECIALIDADE DE ORIGEM

do Protocolo Mestre] |8 x|

&% Protocolos  Dados Paciertes Médicos Pardmetros  Ajuda =@ x|
Nome: Avaliacdo Pré-Opsratdria Criado em:  30/5/2007 21:47.44
Criado por: Tiaqo Gaper de Alencar Oltima atualizago:  2/3/200817:00:50

Areadasaide: Medicina
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{2} Cinurgia Cardiaca
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{2} Hemodingmica -
) Outra
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[ Medicamentos emlso
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Imagem: o
AdicionarIma_| Adcionai Fibo | Remover | Atslizar | Vet HTHL | .
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Tiago Gayer de Alencar(Super Usugrio) |HC-UFPR: [Avaliactio Pre-Operatéria [Administador [Conexdio local: True [IP:Local 4

Bistart] 1 @& @ @ [ () > TeseMestradoTage | #]Projetode Tese Mestrad.. | (& vahoo! Mail - alencartiag. .. | [ Avaliacao Pré-Operat...
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Desta forma pode ser feita a exploracdo do Protocolo Mestre e
alteracdo dos itens inclusos neste protocolo. Entretanto, para a aplicacao
pratica do protocolo, é necessario selecionar um paciente e um Protocolo
Especifico.

Para selecionar um Protocolo Especifico para sua edi¢cao basta clicar

em protocolos e selecionar um Protocolo Especifico, como na FIGURA 9.

FIGURA 9 — SELECAO DE UM PROTOCOLO ESPECIFICO

=18
=181x|

=

Pratocolos Especificos Cadastrados

tens)

L] ANAMNESE = T -
[ ExaME FisICO [ Dados de Identificagdo
] ExaMES LABORATORIAIS +1.[_] Dados Antropométiicos

[T] EXAMES COMPLEMENTARES o [] Especialidads de Origem
] DESFECHO DA CONSULTA - arter de Uigéncia
[ cLessiFcackn asa

2. [[] Histdria de lergia
[ exame Fisico

.[_] Membros Superiores

. [] Membros Inferiorss

] EXAMES LABDRATORIAIS

[ Possui Resutada de Exames?

[ EXAMES COMPLEMENTARES

[ Possui resultado de outros exames complementares?

[[] DESFECHD DA CONSULTA

7 [] Aptop.
Meece:

Blualzar Imprini fomuldio de coleta | VerHTML | Ausizar |
Fechar
Tiago Gayer de Alencar(Super Usudrio) |HC—UFPR \Avalla;ﬁu Pré-Operataria |Adm|m3|vadur \Cunexﬁu local: True UP Local
distart] 1@ @) (@ B ) > ) Tese Mestrado Tiagn | 3] Projeto de Tese Mestrad... || 4 avaliacdo Pré-Operat... o i BT ) 21019

Assim, para editar o Protocolo Especifico basta escolher um item e
clicar nas setas localizadas entre ele e o Protocolo Mestre para transportar 0s
itens selecionados de um protocolo para o outro.

Ao selecionar o campo de dados é possivel entrar na coleta de dados,
simular uma coleta, fazer pesquisa e extrato das coletas. Uma simulacédo de
coleta pode ser observada na FIGURA 10.
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FIGURA 10 — SIMULACAO DE COLETA DE DADOS

Bl avaliacio pré

Protocolos | Dad metros  Ajuda

Pesquisa

Extrato de coletas
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Digite texto:
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e{]
I+

Finalizar colzta Salvar Fechar

|HC—UFPR \Avalia;éo Pré-Operatiria |Admims(vador \Cunexﬁu\uca\ True UP Local

co i BT s ) 21018

\Tiagu Gayer de Alencar(Super Usudrio)

distart] 1@ @) (@ B () ¥ ) Tese Mestrado Tiagn | B projeto de Tese Mestrad... |[§ Avaliaso Pré-Dperat..

A coleta de dados pode ser gravada para que, no futuro, possa ser
incrementada. Uma coleta de dados é finalizada quando o usuario executa o
comando finalizar coleta. A partir deste momento ndo é mais possivel
acrescentar outras informacdes. Para impedir que uma coleta seja realizada
mais de uma vez, criando duplicidade desnecesséaria, o sistema verifica
automaticamente se ja existe uma coleta de dados nao finalizada para o
mesmo paciente e protocolo especifico. Se existir, 0 sistema permite a
continuacdo da coleta em questdo, caso contrario ele iniciara uma nova
coleta.

Para coleta real de dados é necessario cadastrar o paciente. Para isso
deve-se entrar na opcdo Pacientes na parte superior da tela e clicar em
Cadastro. Entdo sera aberta a ficha para cadastro do paciente, como na

FIGURA 11.
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FIGURA 11 — CADASTRO DE PACIENTES

341877

12121212
40350031
02302342-00

Para poder realizar a coleta de dados e entrar no Programa, o médico
usuario também precisa estar cadastrado no programa. Este cadastro é feito

na opgdo Médicos e pode ser visualizado na FIGURA 12.

FIGURA 12 — CADASTRO DE MEDICOS
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Na opgdo Parametros sdo visualizadas as opcg¢des Usuarios,
Permissdes, Instituicbes, Unidades de Dominio e Taxas, onde estes dados

podem ser manipulados pelo Administrador (FIGURA 13).

FIGURA 13 — PARAMETROS

Protocolos  Dados  Pacientes  Médicos | par Ajuda

Permis:
TnstituigBes
Unidades de Dominia
Taxas

\Tiagu Gayer de Alencar(Super Usuéria) |HC—UFPR \Avalia;éo Pré-Operatiria |Admims(vador \Cunexﬁu\uca\ True UP Local

Wistart| 1 & @ @ G @ 7 L) Tese Mestrads Tiagn | B projeto de Tese Mestrad... |[§ Avaliaso Pré-Dperat.. o i BT ) 21039

Entrando na opcdo Usuarios, podem ser vistos os Usuarios
cadastrados (FIGURA 14).

FIGURA 14 — USUARIOS

Dados do usuario

Cadigo: |2

Nome: [Osley

Login: [OSLEY

Senha: [Néo visivel

Email |OSLEY@IG,COM,ER

Tipo IUsuém] Comum B
Instituighia: [Hospital de Clinicas da UFPR =l
Inserir | Exccluir | Alterar | Cancelar | Grewar |

Usuérios Cadastrados
idUsuario | sNomeUsu| sLogin | sSenha.  [sEmail | sTipoUsuad idinstituica | shomelnsti| sDescrican] sAtibuicos
Osley QSLEY NZovisivel OSLEY@I C 1 Hospital de Usugrio Co Apenas utili
Tiago Gaye tiago INEo vigtvel (ull) = 1 Hospital de Superusuéd Criar proto

Y
distart] 1@ @) (@ B () ¥ ) Tese Mestrado Tiagn | B projeto de Tese Mestrad... | 4 avaliagtio Pré-operatsrl... |[5] Cadastra dos Usudrio... co i BT G ) 21042
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Ainda na opcdo dos Parametros, a FIGURA 15 demonstra a tela de
Permissbes. Dependendo da permissdo o usudrio podera alterar dados do
protocolo (Administrador), coletar e incluir novos pacientes (Coletor), fazer

Pesquisas (Pesquisador) ou apenas visualizar os dados (Visualizador).

FIGURA 15 — PERMISSOES

Permissdes

[ Selecao de P

Protocalo Mestre: IAvahagﬁu Pré-Operatoria - (Medicina)

7|
Usuaro: [Osley (OSLEY) |
Bl

Permiss&o: |C-Cu\etur

Permissies Concedidas

idUsuario | sNomelsu| sDescricas| idProtocala| sPemissad sDescricac] sAtribuicoe
Tiago Gaye Teste 2 1 A Administra. Cria & edita
Tiago Gaye Avaliagio 2 A Administra. Cria & edita.
Osley AvaliocBo 2 c Coletor  Cad. pacie

Fechar |
“

Aistart] 0@ @ [ G () P ) Tese Mestrado Tiago | #projeto de Tese Mestrad... | 4 avalissto Pré-operatéri... |[all s o ) M e 21045

Remowver Permisséio

Como um dos objetivos do desenvolvimento do protocolo é torna-lo
universal e permitir coleta de dados de forma multicéntrica, entdo é possivel
cadastrar também as instituicbes que participam da coleta de dados, ainda no
campo dos Parametros, na opcéo Instituicdes, como pode ser visualizado na
FIGURA 16.
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FIGURA 16 — INSTITUIQ@ES

~Dados da Instivigiia

Cadige: [I
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Depois de realizadas coletas em numero significativo, os dados podem
ser cruzados e desta forma serem feitos estudos com dados coletados de
forma prospectiva.

A andlise dos dados do projeto piloto foi feita pelo SINPE Analise®, que
€ um programa criado especificamente para esta funcao.

Depois de instalado o CD-ROM do SINPE Analise®, o programa
executa a tela inicial com a presenca do icone “Atalho para SINPE Analise”.
Este atalho é acessado da mesma forma que o atalho do SINPE®. Ap6s o
acesso deste atalho o programa exibe a tela principal do SINPE Analise®, que
pode ser visualizada na FIGURA 17.



FIGURA 17 - TELA PRINCIPAL DO SINPE ANALISADOR®
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Ao clicar no icone de acesso do SINPE Analisador®, abre-se a tela

inicial do programa que exibe a op¢do “conexdo com a base” que é o Unico

botdo disponivel para o usuario quando se inicia o programa.

FIGURA 18 - LOCALIZACAO DA BASE DE DADOS SINPE®
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Ao ser selecionada, esta op¢ao exibira a tela padrdo de abertura de
arquivo do Windows, na qual devera ser informado o arquivo que contém a
base de dados SINPE® que sera utilizada para analise de dados coletados
(FIGURA 18).

Ao conectar este médulo com a base SINPE® abre-se esta tela que
mostra o “Protocolo Mestre” e os “Protocolos Especificos”. Necessita-se
selecionar um protocolo especifico para que ele seja analisado, clicado no
bot&o “Visualizar Protocolo”, seréa exibida a tela a seguir (FIGURA 19).

FIGURA 19 - SELECAO DE PROTOCOLO ESPECIFICO
4" SINPE - Andlise de dados EI@

Arquivo  Dados  Informagfes
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Avaliagao Pré-0peratona na Pediatria [de 5 a 14 anos de idade)
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FIGURA 20 - ITENS DO PROTOCOLO ESPECIFICO SELECIONADO

2% SINPE - Andlise de dados

BE |

Arquive  Dados  Informagdes

Selegdo de protocalo | Piotocolo especificn | Ficha de andlise | Incidéncia | Itens ndo usados | Gréficos

[ Imp Texto ] [Imp Gléhcu] [ Expandit ] [ Dela\hes] Avaliagso Pré-Operatéria no Adulto

al” Avaliapio Pré-Operatdria no Adulta
w1 AMAMMESE [ &itens / 265 sub-itens |
@ EXAME FISICO [ & tens /118 subitens )
@] EXAMES COMPLEMEMTARES (1 itens / 70 sub-itens )
@ [ DESFECHO D CONSULTA (11 tens / 24 subdtens |
@] CLASSIFICACAD ASA (6 itens )
m [ EXaMES LABORATORIAIS [1itens / 72 sub-tens |

Selecionado o Protocolo Especifico (Avaliagdo Pré-Operatoria no

Adulto), abre-se a tela exibindo todos os itens do Protocolo especifico a

serem analisados (FIGURA 20).

FIGURA 21 - FICHA DE ANALISE

&~ SINPE - Andlise de dados

Arquivo Dados Informagies

Selegio de protacolo | Protocolo especifico | [ Fichade andliss | Incidéncla | llens ndo usados | Gréfieas
[ tmpmir | [ savaranaise | [ &b anise salva | | Incidéncia | [ Inchir protocolo | [ Limpar |

SINPE - Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos
Copyright (C) Dr. Osvalds Malafaia
Registro do SINPE no INPI: 00051543

Médulo de andlise de dados

I - Iten sob enalise

indlise do protocolo especifico: Awaliagdo Pré-Operatéria no Adulto
Procecole Mestre: Avaliaglo Pré-Operatdria

Data da anélise: 25/3/2008 16:47:07
Arquivo em disco: C:\Documents and SettingsiUsudrioyDesktop)Pacote STHPE\Sinpe)ProtocolosZ00&. mdb

II - Caracteristicas gerais
Elaborade por: Tiage Cayer de lemcar
Instituigdo: HC-UFPE - Hospital de Clinicas da UFPR
Data de criaglc deste protocolo especifico: 24/3/2008 14:45:53
Ulciuas revisfe do protecole especifico: 24/9/2008 14:54:32
Faz parte do protecole mestre: Avaliaglc Pré-Operatéria
Data de criagle do protocole mestre: 30/5/2007 21:47:44
Ulciua revisfe do protecole mestre: 23/3/2008 17:37:33

lirea do protecolo: Medicina

Quantidade de itens de coleta: 562
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A ficha de anélise (FIGURA 21) permite a visualizacdo dos dados do
protocolo em andlise e sua edicéo, se for necessario. Os dados referentes ao
relatorio de analise séo exibidos nesta ficha. Exibe caracteristicas gerais das
coletas de dados realizadas pelo protocolo especifico analisado, por
exemplo, exibe o nome do protocolo especifico, seu protocolo mestre, data
de analise e caminho e nome do arquivo em disco, para referéncia. Fornece
também o nome do elaborador e a instituicdo a qual pertence, as datas de
criacdo e revisdo do protocolo em andlise e do protocolo mestre da qual faz
parte, a area do protocolo e a quantidade de itens de coleta de dados.

Exibe também informacdes referentes ao numero de coletas
realizadas, datas de inicio e da ultima coleta (incluindo nao finalizadas),
namero de colaboradores e seus nomes, numero de instituicbes
participantes, numero de pacientes totais e por instituicdo participante,
namero de pacientes por sexo e por raca, idades dos pacientes (menor,
maior e média) pacientes por instituicdo em relacdo a sexo e raga, pacientes
classificados em raca por sexo e numero de componentes multimidia se

coletados.

FIGURA 22 - GRAFICO GERADO NA FICHA DE ANALISE
i SINPE - Anlise de dados =zt

frquivo Dados  Informagfes

Selepdo de protocolo | Protocol especifico | | Fichade andlise | Incidéncia | Itens ndo usados | Graficos

[Impmmir l [ Salvar andlise l [ Abir andlise salva l ‘ Incidéncia | [ Incluir protocala ] [ Limpar ]

Pacientes por sexo

M

F

F - 13 (65 %)
M- 7 (35 %)

Total: 20
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Como exemplo, na FIGURA 22 pode-se visualizar a geragdo de um
grafico na ficha de andlise da relacdo de pacientes por sexo, gerado
automaticamente. Para gerar os graficos de incidéncia de coletas clica-se no

botao “Incidéncia”.

FIGURA 23 - FICHA DE INCIDENCIA DE ITENS COLETADOS
|‘a.~'x SINPE - Andlise de dados =&

Arquivo  Dados  Informagdes

Selegao de protocolo Protocolo especifico Ficha de analise Inzidéncia Itens ndo usados Graficos
[ Imprimic ] [ E xpandir ] I Grafico de setores ] I Grafico de barras] [ Grafico de linhag ]
= r‘ Avaliagdo Pré-Operatdia no Adulto (Total: 20 coletas) -

=] AMAMMESE |20 colstals) = 100,00 % ]
& ’_ CondigBies e hébitos de vida [ 20 coletafz] = 100,00 % ]
@ [ Historia de alergia [ 20 coletals) = 100,00 % ]
@ Medicamertos emusa [ 20 coletafs) = 100,00 % |
w- [ Histéria atual e pregressa [ 20 eoletals) = 100,00 % ]
= !_ Carater de urgéncia [ 20 coletals] = 100,00 % ]
@] Dados antropométricos [ 20 coletals) = 100,00 % ]
e [_ Dados de identificacdo [ 20 coletalz] = 100,00 % ]
a7 Especialidade de origem [ 20 coleta(] = 100,00 % ]
=] EXAME FISICO [ 20 colstals) = 100,00 % |
e Cabega e pescogo [ 20 coletals) = 100,00 % ]
= [_ Estado de conciéncia [ 20 coleta(s] = 100,00 % |
@] Téraw [ 20 coletals)=100,00% ]
= !_ Auzoulta Cardiaca [ 20 coleta(s] =100,00 % |
@] Coluna [20 colstals) = 100,00 %]
= [_ Abdome [ 20 coletals] = 100,00 % ]
-] Membros inferiores [ 20 coletalz) = 100,00 % |
w- [ Membras superiores [ 20 coleta(s) = 100,00 % |
= [~ EXAMES COMPLEMENTARES [ 20 coletals) = 100,00% ]
e r Paszsui resultado de outros exames complementares? [ 20 coletalz] = 100,00 % ]
=] DESFECHD DA COMSULTA [ 20 coletals) = 100,00 %
!_ Mecessanos exames laboratonais complementaies [ 1 coletals) = 5,00 % ]
@1 Apto para cirurgia no mamenta [ 19 coletals) = 95,00 % ]
[_ Avaliazio com outio especialista [associar texto explicatival [ 0 coletals) = 0,00 % ]
™ Encaminhado para controle de anticoagulagdo [0 coleta(s] = 0,00 % |
!_ Avaliaco com endocrinologista [ 0 coletals] = 0,00% ]
‘W Avaliagio com prneumologista [ 0 coletals) = 0,00 % | e

Na FIGURA 23 ha uma tela na qual sdo exibidas as quantidades
(nimero de vezes) e os percentuais de coleta de cada item em relacédo as
coletas realizadas. Os itens cuja coleta nunca tenha ocorrido sdo exibidos em

vermelho (e também transferidos para a ficha de “ltens ndo usados”).



FIGURA 24 - SELECAO DE ITEM PARA ANALISE

54 SINPE - Analise de dados )=

Arquive  Dados  Informagdes

Selecdo de protocalo Pratocolo especifico Ficha de analise Incidéncia Itens ndo usados Gréficos

[ Imprimic ] I Expandir ] [ Grafico de setores ] [Gréhcu de barras] [ Grafico de linhas ]

sl Avaliapio Pré-Operatdria no Adulta [Total: 20 coletas)
= AMAMNESE [ 20 coleta(s) = 100,00 % |
= [ Condighies e hébitos de vida [ 20 coletals) = 100,00 % ] h .
el Tabagismo pregreszo estimado [ 20 coletafs) = 100,00 % ] I tern w &I Onado
a7 Tabagismao atual [ 20 coletals) = 100,00 & ] '4H
= f- Etilismo pregresso [ 20 coletafs) = 100,00 % ] par a anal I %
+-] Consumo de drogas ficitas [ 20 coleta(s) =100,00 %]
w [ Etlismo atual [frequiéncial [ 20 coletals) = 100,00 % |
2] Etiismo atual [tipo de bebidas] [ 20 coletals] = 100,00 % |
= !’- Uso de prétese dentaria [ 20 coletalz] = 100,00 % |
= !_ Consumo de ervas naturais e produtos distélicos [ 20 coletalz] = 100,00 % ]
w1 Histéria de alergia [ 20 coletals) = 100,00 % ]
i I~ Medicamentos em uso [ 20 coletals) = 100,00 % |
@] Histéria stual & pregiessa [ 20 coletalz] = 100,00 % ]
@] Cardterde urgéneia [ 20 coletas) =100,00 %]
@] Dados attropométicos [ 20 coleta(s) = 100,00 % ]
i I~ Dadosde identificagso [ 20 coleta(s) = 100,00 % ]
= Especialidade de origem [ 20 coletals]) = 100,00 % ]
@ EXAME FISICO [ 20 coletals) = 100,00 % ]
w] EXAMES COMPLEMENTARES [ 20 coleta(s) = 100,00 % |
@] DESFECHO D& CONSULTA [ 20 coleta(s) = 100,00 %
e [ CLASSIFICACAD ASA [ 20 caletals] = 100.00 % ]
@ | EXAMES LABORATORIAIS |20 coletals) = 100,00 % |

Para gerar os graficos automaticamente € necessario selecionar um
item do protocolo especifico para ser analisado. Todos itens que possuem
ramificagbes podem ser selecionados (FIGURA 24).

FIGURA 25 — COMORBIDADES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR
547 SINPE - Anatise de dados ‘:J@Kj

Arquiva Dados Informagdes

Selecdo de protocola Pratocolo especifico Fichade andlise  Incidéncia  Itens n¥o usados Gréficos
Iopimi | [ Copiar i ficha | [ Copier
Comorbidades do sistema cardiovascular I~

Outra comorbidade cardiovascular

Hipertensdo arterial sistémica

Cardipatia isquémica

Cardiopatia valvar mitral - 0(0 %)
Cardiopatia valvar adrtica - 0 (0 %)
Insuficiénica cardiaca - 00 %)
Cardipatia isquémica - 111,11 %)
Hipertensio arterial sistémica - 7 (77,78 %)
W Nega - 00 %)
W Hipertensao pulmonar - 0(0 %)
m Outras cardiopatias congBnitas - 040 %)
B Outra comorbidade cardiovascular -1(11,11 %)
W Outra cirugia cardisca prévia - 0{0 %)
W Transplantado cardiaco -0(0 %)
W Cardiopatia valvar tricispide - 0 (0 %)
Histdria de trombose vascular - 0 (0 %)
Cardinnatia walhear ndn-eenerificada - 000 %) e
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Na FIGURA 25 pode ser visualizado um grafico gerado a partir dos
dados do projeto piloto. Em relacdo as comorbidades do sistema
cardiovascular, 77,78% se referem a hipertenséo arterial sistémica, pois sete

pacientes apresentaram esta comorbidade.

FIGURA 26 — TABAGISMO ATUAL
&4 SINPE - Andlise de dados [:.JLET’J@]

Arquivo  Dados  Informagfes

Selegdo de protocolo | Protocolo especifico | Fichade andlise | Incidéncia | Itens ndo usados Gréficos

|mprimir ] [Cupwarnahcha] [ Copiar

Tabagismo atual

Cigarro industrializado até 10 unidades/dia

Cigarro industrializado igual ou raior que 10 unid
MNega

Cigarro de palha até 3 unidades/dia -0 (05%)
Tabagista misto ou de outro tipo - 00 %)
Cigarro industrializado igual ou maior que 10 unidades/dia - 1(5 %)
Cigarro de palha igual ou maior que 3 unidades/dia - 0(0 %)
MNega - 16 (B0 %)
B Cigarro industrializado até 10 unidades/dia - 3 (15 %)

Total: 20

Outro exemplo de grafico que pode ser gerado € visualizado na
FIGURA 26. Dos vinte pacientes avaliados, dezesseis pacientes (80%)
negaram o tabagismo atual, trés pacientes (15%) referiram tabagismo de
cigarro industrializado de até 10 unidades/dia e um paciente (5%) de cigarro

industrializado igual ou maior que 10 unidades/dia.



FIGURA 27 — ESPECIALIDADE DE ORIGEM
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£4 SINPE - Andlise de dados

Arquivo  Dados  Informagfes

Selegdo de protocolo | Protocolo especifico | Fichade andlise | Incidéncia | Itens ndo usados | | Gréficos

Irprirnir l [Cop\arnaficha] [ Copiar ]

Especialidade de origem

irurgia geral

Cirurgia plastica

Ginecologia

Meurocirurgia
Ortopedia

Cftalmologia Urologia

Otarrinolaringologia

Cirurgia do aparelho digestivo

Crtopedia -2 (10 %)
Outra - 0{0 %)
Urologia -1(5 %)
W Procedimentos endoscdpicos -0 {0 %)
Cirurgia cardiaca -0{0 %)
m Coloproctologia - 0{0 %)
m Ctorrinolaringologia -3 (15 %)
m Oftalmaologia -3 (15 %)
W Chstetricia - 00 %)
W MNeurocirurgia -1(59%)
W Hemodindmica -0 (0 %)
M Ginecologia -1(5%9%)
W Dermatalogia - 00 %)
:<_;l’-'|r\|r/—||ﬁ weaceialare P B Y

Na FIGURA 27 pode ser visualizado o grafico que representa a

proporcionalidade das especialidades

encaminhados a avaliacao pré-operatoria.

FIGURA 28 — GLICEMIA DE JEJUM

dos

&% SINPE - Analise de dados

frquiva Dados Informagtes

Selerdo de protocolo Protocolo especifico Fichade andlise | Incidéncia | Itens ndo usados Gréficos

i [ Copiar naficha | [_Copiar_|

Glicemia de jejum

Entre 80 & 109 rmg/dl

| Entre 200 e 299 mg/dL

Entre 150 & 199 mg/dL

Entre 110 & 125 mg/dL

300 mg/dL ou maior -0 (0 %)

Entre 200 e 299 mg/dL - 1 (5,56 %)

Entre 150 e 199 mg/dL -2 (11,11 %)

Entre 125 & 149 mg/dL - 04{0 %)

Entre 110 & 125 mg/dL - 2 (11,11 %)
W Entre 80 e 108 mg/dl - 13 (72,22 %)
W Menor que 80 mg/dL - 0{0%)

Total: 18

[

pacientes
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A FIGURA 28 demonstra o grafico dos dados gerados por um dos
exames laboratoriais a qual os pacientes foram submetidos, a glicemia de
jejum. A maioria dos pacientes (72,22% dos que fizeram este exame)

apresentaram glicemia de jejum entre 80 e 110 mg/dL.

FIGURA 29 — DESFECHO DA CONSULTA

&% SINPE - Andlise de dados

Arquivo  Dados  Informagfes

Selegdo de protocolo | Protocolo especifico | Fichade andlise | Incidéncia | Itens ndo usados Gréficos

Irprirnir ] [Cop\arnaficha] Copiar

DESFECHO DA CONSULTA

B s -
o :_Otlmlzaqao cinica por outro especialista

MNecessdrios outros exames compementares

Apto para cirurgia no momento MNecessarios exames laboratoriais complement

Mecessarios exames laboratoriais complementares -1 (4,55 %)
Apto para cirurgia no momento - 19 (B6,36 %)
Avaliagdo com outro especialista (associar texto explicativo) - 00 %)
Encaminhado para controle de anticoagulagdo - 0{D %)
Avaliagdo com endocrinologista -0 (0 %)
® avaliagdo com pneurmologista -0(0%)
W avaliagdo com cardiologista - 00 %)
W Otimizagao cinica por outro especialista - 14,55 %)
W Ctimizagdo clinica pelo anestesiologista -0{0 %)
W Mecessarios outros exames compementares (ndo-laboratoriais) -1 (4,55 %)
B Cutro desfecho {associar texto explicativo) -0{0 %)
Total, 22 w
< 5y |

A FIGURA 29 demonstra o resultado do desfecho da consulta. No
projeto piloto a maioria dos pacientes foi considerada apta para a cirurgia

(86,36%).
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4 DISCUSSAO

4.1 INFORMATIZACAO DOS DADOS CLINICOS

Para um estudo cientifico descritivo ser realizado, encontra-se
dificuldade de obtencdo de informacdes de qualidade devido ao inadequado
preenchimento dos prontuarios meédicos, a falta de coordenacdo e
padronizacdo das descricdes contidas e, por vezes, a ilegibilidade dessas
informagdes, caracterizando subjetividade com comprometimento dos
resultados obtidos (DICK, 1991; RIND, 1993; TANG, 1999).

A implantacdo da coleta de dados informatizada facilita a busca
posterior de informacgdes, permitindo a atualizacdo constante de dados de
forma organizada. Porém, as maiores dificuldades sdo o alto custo na
aquisicao de computadores e dos programas e a falta de recursos humanos
capaz de prover a manutencdo adequada apos sua implantacéo.
Considerando que tanto a medicina quanto a informatica estdo em constante
evolucao, uma boa base de dados pode garantir uma base sélida para o seu
desenvolvimento.

Em grandes centros meédicos dos Estados Unidos e da Europa, a
informatica surgiu como uma alternativa para resolver este problema, ou seja,
realizando o preenchimento dos prontuarios médicos da forma habitual e,
simultaneamente, coletando de forma padronizada os dados clinicos
relevantes com o uso de computadores, evitando as limitacdes e o carater
subjetivo destes prontuarios (McDONALD, 1992; SITTIG, 1994; KOHANE,
1996).

A finalidade desses protocolos eletronicos para coleta de dados
clinicos ndo é a substituicdo do prontuario médico, mas a criacdo de uma
fonte confidvel e segura de informacdes.

As pesquisas médicas conduzidas com a coleta de dados clinicos de
forma prospectiva, com 0 uso de protocolos eletrénicos de forma orientada,
além do pouco espaco fisico necessario para o seu funcionamento e a
possibilidade de analisar estes dados coletados, aumenta a credibilidade e a
possibilidade da estruturagdo de estudos cientificos de qualidade
(WEINBERGER, 1997; McDONALD, 1998).
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Assim, estudos descritivos utilizando grandes bancos de dados
eletrbnicos podem conferir maior qualidade e confiabilidade as pesquisas
médicas (GOONAN, 1995; DAVIDOFF, 1997).

Além disso, o uso do banco de dados clinicos para estudo e pesquisa
pode atender apenas uma instituicdo ou ter carater multicéntrico. Sua
utilizacdo por uma unica instituicdo serve para determinar o perfil clinico da
populacao estudada. Quando feita de forma multicéntrica, a pesquisa adquire
dados gerais e especificos mais abrangentes e fidedignos. Em casos de
doencas raras, a utilizacdo de mdultiplos centros para o estudo permitiria uma

amostragem maior e, consequentemente, informacdes mais fidedignas.

4.2 CONFECCAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS

O “Protocolo Informatizado de Coleta de Dados Clinicos na Avaliacdo
Pré-operatéria” segue a linha de pesquisa criada pelo Professor Doutor
Osvaldo Malafaia para a coleta prospectiva de dados clinicos. Descritos por
SIGWALT em sua dissertacdo de mestrado em 2001, os principios estédo
relacionados a criacdo de um protocolo informatizado de coleta de dados
clinicos capaz de gerar, de forma prospectiva, um banco de dados de
gualidade, caracterizado pela simplicidade em sua forma de preenchimento e
geracédo de informacdes (SIGWALT, 2001).

A elaboracéo do protocolo ocorreu apds pesquisa na literatura mundial
com relagcéo ao tema escolhido. Baseada nesta pesquisa, a estrutura da base
de dados clinicos deste estudo foi desenvolvida.

A avaliacdo pré-operatoria pode ser dividida de forma didatica e
cronoldgica nas seguintes etapas:

a) anamnese

b) exame fisico

c) exames laboratoriais

d) exames complementares

e) desfecho da consulta

f) classificagdo do estado fisico — ASA
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Esta divisdo foi adotada também para a criagdo do protocolo
informatizado, contendo os mesmos itens. Ela foi baseada na avaliacao pré-
operatoria contida nos livros textos de anestesiologia (CANGIANI, 2006;
CAVALCANTI, 2005; DUKE, 2003; MANICA, 2004; MILLER, 2005; MORGAN
2006).

Com relacdo a anamnese, sao de particular interesse para a
anestesiologia: a histéria mérbida atual e pregressa do paciente, seus habitos
de vida, medicamentos em uso e historico de alergias. Todos estes itens
foram abordados no protocolo proposto.

No exame fisico, além do exame rotineiro avaliando a area precordial,
torax, abdome e membros, é fundamental um exame fisico detalhado das
vias aéreas, que pode predizer a dificuldade para acesso e manutencdo de
uma via aérea segura para a operacao.

O ideal referente aos exames laboratoriais €é que sejam
individualizados para cada paciente, baseado no historico individual. Esta n&o
€ a préatica corrente em nosso meio, pois ainda sdo solicitados muitos
exames laboratoriais baseados em uma falsa sensacédo de seguranca que
estes podem trazer. Esta pratica nao considera o custo de exames
desnecessarios e o0s valores de falso-positivos e falso-negativos e suas
implicacdes. A base eletrbnica criada contempla os exames de interesse na
anestesiologia. Talvez podera futuramente ajudar a demonstrar o valor
preditivo de cada um destes exames. Uma vez que teremos o valor do exame
de forma prospectiva, podemos verificar se foi Util ou ndo para determinar
uma determinada conduta médica em estudos futuros.

Estas considera¢cfes para os exames laboratoriais também podem ser
aplicadas ao proximo tépico de nossa base de dados, os exames
complementares, que incluem, entre outros: eletrocardiograma, radiografia de
térax, teste ergométrico, ecocardiograma e espirometria.

No desfecho da consulta 0 médico determina se o0 paciente esta apto
para seguir para o procedimento cirlirgico proposto ou se € necessaria uma
otimizacao clinica ou uma inter-consulta com um especialista de outra area,
como por exemplo: cardiologia, pneumologia ou endocrinologia.

Apds isso, 0 médico encontra-se apto para preencher o uGltimo campo
da base de dados, classificando o estado fisico segundo a Sociedade
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Americana de Anestesiologia (ASA), que varia progressivamente em uma
escala de | a VI, dependendo do estado clinico do paciente.

A base de dados foi elaborada de forma a ser abrangente e pratica,
evitando o excesso de informacdes nao relevantes e que pudessem
comprometer a praticidade da coleta desses dados.

Assim o projeto pode trazer beneficio cientifico para a comunidade
médica e talvez uma melhor e mais sistematizada avaliacdo clinica dos

pacientes que encontram-se na avaliacdo pré-operatoria.

4.3 CONFECCAO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO

Desde 1999, o Laboratério de Informatica e Multimidia do Programa de
Pos-Graduacdo em Clinica Cirargica do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parand vem desenvolvendo um importante projeto
de informatizacdo de dados clinicos com finalidade de pesquisa. Este projeto
inicialmente denominado “Protocolos Eletronicos” foi idealizado pelo Prof. Dr.
Osvaldo Malafaia e coordenado pelos Professores Emerson Paulo Borsato e
José Simdo de Paula Pinto. Este banco de dados eletrdnicos passou por
varias modificacbes e aperfeicoamentos e, atualmente, utiliza-se a ultima
versdo deste programa que foi desenvolvida em 2003 e denomina-se
SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos).

O protocolo eletronico foi programado na linguagem C# da Microsoft®
sendo executado sobre o programa .net Framework®. Esta implementacao
permite que o sistema seja facilmente adaptado para outros meios de
acesso, como por exemplo, internet e computadores de mao, além de
permitir a instalacdo através de CD-ROM, caracterizando portabilidade e
maior potencial de uso e avaliagdo do sistema. Apds a definicdo do protocolo
mestre e dos protocolos especificos € possivel exportar estes dados para um
servidor, permitindo que o protocolo definido seja compartilhado com outros
usuarios ou instituicbes autorizadas. O programa também pode ser rodado
em CD-ROM, o que permite que as informacdes coletadas e armazenadas no

computador sejam transferidas de um centro para outro.
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A estrutura de programa, na qual o SINPE® foi desenvolvido, permite
gue sejam construidos outros programas para a manipulacéo de protocolos
em curto prazo. Estes outros programas podem ser:

1- Programas para Internet Browser (ex: Internet Explorer);

2 - Programas para a computacdo movel (ex: Pocket PC, telefones
celulares, etc).

A flexibilidade de acesso ao SINPE®© é possivel pela estrutura do
programa que foi definido:

1 - Banco de dados: que armazena as informag0es da base eletronica;

2 - Nucleo do sistema (Protocol Framework): que manipula e gerencia
as informacdes dos protocolos;

3 - Interface para o usuario: permite ao usuario (profissionais da
saude) utilizar o sistema para construir e definir a sua base eletrdnica. Esta
interface foi desenvolvida para sistemas operacionais Microsoft Windows 98®
ou superior e, atualmente, ja utilizando a internet para coleta dos dados
(executados em browser). Estdo sendo testadas versdes para o0s
computadores de méao (Pocket PC e Palm Top) (LIMA,2004).

Este protocolo foi elaborado de forma a seguir a ordem cronolégica da
avaliacdo pré-operatoria, permitindo que seja preenchido de forma légica e
simples.

Vale ressaltar que este protocolo eletrdnico ndo pode ser modificado,
em sua estrutura original, por usuarios coletores, visualizadores ou
pesquisadores, estando apenas o usudrio administrador habilitado para
alterar esta base de dados. Todavia, devido aos avan¢os e novidades na
area médica, este protocolo eletrbnico permite a insercdo de novos itens,
sem alterar o banco de dados ja utilizado.

O protocolo em questdo contém alternativas diretas de preenchimento.
A vantagem no emprego desse modelo com op¢des fechadas de registro, em
relacdo a digitacdo simples de dados, € a de evitar informacgdes subjetivas
gue dificultem a posterior andlise dos resultados da pesquisa clinica. Como o
qguestionario fechado pode limitar ou dificultar a coleta de algumas

informacgbes, o formato ideal seria a combinacdo de um protocolo com
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predominio de opc¢@es diretas (fechadas) e algumas questdes abertas para a
digitacdo de dados (BOLLING, 2000, apud LIMA, 2004).

Para maiores conhecimentos sobre a instalacdo, o controle dos
usuarios, seus acessos, orientacdo quanto a coleta de dados e pesquisa,
entre outras informag@es, pode-se consultar o Manual do Usuério do SINPE©
(MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003).

4.4 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo da informatica na area médica é crescente e cada vez mais
importante. Nao s6 para organizar dados, mas também para facilitar troca e
acesso a informacdo relacionada a esta area. Atualmente, alguns hospitais ja
utilizam computadores de méo para coleta direta de informacdes clinicas de
seus pacientes (SADO, 1999; HIGGINS, 2000; OVERHAGE, 2002).

A pesquisa médica baseia-se na pesquisa para seu desenvolvimento e
avanco. A confeccéo de estudos de qualidade depende de dados objetivos e
confiaveis. O protocolo desenvolvido permite a coleta de dados de forma
objetiva e com grande valor cientifico, devido ao fato de ser feita de forma
prospectiva e seguindo um desenho baseado na literatura recente.

O desenvolvimento dos protocolos eletrénicos com sua incorporagéo
ao SINPEO®© é a etapa inicial para a implantacdo futura do sistema em
ambiente hospitalar, com consequente validacdo e aperfeicoamento dos
mesmos.

Referente ao estudo piloto realizado, foi possivel verificar a
funcionalidade do programa e a sua praticidade. Vale ressaltar que ndo é um
dos objetivos deste estudo a comparacdo dos dados levantados no projeto
piloto com dados da literatura, pois para isto seria necessaria uma amostra
maior. Esta etapa podera ser realizada na validacdo do protocolo em um
estudo futuro, com uma amostra mais significativa.

Com a contribuicdo deste protocolo eletrénico, associado aos demais
protocolos ja desenvolvidos, espera-se o desenvolvimento de uma producéo
cientifica de qualidade nos projetos futuros vinculados, como arquivos

especificos para palmtop e a integracdo inter-institucional, possibilitando
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assim a geracdo de uma grande fonte de dados para trabalhos e estudos na

area médica.
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5 CONCLUSOES

a) A base de dados clinicos referentes a avaliacao pré-operatdria foi
criada com sucesso;

b) esta base de dados foi informatizada na forma de um programa de
computador (software) para a coleta sistematica e armazenamento de dados
de pacientes submetidos a avaliacdo pré-operatéria, criando um protocolo
eletronico;

c) este protocolo eletronico foi incorporado ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletrénicos (SINPEO).

d) o projeto piloto foi elaborado com sucesso, demonstrando a
viabilidade do programa em armazenar dados clinicos prospectivos de forma
objetiva e de féacil execucdo, criando dados estatisticos com rapidez e

seguranca.
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BASE DE DADOS CLINICOS DA AVALIACAO PRE-OPERATORIA —

PROTOCOLO MESTRE

1 - ANAMNESE
2 - Dados de identificacédo
3 - Regido de origem
4 - Sul
4 - Sudeste
4 - Centro-oeste
4 - Norte
4 - Nordeste
4 - Estrangeiro
3 - Vinculo com o sistema de saude
4 - Publico
4 - Plano de saude suplementar
4 - Particular
3 - Cirurgia ou procedimento
proposto
2 - Dados antropométricos
3 - Peso (em kilogramas)
3 - Altura (em metros - utilizar virgula
para a casa decimal)
2 - Especialidade de origem
3 - Cirurgia cardiaca
3 - Cirurgia do aparelho digestivo
3 - Cirurgia geral
3 - Cirurgia pediatrica
3 - Cirurgia plastica
3 - Cirurgia toracica
3 - Cirurgia vascular
3 - Coloproctologia
3 - Dermatologia
3 - Exames de imagem
3 - Ginecologia
3 - Hemodinamica
3 - Neurocirurgia
3 - Obstetricia
3 - Oftalmologia
3 - Otorrinolaringologia
3 - Urologia
3 - Ortopedia
3 - Procedimentos endoscopicos
3 - Outra
2 - Caréter de urgéncia
3 - Eletiva
3 - Urgéncia
3 - Emergéncia
2 - Historia atual e pregressa
3 - Nega comorbidades
3 - Comorbidades do sistema
cardiovascular
4 - Nega
4 - Hipertensao arterial sistémica
4 - Cardipatia isquémica
4 - Insuficiénica cardiaca
4 - Cardiopatia valvar aértica

4 - Cardiopatia valvar mitral

4 - Cardiopatia valvar tricispide

4 - Cardiopatia valvar ndo-
especificada

4 - Hipertensédo pulmonar

4 - Dispnéia aos grandes esforcos

4 - Dispnéia aos médios esforcos

4 - Dispnéia aos pequenos
esforcos

4 - Precordialgia tipica

4 - Precordialgia atipica

4 - Cardiopatia congénita tipo CIA
ou CIV

4 - Outras cardiopatias congénitas

4 - Historia de trombose vascular

4 - Historia de varizes em
membros

4 - Transplantado cardiaco

4 - Qutra cirugia cardisca prévia

4 - Outra comorbidade
cardiovascular

3 - Comorbidades endocrinolégicas

4 - Nega

4 - Intolerancia a glicose

4 - Diabetes melitus tipo |

4 - Diabetes mellitus tipo I

4 - Hipotireoidismo

4 - Hipertireoidismo

4 - Outras doencas da tiredide

4 - Hiperparatireoidismo

4 - Hipoparatireoidismo

4 - Feocromocitoma

4 - Acromegalia

4 - Panhipopituarismo

4 - Outras doencas da hipoéfise

4 - Disfuncéo de supra-renais

4 - Isulinoma

4 - Outras doencas
endocrinolégicas

3 - Comorbidades pulmonares

4 - Nega

4 - DPOC

4 - Asma leve

4 - Asma moderada

4 - Asma grave

4 - Bronquite

4 - Tuberculose

4 - Doenga pulmonar intersticial

4 - Metastase pulmonar

4 - Tromboembolismo pulmonar

4 - SARA

4 - Ressecc¢édo pulmonar parcial
prévia



4 - Transplantado pulmonar
4 - Atelectasias
4 - Derrame pleural
4 - Outra doenca pulmonar
3 - Comorbidades hepato-biliares
4 - Nega
4 - Insuficiéncia hepatica
4 - Cirrose hepatica
4 - Esteatose hepatica
4 - Hepatite (paciente ndo sabe o
tipo)
4 - Hepatite A
4 - Hepatite B
4 - Hepatite C
4 - Ictericia
4 - Colecistite
4 - Transplantado de figado
4 - Colelitiase
4 - Coledocolitiase
4 - Outra doenca hepato-biliar
3 - Comorbidades do sistema genito-
urinario
4 - Nega
4 - Insuficiéncia renal sem dialise
4 - Insuficiéncia renal com dialise
4 - Litiase do sistema urinério
4 - Doenca renal glomerular
4 - Hidronefrose
4 - Sindrome nefrética
4 - Sindrome nefritica
4 - Incontinéncia urinaria
4 - DisUria
4 - Polacidria
4 - Outra doenca do sistema
urinario
4 - Disturbio em mamas
4 - Distlrbio genital feminino
4 - Disturbio genital masculino
3 - Comorbidades hematolégicas
4 - Nega
4 - Anemia ferropriva
4 - Anemia falciforme
4 - Anemia ndo-especificada
4 - Hemocromatose
4 - Leucopenia
4 - Leucocitose
4 - Plaquetopenia
4 - Coagulopatia
4 - Leucemia
4 - Linfoma
4 - Outra doenca do sistema
hematoldgico
3 - Comorbidades infecciosas e
neoplasicas
4 - HIV
4 - Outra doenca sexualmente
transmissivel
4 - Amigdalite de repeticdo
4 - Sepsis
4 - Outra infeccdo bacteriana
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4 - Outra infecgéo viral
4 - Infecgao flngica
4 - Neoplasia benigna
4 - Neoplasia maligna
3 - Comorbidades neuroldgicas,
musculo-esqueléticas e outras
4 - Nega
4 - Convulsao (Ultima crise ha
menos de 1 més)
4 - Convulséo (Ultima crise ha 1
més ou mais)
4 - Doenga cerebral vascular
4 - Doenga tumoral no sistema
nervoso central
4 - Hidrocefalia
4 - Hipertensao intra-craniana
4 - Glaucoma
4 - Acidente vascular cerebral
4 - Acidente isquémico transitorio
4 - Outra doenca intra-craniana
4 - Doenga vertebral cervical
4 - Doenga vertebral toracica
4 - Doenca vertebral lombar
4 - Neuralgia
4 - Paresia ou parestesia prévia
4 - Plegia
4 - Depresséo
4 - QOutro transtorno psiquiatrico
4 - Outro transtorno neurolégico ou
neurocirdrgico
4 - Qutro transtorno ortopédico de
qualquer espécie
4 - Outro transtorno qualquer nédo-
especificado (associar texto explicativo)
3 - Possibilidade de gravidez atual
4 - Sim
4 - Nao
2 - Condic¢Bes e héabitos de vida
3 - Tabagismo atual
4 - Nega
4 - Cigarro de palha até 3
unidades/dia
4 - Cigarro de palha igual ou maior
que 3 unidades/dia
4 - Cigarro industrializado até 10
unidades/dia
4 - Cigarro industrializado igual ou
maior que 10 unidades/dia
4 - Tabagista misto ou de outro

tipo
3 - Tabagismo pregresso estimado
4 - Nega
4 - Até 10 magos x ano
4 - Igual ou maior que 10 magos X
ano.

3 - Etilismo atual (freqiiéncia)
4 - Nega
4 - Até 1 vez/semana
4 - Entre 2 a 4 vezes/semana
4 - Maior que 4 vezes/semana
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3 - Etilismo atual (tipo de bebidas) 4 - Outras medicac6es (associar

4 - Nega texto explicativo)
4 - Fermentados 2 - Historia de alergia
4 - Destilados 3 - Nega

3 - Etilismo pregresso 3 - Penicilina
4 - Nega 3 - Dipirona
4 - Freqlente por até 5 anos 3 - Anti-inflamat6rios
4 - Frequente por mais de 5 anos 3 - Propofol

3 - Consumo de drogas ilicitas

4 - Nega

4 - Maconha

4 - Cocaina

4 - Ecstasy

4 - Crack

4 - Heroina

4 - Acido

4 - Outra droga nédo-especificada

3 - Consumo de ervas naturais e
produtos dietéticos
4 - Nega
4 - Produtos ou capsulas para
emagrecimento

4 - QOutra erva ou produto natural

3 - Uso de prétese dentaria
4 - Nega
4 - Mével superior
4 - Movel inferior
4 - Fixa superior
4 - Fixa inferior
2 - Medicamentos em uso
3 - Néo
3-Sim
4 - Analgésicos
4 - Anti-agregantes ou anti-
adesivantes plaquetarios
4 - Anti-arritmicos
4 - Anti-coagulantes
4 - Anti-convulsivantes
4 - Anti-depressivos
4 - Anti-eméticos
4 - Anti-hipertensivos
4 - Antiinflamatérios nédo-
esteroidais
4 - Beta-bloqueadores
4 - Broncodilatadores
4 - Corticoides
4 - Diuréticos
4 - IMAO
4 - Insulina
4 - Medicag0Oes para diabetes
(exceto insulina)

4 - Medicacbes para insuficiéncia

cardiaca

4 - Medicacbes para isquemia
miocardica

4 - Medicac0bes psiquiatricas
(exceto anti-depressivos)

4 - Opiaceos

4 - Sedativos

4 - Suplementos nutricionais

3 - Relaxante muscular
3 - Morfina ou similar
3 - Outros medicamentos (associar

texto explicativo)

3 - lodo

3 - Latex

3 - Crustaceos

3 - Frutas

3-0vo

3 - Outros alimentos

3 - HIPERTERMIA MALIGNA

2 - Anamnese complementar para
pediatria

3 - Prematuridade ao nascimento
3 - IVAS atual ou recente
3 - Diarréia recente
3 - Aleitamento materno exclusivo
3 - Alteracéo congénita

4 - Cardiaca

4 - Fissura labio-palatal

4 - Genética

4 - Pulmonar

4 - Metabdlica

4 - Osteo-muscular

4 - Sistema nervoso

4 - Outra (especificar)
3 - Sem as alteracdes citadas acima

1 - EXAME FiSICO
2 - Estado de conciéncia

3 - Lucido e orientado

3 - Préprio da idade (pediatria)
3 - Deméncia senil

3 - Agitado

3 - Sonolento

3 - Torporoso

3 - Comatoso

3 - Confuso

3 - Outro

2 - Cabeca e pescoco

3 - Mucosas
4 - Normais
4 - Hipocoradas
4 - |ctéricas
3 - Turgor
4 - Normal
4 - Diminuido
3 - Denticéo
4 - Dentes normais em bom estado
4 - Incisivos superiores ausentes
4 - Incisvos superiores

proeminentes

4 - Auséncia de outros dentes



2 -

4 - Denticdo em mau estado
3 - Mento
4 - Normognata
4 - Prognata
4 - Retrognata
4 - Micrognata
3 - Abertura da boca
4 - Maior que 4 cm
4-Entreladcm
4 - Menor que 1 cm
4 - Normal
3 - Distancia tireo-mentoniana
4 - Maior que 6 cm
4-Entre5e6cm
4 - Menor que 5cm
3 - Distancia esterno-mentoniana
4 - Maior que 12 cm
4 - Menor que 12 cm

3 - Mallampati
4-1
411
4-1l
4-1v

4 - N&o avaliado
3 - Extensao do pescoco
4 - Normal
4 - Diminuida
4 - Minima ou ausente
3 - Jugulares
4 - Normais
4 - Ingurgitadas
Ausculta Cardiaca
3 - Normal
3 - Ritmo irregular
3 - Hipofonese
3 - Sopro
3 - Alteragdo em foco mitral
3 - Alterac@o em foco aortico
3 - Alteracdo em foco tricuspide
3 - Alteracdo em foco pulmonar
3 - Outra alteracao na ausculta

cardiaca
2 - Térax

torax

3 - Formato do térax
4 - Normal
4 - Aumento antero-posterior
4 - Pectus escavatus
4 - Pectus carinaceo
4 - Deformidades de parede
4 - Presenca de dreno
4 - Oura alteragéo no formato do

3 - Ausculta toracica

4 - Normal

4 - Murmurio diminuido

4 - Crepitacbes em base
5 - Direita
5 - Esquerda

4 - Sibilancia

4 - Roncos

4 - Estertoracfes grosseiras
4 - Outra alteracdo na ausculta

pulmonar

3 - Percusséo pulmonar
4 - Normal
4 - Timpanismo
4 - Macicez ou submacicez
2 - Abdome
3 - Normal
3 - Globoso
3 - Distendido
3 - Escavado
3 - Gravidico
3 - Ascitico
3 - Doloroso a palpagéao
3 - Sinais de irritagéo peritoneal
3 - Cicatriz de cirurgia prévia
3 - Outra alteracao
2 - Coluna
3 - Normal
3 - Escoliose
3 - Lordose
3 - Cifose
3 - Instabilidade
3 - Outra alteracdo na coluna
2 - Membros superiores
3 - Normais e com veias visiveis
3 - Pulso diminuido
3 - Veias dificeis
3 - Restricdo na mobilidade
3 - Outra alteracao
2 - Membros inferiores
3 - Normais
3 - Varizes
3 - Alteracdes de pulsos
3 - Edema
3 - Ulcera
3 - Infeccao
3 - Outra alteracdo em membros

inferiores
1 - EXAMES LABORATORIAIS

2 - Possui resultado de exames?
3 -Nao
3-Sim
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4 - Hematdcrito (volume globular)

5 - Menor que 20,0 g/dL
5 - Entre 20,0 e 24,9 g/dL
5 - Entre 25,0 e 29,9 g/dL
5 - Entre 30,0 e 34,9 g/dL
5 - Entre 35,0 e 39,9 g/dL
5 - Entre 40,0 e 44,9 g/dL
5 - Entre 45,0 e 49,9 g/dL
5 - Maior que 50 g/dL

4 - Hemoglobina
5 - Menor que 7,0 g/dL
5- Entre 7,0 € 8,9 g/dL
5 - Entre 9,0 e 10,9 g/dL
5-Entre 11,0 e 12,9 g/dL
5 - Entre 13,0 e 14,9 g/dL
5 - Entre 15,0 e 16,9 g/dL



5 - Maior que 17,0 g/dL
4 - Plaquetas
5 - Menor que 50.000 por
microlitro
5 - Entre 50.000 e 99.999 por
microlitro
5 - Entre 100.000 e 199.999 por
microlitro
5 - Entre 200.000 e 399.000 por
microlitro
5 - Maior que 400.000 por
microlitro
4 - Sadio
5 - Menor que 120 mEql/L
5 - Entre 120 e 124 mEq/L
5 - Entre 125 e 129 mEq/L
5 - Entre 130 e 134 mEq/|
5 - Entre 135 e 139 mEq/L
5 - Entre 140 e 144 mEq/L
5 - Entre 145 e 149 mEqg/L
5-150 mEg/l ou maior
4 - Potassio
5 - Menor que 3,0 mEqg/L
5 - Entre 3,0 e 3,4 mEqg/L
5 - Entre 3,5 e 3,9 mEq/|
5 - Entre 4,0 e 4,4 mEq/L
5 - Entre 4,5 e 4,9 mEq/L
5 - Entre 5,0 e 5,4 mEqg/L
5-5,5 mEg/L ou maior
4 - Glicemia de jejum
5 - Menor que 80 mg/dL
5 - Entre 80 e 109 mg/dl
5 - Entre 110 e 125 mg/dL
5 - Entre 125 e 149 mg/dL
5 - Entre 150 e 199 mg/dL
5 - Entre 200 e 299 mg/dL
5 - 300 mg/dL ou maior
4 - Creatinina
5 - Menor que 0,8 mg/dL
5- Entre 0,8 e 1,1 mg/dL
5-Entre 1,2 e 1,5 mg/dL
5-Entre 1,6 e 1,9 mg/dL
5 - Entre 2,0 e 2,4 mg/dL
5 - 2,5 ou maior
4 - RNI (TAP)
5 - Menor que 1,0
5-Entre1,0e14
5-Entre1,5e1,9
5-Entre2,0e24
5-2,5 ou maior
4 - TTPA (ou KPTT)
5 - Menor que 25 segundos
5 - 25 a 29 segundos
5 - 30 a 34 segundos
5 - 35 a 39 segundos
5 - 40 a 44 segundos
5 - 45 segundos ou maior
4 - Outros exames laboratoriais
1 - EXAMES COMPLEMENTARES
2 - Possui resultado de outros exames
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complementares?
3-Néo
3 - Sim
4 - Eletrocardiograma
5 - Normal
5 - Bradicardia
5 - Taquicardia
5 - Sobrecarga de atrio direito
5 - Sobrecarga de atrio
esquerdo
5 - Sobrecarga de ventriculo
direito
5 - Sobrecarga de ventriculo
esquerdo
5 - Arritimia supra-ventricular
5 - Extrassistoles ventriculares
5 - Bloqueio de ramo ou divisdo
5 - Bloqueio atrio-ventricular
5 - Sinais de disfuncéo
diastdlica
5 - Sinais de isquemia
5 - Area inativa
5 - Infarto antigo
5 - Outra alteracdo no
eletrocardiograma
5 - Inserir imagem ou laudo
4 - Raio X de torax
5 - Normal
5 - Alterag@o em coluna
vertebral
5 - Derrame pleural
5 - Sinais de hiperinsulflacdo
pulmonar
5 - Sinais de condensacgéo
pulmonar
5 - Outra alteragéo pulmonar
5 - Desvio de traquéia
5 - Cardiomegalia
5 - QOutra alteracdo cardiaca ao
RX
5 - Alteracéo diafragmatica ao
RX
5 - Outra alteragdo no RX
5 - Inserir imagem ou laudo
4 - Ecocardiograma de repouso
5 - Normal
5 - Disfuncéo diastdlica
5 - Baixa fragdo de ejecéo
5 - Pequeno encurtameno
percentual
5 - Insuficiéncia mitral
5 - Estenose mitral
5 - Insuficiéncia adrtica
5 - Estenose aortica
5 - Insuficiéncia tricUspide
5 - Estenose tricispide
5 - Hipertensao pulmonar
5 - Outra alteracdo ou
comentarios
5 - Iserir imagem ou laudo



4 - Ecocardiograma de estresse
5 - Normal
5 - Sinal de isquemia
5 - Inavaliavel para isquemia
5 - Resposta hipertensiva
5 - Outra alteracao
4 - Teste de esforco
5 - Normal
5 - Baixa aptidao cardio-
respiratoria
5 - Resposta hipertensiva
5 - Sinais de isquemia
5 - Inavaliavel para isquemia
5 - QOutra alteracao
4 - Espirometria
5 - Normal
5 - Prova broncodilatadora
positiva
5 - Prova broncodilatadora
negativa
5 - Distlrbio obstrutivo
5 - Distdrbio restritivo

5 - Saturagdo em ar menor que

92%
5 - Qutra alteragdo na
espirometria
4 - Outro Exame Complementar
1 - DESFECHO DA CONSULTA
2 - Apto para cirurgia no momento
3 - Medicamentos em uso
4 - Nao ha
4 - Mantidos
4 - Alterados
3 - Medicacao pré-anestésica

4 - Nenhuma
4 - Hipnéticos/sedativos
4 - Opiaceos/analgésicos/anti-
inflamatdrios
4 - Corticéides
4 - Antagonistas muscarinicos
(atropina ou outro)
4 - Beta-bloqueadores
4 - Anti-eméticos
4 - Outra medicacao
2 - Necessarios exames laboratoriais
complementares
2 - Necessarios outros exames
compementares (n&o-laboratoriais)
2 - Otimizacéo clinica pelo
anestesiologista
2 - Otimizacgé&o cinica por outro
especialista
2 - Avaliacdo com cardiologista
2 - Avaliacdo com pneumologista
2 - Avaliac@o com endocrinologista
2 - Avaliac@o com outro especialista
(associar texto explicativo)
2 - Encaminhado para controle de
anticoagulacao
2 - Outro desfecho (associar texto
explicativo)
1 - CLASSIFICACAO ASA
2-1
2-1
2 -1
2-1V
2-V
2-VI
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