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RESUMO

PROTOCOLO ELETRONICO MULTIPROFISSIONAL DE CIRURGIA DO
APARELHO DIGESTIVO

Introducéo: A criagdo de um banco de dados clinicos informatizado com a
capacidade de coletar informacfes dos pacientes de forma prospectiva e com
possibilidade de resgate e cruzamento dessas informacgdes viabiliza a producao
de estudos cientificos de qualidade, com credibilidade e menor tempo.
Objetivos: 1- Unificar e estruturar em Unico protocolo mestre os dados clinicos
referentes a cirurgia do aparelho digestivo de forma multiprofissional;, 2-
Informatizar esta base sob a forma de um software para a coleta sistematica de
dados; 3- Incorporar este protocolo eletrbnico ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletrénicos (SINPE®); 4- Analisar epidemiologicamente a incidéncia
das doencas do aparelho digestivo com base nas 4.281 coletas prospectivas
realizadas no SINPE® Material e Método: Primeiro foi elaborado o novo
conceito de estrutura padrdo no programa, onde foi necessario reorganizar de
maneira didatica todos os itens existentes no banco de dados do SINPE®.
Segundo, informatizou-se a base tedrica através do moédulo MigraSINPE®,
idealizado para importar a base de dados para o banco de dados do SINPE®
criando Unico protocolo mestre multiprofissional de cirurgia do aparelho
digestivo. Terceiro, todos os itens do protocolo mestre de cirurgia do aparelho
digestivo foram informatizados e incorporados ao SINPE® para manipulacdo do
“Protocolo Mestre” e dos “Protocolos Especificos”, iniciando a realizacdo das
coletas sistematica de dados. Resultados: A utlizacdo deste software
possibilitou a unificacdo de todos os protocolos eletrénicos referentes a cirurgia
do aparelho digestivo de maneira multiprofissional em Unico protocolo mestre.
Neste protocolo mestre foram colocados todos os dados referentes a cirurgia
do aparelho digestivo. Os protocolos especificos foram criados a partir do
protocolo mestre separando as caracteristicas de cada doenca, formando,
assim, 136 questionarios eletrénicos especificos. Os dados armazenados
foram resgatados e analisados epidemiologicamente. Conclusdes: 1. Foi
possivel unificar e estruturar em Gnico Protocolo Mestre os dados clinicos
referentes a Cirurgia do Aparelho Digestivo de forma multiprofissional. 2. A
informatizacédo da base sob a forma de um software para a coleta sistematica
de dados foi realizada com sucesso. 3. O “Protocolo Eletronico Multiprofissional
de Cirurgia do Aparelho Digestivo” pode ser incorporado ao Sistema Integrado
de Protocolos Eletrdnicos (SINPE®). 4. Foi realizada a andlise epidemioldgica
das incidéncias das doencas do aparelho digestivo com base nas 4.281 coletas
prospectivas realizadas no SINPE®

Palavras-chave: Informatica na salde. Protocolo eletrénico. Coleta de dados.



ABSTRACT

ELECTRONIC MULTIPROFESSIONAL PROTOCOL OF DIGESTIVE
SURGERY

Introduction: The creation of a computerized clinical database with the ability
to collect information from patients prospectively and with the possibility of
retrieve and crossing of this information enables the production of scientific
studies of quality, credibility and shorter. Objectives: 1 - Unify and structure in
single master protocol clinical data regarding gastrointestinal surgery in a
multidisciplinary way; 2 - Computerize this base in the form of a software for
systematic data collection; 3 - Embed this protocol Electronic System integrated
Electronic Protocols (SINPE®) 4 - analyze the epidemiological incidence of
digestive diseases based on 4281 collections held in SINPE® prospective.
Methods: First the new concept was developed standard framework in the
program, where it was necessary to reorganize didactically all existing items in
database SINPE®. Second, computerized up the theoretical basis through
MigraSINPE® module, designed to import the database into the database
SINPE® creating unique multi-master protocol gastrointestinal surgery. Third, all
items of the protocol master gastrointestinal surgery were computerized and
incorporated into SINPE® manipulation of "Master Protocol" and "Specific
Protocols”, initiating the implementation of systematic data collection. Results:
Using this software allowed the unification of all electronic protocols relating to
gastrointestinal surgery so multifunctional single master protocol. In this
protocol were placed all master data for gastrointestinal surgery. The specific
protocols were created from the master protocol separating the characteristics
of each disease, thus forming, 136 electronic questionnaires specific. Stored
data were retrieved and analyzed epidemiologically. Conclusions: 1. It was
possible to unify and structure in single Master Protocol clinical data regarding
the Digestive Tract Surgery in a Multiprotocol. 2nd. The computerization of the
base in the form of a software for systematic data collection was performed
successfully. 3rd. The "Electronic Multidisciplinary Protocol for Digestive Tract
Surgery" could be incorporated into the Integrated Electronic Protocols
(SINPE®). 4th. We performed epidemiological analysis of incidence of digestive
diseases based on 4281 collections held in SINPE® prospective.

Keywords: 1. Health informatics. Electronic protocol. Data collection.
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1 INTRODUCAO

A producdo de estudos clinicos ou experimentais ¢ a base do
desenvolvimento de qualquer &rea do conhecimento médico. Dessa forma, a
evolucdo da Medicina esta diretamente ligada a producdo de literatura de
gualidade. A integracao entre a Informatica e a Medicina tem sido determinante
tanto na elaboracédo de literatura médica, quanto na distribuicdo da mesma. O
uso dos recursos da informética, especialmente no que tange a captura,
armazenamento e busca de dados clinicos, tem sido de suma importancia na
producao de estudos clinicos relevantes e confiaveis (HAUX; AMMENWERTH;
HERZOG, 2002; DOEBBELING; CHOU; TIERNEY, 2006).

A criagdo de uma base eletrbnica de dados clinicos e cirdrgicos, em
centros de pesquisa, a partir da utilizacdo de protocolos eletrbnicos, permite
grande capacidade de armazenamento e processamento de informacdes.
Também facilita 0 acesso e recuperacao dos dados, permitindo a realizacao de
trabalhos cientificos prospectivos, de alta qualidade, em menor tempo
(SIEGEL, 1987; MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2004).

Existem vérios trabalhos sendo realizados em diversas instituicbes para
0 uso de sistemas de protocolos em saude (TANG, YOUNG, 2000). Estes
protocolos de pesquisa sao questionarios estruturados, 0s quais Ss&o
elaborados a partir de extensa pesquisa bibliografica (POCOK, 1987; SACKET
et al, 2000) Estes trabalhos, geralmente mostram resultados evidenciando que
0 uso de protocolos na préatica médica auxilia o profissional de salde durante o
processo assistencial minimizando erros, padronizando os servi¢os prestados e
aumentando a qualidade dos mesmos (HOGAN, WAGNER, 1997)

Um protocolo € um modelo cognitivo que representa uma faceta do
conhecimento médico aplicado a um determinado fim de coleta de dados
(SHARDA, DAS, PATEL, 2003). E utilizado para padronizar e uniformizar a
coleta de dados em uma instituicdo de saude. Dai a frequente utilizacdo de
formularios de coleta de dados. Dessa maneira, o desenvolvimento de
protocolos eletrbnicos de coleta de dados clinicos capazes de realizar

armazenamento estruturado dos mesmos, com objetivo de desenvolvimento de
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estudos prospectivos, é uma ferramenta muito Gtil na producédo de literatura
médica de qualidade.

O protocolo é a forma comumente utilizada pelo meio médico para a
obtencdo de dados. Considera-se protocolo questionarios padronizados a
serem seguidos no levantamento de dados (COEIRA, 1997). Ele é elaborado a
partir de evidéncias e a selecao dos itens que irdo compd-lo € um processo
trabalhoso e de muita responsabilidade (MALAFAIA, BORSATO, PINTO,
2004). E escrito para estruturar a recuperacdo de dados necessarios as
pesquisas e justificam-se porque a maioria dos sistemas de informacao
hospitalar sdo voltados a dados administrativos, ndo privilegiando as pesquisas
clinicas (PINTO, 2005, VAN BEMMEL, MUSEN, 1997).

A criagdo de um banco de dados clinicos informatizado com a
capacidade de coletar informac¢des dos pacientes de forma prospectiva e com
possibilidade de resgate e cruzamento dessas informacgdes viabiliza a producao
de estudos cientificos de qualidade, com credibilidade e menor tempo.

Com esta finalidade, uma linha de pesquisa denominada “Protocolos
Informatizados” foi criada no Programa de Pds-graduacdo em Clinica Cirdrgica
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Paran&, em 1995,
com a cessdo de direito de uso do software SINPE®. (Sistema Integrado de
Protocolos Eletrénicos) desenvolvido para fins cientificos. Atualmente, essa
linha de pesquisa esté incorporada ao SINPE®. Este programa de computacao
€ de propriedade intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e registrado no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) sob o nimero R S06056-1.

O programa de Pés-graduacdo em Clinica Cirargica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR) e outras universidades
no Brasil utilizam o SINPE® para apoio na construcéo de protocolos facilitando
o desenvolvimento de trabalhos de poés-graduacdo que se referem a
construcdo de protocolos eletronicos.

Em outubro de 2007 foi implantado no servigo de Cirurgia do Aparelho
Digestivo do HC-UFPR o Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos
(SINPE®), como uma ferramenta para a coleta sistematica de dados para
pesquisa cientifica. A coleta de dados era realizada na enfermaria e no

ambulatorio da CAD apenas para pacientes que passaram por tratamento
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cirdrgico. A coleta era realizada diariamente na enfermaria e nos respectivos
dias do ambulatério.

No banco de dados utilizado na coleta, todas as doencas do aparelho
digestivo foram mapeadas em protocolos eletrdnicos por estudantes
pesquisadores da CAD. Neste protocolo ja havia 136 doencas do aparelho
digestivo cadastradas e, para mapear todas estas doencas foram necessarios
mais de 308.814 itens distribuidos em 136 protocolos especificos e em mais de
49.996 itens de protocolos mestres. Os protocolos mestres apresentavam-se
divididos no banco de dados sendo que cada érgdo do aparelho digestivo
apresenta um protocolo mestre individual.

Durante a realizacdo da coleta de dados houve grande dificuldade com o
gerenciamento e manipulagédo do banco de dados em relagédo aos protocolos
gue se apresentavam individualizados e a grande quantidade de itens
existentes, criando adversidade e consumindo maior tempo na realizacdo da
coleta. Foi entdo constatado a necessidade de mudanca nesse aspecto, que
traria consequentemente a facilidade na coleta, rapidez e melhor analise dos
dados coletados.

Com o intuito de realizar esta melhoria, ou seja, reunir todos o0s
protocolos individuais e sabendo que o SINPE® ja estava sendo aplicado em
outras areas da saude, teve-se a idéia de realizar um protocolo que fosse
multiprofissional, agregando os protocolos existentes juntamente com outras
areas da saude em duanico banco de dados, sendo criado o Protocolo
Multiprofissional de Cirurgia do Aparelho Digestivo.

A unificacdo destes dados clinicos em um Unico Protocolo Mestre
fornecera padronizacdo para futuros protocolos multiprofissionais, interagéo
nas diversas areas da saude, melhor busca de informacdo com melhor andlise
dos dados e possibilidade de cruzamento dos dados de maneira
multiprofissional.

A necessidade de aperfeicoamento de resultados obtidos através de
coleta de dados tornou-se fator prioritirio para com o SINPE® (Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos). Esta demanda ganhou relevancia devido
ao numero de usuarios que utilizam esta ferramenta em suas pesquisas,
proporcionando novos trabalhos cientificos e auxiliando a area da saude.

Visualizando a potencialidade de melhoria deste aplicativo, propdem-se uma
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nova funcionalidade para seu uso, atribuindo qualidade e potencialidade nos

resultados obtidos através de pesquisas.
1.1 OBJETIVOS
Os objetivos deste trabalho séo:

1. Unificar e estruturar em unico Protocolo Mestre os dados clinicos
referentes a Cirurgia do Aparelho Digestivo de forma multiprofissional.

2. Informatizar esta base sob a forma de um software para a coleta
sistematica de dados.

3. Incorporar este protocolo eletronico ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletrénicos (SINPE®).

4. Analisar epidemiologicamente a incidéncia das doencas do aparelho

digestivo com base nas 4.281 coletas prospectivas realizadas no SINPE®,
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFORMATICA NA SAUDE

No fim da década de 1950, surgiram as primeiras iniciativas para
utilizacdo de computadores e da tecnologia da informagcdo nos assuntos
relacionados a biologia e a medicina. Naquela oportunidade, dois pioneiros em
sistemas de saude, Robert S. Ledley e Lee B. Lusted, escreveram artigos na
influente revista americana Science, incentivando pesquisadores nas areas de
biologia e medicina a adotarem a tecnologia de computadores (O’'CONNOR;
SOX, 1991).

A partir destas publicacdes, iniciou-se uma onda de discussdes sobre o
uso de computadores na medicina. Vislumbrava-se um futuro em que o uso
extenso dos computadores permitiria diagndsticos automaticos, solucbes para
problemas complexos de fisiologia, analises precisas e automaticas de testes
funcionais e facil acesso e recuperacdo de dados para fins clinicos e de
pesquisa (SPENCER; VALLBONA, 1965).

A partir da década de 60, mesmo com todas as expectativas, 0 uso
efetivo de computadores na medicina, especialmente em hospitais e clinicas,
restringiu-se aos aspectos administrativos, operacionais e financeiros
(BARNETT, 1984; KAHN, 1994).

Somente mais tarde, o uso da informatica foi expandido para outras
tarefas especificas como controle de laboratérios clinicos, radiologia e
hemodinamica (DICK; STEEN 1992). E mais recentemente passou também a
ser utilizada como ferramenta para armazenamento e gestédo de resultados de
exames laboratoriais, prescricdo de medicamentos e registro de diagndsticos
(VAN BEMMEL; VAN GINNEKEN; DER LEI, 1997).

No Brasil, ROCHA NETO (1983) foi pioneiro ao descrever a importancia
da informatizacdo do Sistema de Arquivo Médico (SAME). Seus relatos
ressaltavam a facilidade de recuperacdo dos dados armazenados, a melhora
proporcionada ao ensino médico através da pesquisa cientifica e a contribui¢cao
na melhoria da administracdo hospitalar. A estreita relagcdo entre Medicina e
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informatica era previsivel desde o inicio, tendo em vista a quantidade de
informacdes contidas nos registros médicos (GRIMSON, 2001).

Nas duas ultimas décadas, incentivados por iniciativas governamentais e
pelo fenbmeno de convergéncia tecnologica (com a proliferacdo de
computadores pessoais e estacdes de trabalho baratas e com a padronizacdo
das tecnologias de rede), grande parte dos hospitais norte-americanos e
europeus passou a usar prontuarios eletrénicos. Esta mudanca de atitude tinha
como propdsito, arquivar dados de forma estruturada e uniformizada, visando
maior agilidade e seguranca para a producgdo cientifica (VAN BEMMEL; VAN
GINNEKEN; DER LEI, 1997; HAUX; AMMENWERTH; HERZOG, 2002).

Um grande esfor¢co tem sido feito para expandir ainda mais o uso da
tecnologia da informacdo na medicina. Especificamente em iniciativas voltadas
a substituicdo de prontuarios de papel e ao armazenamento e busca de dados
clinicos que auxiliem na producdo de estudos clinicos relevantes e confiaveis
(HAUX; AMMENWERTH; HERZOG, 2002; DOEBBELING; CHOU; TIERNEY,
2006).

Por mais de meio século, o prontuario médico de papel tem sido o
principal veiculo para o registro das informacdes sobre a salde do paciente.
Um dos fatores-chave que influencia a utilizacédo da informatica na medicina € o
grande volume de informacdes registradas nos prontuarios médicos, e 0s
problemas decorrentes disso. Em 1907, a Mayo Clinic foi a pioneira no
desenvolvimento de prontuarios médicos (GRIMSON, 2001).

Pela natureza manual de registro, os dados dos pacientes sao muitas
vezes incompletos, ilegiveis ou imprecisos. As informacdes podem estar
faltando, por, pelo menos, trés razdes: (1) perguntas que nunca foram feitas,
exames que nao foram realizados ou que nunca foram solicitados; (2)
informacdes que foram solicitadas e fornecidas, mas nado foram registradas, no
prontuario, pelo médico, e (3) informacgdes que foram solicitadas, respondidas e
entregues, mas foram extraviadas (BURNUM, 1989).

A utilizagdo de prontuarios eletrénicos apresenta inimeras vantagens,
como acesso remoto e simultaneo, maior legibilidade dos dados, seguranca e
confidencialidade das informacdes do paciente e facilidade para atualizacao e

recuperacao dos dados coletados (SITTING, 1994).
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Além das vantagens ja citadas, o uso da informatica € também
importante em diversos pontos cruciais. Primeiro, no aspecto legal, através da
melhor estruturacdo dos registros médicos e laboratoriais, bem como na
reducdo significativa em erros de prescricdes médicas (GRIMSON, 2001;
MIKKELSEN; ASHLEY, 2001). Erros médicos evitaveis sado responsaveis por
mais de 50.000 mortes ao ano nos Estados Unidos (CHRISTAKIS, 2008). A
reducdo desse numero alarmante s6 é possivel com a adocdo simultéanea de
diversas medidas. Entretanto uma medida isolada reduziu significativamente o
namero de erros em medicacdes aplicadas aos pacientes: mudanca de
prescricdio manual para eletrobnica (CHRISTAKIS, 2008; LEAPE, 2000;
ARANHA JUNIOR, 2008).

O segundo aspecto importante est4d relacionado ao modelo
interdisciplinar de tratamento adotado atualmente. E comum um paciente ser
atendido por varias especialidades diferentes, em setores diversos de um
mesmo hospital, ou mesmo em instituicdes diferentes. O uso de prontuarios
eletronicos possibilita adequada comunicacgéao interdisciplinar e, assim, melhor
tratamento para os pacientes (HASMAN, 1996; SAFRAN, 2002).

Outro fator importante € o aprimoramento do conhecimento médico. O
armazenamento estruturado de dados, a disponibilidade e sua preciséo,
viabilizam o desenvolvimento de trabalhos cientificos com grande amostragem
de pacientes (SAFRAN; GOLDBERG, 2000).

Com esses estudos disponiveis a comunidade cientifica mundial, torna-
se possivel a todos os médicos exercer medicina baseada em evidéncia. E
passa a ser viavel a producdo de guidelines ou diretrizes para 0 manejo de
diferentes doencas, o que comprovadamente melhora o tratamento dispensado
aos pacientes (SAFRAN; GOLDBERG, 2000; BORSATTO, 2006)

2.2 SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS (SINPE®)

O SINPE® é um programa de computador que foi construido para o
gerenciamento de protocolos eletrbnicos. Foi concebido pelo Professor Dr.
Osvaldo Malafaia e estd registrado no Instituto Nacional de Propriedade
Intelectual — INPI, sob numero 00051543.
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O SINPE® esta sendo utilizado intensamente pelos pesquisadores na
linha de pesquisa de Protocolos Eletronicos da Poés-Graduacdo em Clinica
Cirurgica do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, por cessdo de direito de
uso concedido por seu autor intelectual, apoiando diversos alunos de mestrado
e doutorado na realizacdo de seus trabalhos tanto na Universidade Federal do
Parand — UFPR quanto na Faculdade Evangélica do Parana — Fepar, na
Universidade de S&o Paulo — USP, na Universidade de Campinas — Unicamp e

na Universidade Federal do Estado de Sao Paulo — Unifesp.

2.2.1 Historico

Em 1992 foi proposta a criagdo da linha de pesquisa em Protocolos
Eletrénicos Aplicados a Cirurgia no Programa de Pos-Graduacdo em Clinica
Cirargica da Universidade Federal do Parana pelo Professor Dr. Osvaldo
Malafaia. O objetivo inicial era dar maior acessibilidade aos estudos clinicos em
andamento e possibilitar a coleta de dados da pratica hospitalar, onde ao longo
dos anos seria fonte para estudos clinicos, possibilitando a elaboracdo de
trabalhos originais, teses e dissertacdes. Nesta época nao havia
disponibilidade de software que desse apoio a realizacdo de tais tarefas. Para
isto foram contratados bolsistas de informatica para o desenvolvimento de
protocolos digitais, mas nao houve resultados, principalmente pela nao
compreensao da area de negoécios dos mesmos (PINTO, 2006).

Os trabalhos foram retomados em 1998 com o apoio da Assessoria de
Informatica (ASSINF) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (HC-UFPR), na época coordenada pelo Prof. Dr. Roberto de Almeida
Rocha. Devido a pouca disponibilidade de recursos, a versao inicial do software
ficou a cargo de estagiarios vindos do curso Técnico em Informatica da Escola
Técnica da UFPR sob a coordenacdo do Prof. Doutor José Simao de Paula
Pinto.

A primeira versao foi desenvolvida em linguagem de SUN JAVA tv. Os
testes iniciais foram realizados pelo Prof. Dr. Marcos Fabiano Sigwalt. Esta
versao nao se mostrou viavel pelas limitacdes tecnoldgicas da época onde os

equipamentos eram lentos e com pouca memoria para suportar o ambiente
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requerido pela linguagem com o desempenho esperado pelos usuérios
(PINTO, 2006).

No inicio de 2001 houve nova paralisacéo dos trabalhos pela dissolucéo
do grupo de pesquisa em informatica médica no HC-UFPR. Como ja havia
dissertacfes e teses em andamento, foi desenvolvida pelo autor intelectual do
software para o Programa de Po6s-Graduacao em Clinica Cirdrgica, uma nova
versdo adequada aos novos requerimentos observados na fase de testes da
primeira, utilizando-se a linguagem Borland Delphi®, com base de dados local
Microsoft Access®, para o ambiente Microsoft Windows®, pelo entdo Prof. MSc.
Emerson Paulo Borsato. Nesta versao a utilizacdo de textos longos, numéricos
e de multimidia ndo estava prevista. A terceira e atual versao, desenvolvida em
linguagem C# (Ié-se C sharp), utiliza a tecnologia de programas da
Microsoft® denominada .net Framework, agora denominada Sistema Integrado
de Protocolos Eletrdnicos - SINPE®. Esta versdo possui, em comparacdo as
anteriores, um melhor gerenciamento dos usuarios, o uso em ambiente multi-
institucional, o uso em diversos tipos de dispositivos e a possibilidade de
manipulagéo de itens multimidia (BORSATO, 2006).

Sua arquitetura permite a organizacdo do conhecimento envolvido na
elaboracdo de um protocolo para armazenagem e uso futuros;
reaproveitamento de conteudos ja desenvolvidos para a elaboracdo de novos
protocolos; criacdo de interfaces de coleta de dados de forma dinamica,
permitindo a0 mesmo tempo seu uso em ambiente de Internet e de
computadores isolados e agregar na ferramenta mecanismo de analise de
dados coletados (PINTO; BORSATO; MALAFAIA, 2004).

Protocolo mestre € um agrupamento hierarquico de itens, sendo que
cada item é composto por:

a) descricao: detalhamento textual sobre o item do protocolo;

b) explicacdo: explanacéo sobre o proposito do item naquele protocolo;

c) tipo de selecao: define se a selecdo do item em sua familia (mesmo
grupo hierarquico) é de Unica ou multipla selecao;

d) tipo de dado suportado: define o tipo de informacdo que o item
suporta;

e) suporte de elementos de multimidia: informa que um item pode conter

elementos de multimidia.
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Protocolo especifico € um subconjunto de um protocolo mestre,
representando tipicamente uma doenca, ou parte dela, que € levantado do
protocolo mestre. O reuso de itens, ja definidos no protocolo mestre, permite a
padronizacdo do processo de elaboracdo de novos protocolos, além do ganho
de tempo.

A coleta de dados dos pacientes é feita através da associacdo de um
paciente, previamente cadastrado, a um protocolo especifico definido. Possui
dois estados: coleta em aberto, o qual indica que os dados serdo coletados; ou
coleta finalizada, indicando o término da funcéo.

Quanto aos aspectos de seguranca de informacdes foram definidos trés
tipos de usuarios:

a) superusudrio: acesso irrestrito ao SINPE®, com poderes especificos
para criar usuarios, cadastrar instituicdes e atribuir permissdes de acesso;

b) criador de protocolos: com permissdo somente para a criagdo de
protocolos;

c) usuario comum: aquele que podera utilizar o sistema se tiver
permissao outorgada no uso de protocolos definidos.

Séo definidos quatro tipos de permisséo de acesso aos protocolos:

a) administrador: d4 ao usuario todos os direitos sobre um protocolo
mestre e seus respectivos especificos, com todas as funcionalidades;

b) coletor: permite ao usuario apenas simular uma coleta de dados,
coletar dados e cadastrar pacientes;

c) visualizador: permite ao usuario apenas a consulta da estrutura dos
protocolos mestres e especificos;

d) pesquisador: permite somente a realizacdo de pesquisas nos dados
coletados.

Internamente o SINPE® possui controles que impedem a exclusdo de
dados criticos independentemente do usuario e suas permissoes.

O SINPE® é um sistema multicéntrico permitindo o compartilhamento de
protocolos entre instituicbes bem como a pesquisa multicéntrica, de acordo
com regras especificas.

Sua implementacdo foi feita utilizando-se sistemas gerenciadores de
banco de dados relacionais MSACCESS® e MSSQL 2000°, e a linguagem de
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programacgao C# da Microsoft®. Ha interface para ambiente desktop Microsoft
Windows®, ambiente web e equipamentos de méo (handheld).

O Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos - SINPE® apresenta hoje
dois médulos integrados ao software, o Migra SINPE®, desenvolvido pelo Prof.
Carlos Henrique Kuretzki e pelo autor deste trabalho, sendo um programa
capaz de importar automaticamente a base teérica de dados para o SINPE®,
gerando o protocolo mestre completo sem perder a forma original de sua
hierarquia, criando automaticamente um novo banco de dados e o SINPE
Analisador® que é a interface de visibilizacdo das informacdes que foi
desenvolvida pelo Prof. Dr. José Simdo de Paula Pinto com o objetivo de
melhorar a estatistica na pesquisa de dados, gerar graficos, estatisticas,
imprimir, salvar resultados e exportar dados, fornecendo informagdes com
gualidade e de facil interpretacdo utilizando interface especifica para a
visibilizacdo do contelddo da base e analise dos dados coletados por meio dos
protocolos especificos nela criados, sendo suas funcdes dedicadas
exclusivamente & visibilizacdo de contetdo da base SINPE®, permitindo obter
de forma répida e simples material de pesquisa de qualidade, ndo possuindo
funcdes de criacdo de protocolos, coleta ou alteracdo de dados.

O SINPE® estd em continuo aperfeicoamento, hoje oferece uma
ferramenta agregada ao médulo SINPE Analisador® que é o minerador de
dados que tem como objetivo identificar significantes padrdes em dados e
conhecimento das informacfes geradas a partir da coleta de dados que né&o
poderiam ser detectados de outras formas e também os métodos de estatistica
analitica com Qui-Quadrado, t Student, Exato de Fisher e Mann-Whitney
oferecendo maior funcionalidade e possibilitando o usuario pesquisador a

complementar seus resultados obtidos através de sua pesquisa.
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3 MATERIAL E METODO

O “Protocolo Eletrénico Multiprofissional de Cirurgia do Aparelho
Digestivo” é um estudo de carater analitico-descritivo e esta tese respeita as
normas para Apresentacdo de Documentos Cientificos da Universidade
Federal do Parana.

A metodologia aplicada no desenvolvimento do protocolo eletronico pode

ser didaticamente dividida em quatro fases:

1- Unificacdo e estruturacdo do Protocolo Mestre de dados clinicos
referentes a Cirurgia do Aparelho Digestivo de forma multiprofissional.

2- Informatizac@o da base tedrica de dados através do Sistema Integrado
de Protocolos Eletrénicos (SINPE®).

3- Implantacdo da base tedrica de dados clinicos no “protocolo mestre” e
confeccgéo do “protocolo especifico”.

4. Analise epidemiolégica da incidéncia das doencas do aparelho digestivo

com base nas 4.281 coletas prospectivas realizadas no SINPE®

3.1 UNIFICACAO E ESTRUTURARACAO DO PROTOCOLO MESTRE DE
DADOS CLINICOS REFERENTES A CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
DE FORMA MULTIPROFISSIONAL.

Para a realizacdo do novo conceito de estrutura padrao no programa, foi
necessario reorganizar de maneira didatica todos os itens existentes no banco
de dados do SINPE®. Este banco apresentava um total de 49.996 itens, todos
relacionados aos protocolos criados para Cirurgia do Aparelho Digestivo.

Os protocolos existentes pertenciam a uUnico banco de dados, porém,
cada segmento do aparelho digestivo encontrava-se separado cada qual por
um Protocolo Mestre. Oito protocolos informatizados referentes as doencas do
aparelho digestivo estavam incorporados ao SINPE® e que foram utilizados
para esta estruturacdo, a saber: Doencas do Eséfago, Estbmago, Intestino

delgado, Cdlon, Reto e anus, Figado, Vias biliares extra-hepaticas e Pancreas.
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Cada Protocolo Mestre ja apresentava seus respectivos Protocolos
Especificos criados anteriormente. Os Protocolos Especificos tinham um total
de 136 protocolos criados para coleta sistematica de dados clinicos e
cirdrgicos.

Para iniciar a reorganizacdo das informacdes da base de dados para o
Protocolo Multiprofissional foi realizado a estruturacédo destes itens em forma
de base de dados em formato WORD® com a formatacdo da nova estrutura
com base nos itens ja existentes, ou seja, a realizacdo da compilacdo dos
dados de maneira multiprofissional.

A nova estrutura baseia-se em formato didatico iniciando em anamnese,
exame fisico, exames complementares, diagnoéstico, tratamento e evolucéo.
Estes formam a raiz principal do Protocolo Mestre.

Os trés primeiros itens da raiz principal, anamnese, exame fisico e
exames complementares apresentam itens que sdo comuns a todas as
especialidades.

Os itens, diagnostico, tratamento e evolugdo, séo itens que apresentam
as areas da saude divididas por especialidade, onde cada item tem sua
particularidade com sua determinada area.

A primeira etapa resumiu-se em reunir 0s itens pertinentes cada um ao
seu respectivo item principal, como exemplo, agregar todos os itens de
anamnese dos oito protocolos em Unico item de anamnese, realizando a
compilacdo dos itens e assim sucessivamente com todos 0s outros itens da
raiz principal (exame fisico, exames complementares, diagnostico, tratamento e
evolugdo), eliminar os itens que apresentavam duplicidade nos Protocolos

Mestres e adicionar as areas da saude em fisioterapia, enfermagem e nutrigéo.

3.2 INFORMATIZACAO DA BASE TEORICA DE DADOS ATRAVES DO
SITEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS (SINPE®)

Para auxiliar neste processo foi utilizado um moédulo do aplicativo
SINPE®, o Migra SINPE®, capaz de importar automaticamente a base tedrica
de dados para o médulo do SINPE®, gerando o protocolo mestre completo,
sem perder a forma original de sua hierarquia, criando automaticamente um

novo banco de dados.
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O objetivo do modulo é disponibilizar uma ferramenta que permita a
rapida importacdo de dados de um protocolo eletrdnico para dentro do SINPE®.
A ferramenta funciona a partir de um arquivo texto que contenha os dados
hierarquicamente agrupados fazendo a atualizagdo do banco de dados
Microsoft Access® e criando o protocolo mestre.

As figuras apresentadas a seguir evidenciardo passo a passo a
utilizacdo deste modulo, desde sua tela inicial até a tela referente a criagdo do

Protocolo Mestre no banco de dados do SINPE®.

Para realizar a importacdo da base tedrica de dados é necessario que

esteja em (txt) arquivo de texto (Figura 1).

Arquive  Editar  Formatar  Exibir  Ajuda

1 - Anamnese
2 - 5inais e sintomas
- Assintomatico
- Acantose nigricans
- Acolia
- Adenopatias
- Alteracdo sistema nervoso central
- Alteracdo de habitos intestinais
4 - Constipagdo intestinal crdnica
- Disenteria / diarréia / esteatorréia
Habito intestinal normal / obstipacao
Habito intestinal normal / disenteria
Obstipacao / disenteria
obstipacao intestinal
Habito intestinal normal
Alterndncia de habito normal e disenteria
Alterndncia de habito normal e diarréia
Alterndncia de constipacdo e disenteria
Alterndncia de constipacdo e diarréia
Alterndancia de constipacdo e habito normal
Incontinéncia fecal
Parada de gases e ou fezes
Diarréia
5 - Purulenta
5 - Mucosa
5 - sanguinolenta
- Constipacio
piarréia alternada com constipacido
Fezes em sibalos
- Fezes em fita
4 - Fezes de odor pdtrido
3 - anel de Kayser-Fleicher
3 - Anemia
3 - Ascite

LA L LY L LY LY

S S S S S S
| T T O Y B |

P,

FIGURA 1 — BASE DE DADOS EM ARQUIVO DE TEXTO (TXT)
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Esta é a tela inicial do programa com a barra de menus contendo
arquivo e informacdes. Se clicar em nova migracao, iniciara a inser¢cao de um
novo protocolo, se clicar em sair, fecha-se o programa (Figura 2).

Arquive | Informagdes

| Mova Migracda |

Sair

FIGURA 2 — TELA INICIAL DO MIGRASINPE®
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Ao clicar em nova migragdo, o programa alerta o usuario para que se
certifique de que o banco de dados do ACCESS® esteja em branco. Caso o
contrario, ndo sera possivel a migracao dos dados para o novo Protocolo

Mestre (Figura 3).

&% MigraSinpe - Importador para o banco de dados E@

Arquive  Informagdes

Certifique-se que a base de dados do SINPE, esta em branco. Ela deve apenas
conter seu login e sua instituigdo cadastrados!

FIGURA 3 — MENSAGEM DE ALERTA PARA O USUARIO
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Ap6s certificar-se de que o banco de dados do ACCESS® esta vazio,
clica-se em OK para abrir esta tela e selecionar o arquivo onde esta a base de
dados vazia através do botdo localizar no canto superior direito da tela. Apés
localizar o arquivo do ACCESS®, insere-se o nome do Protocolo Mestre que vai
ser criado no banco de dados do SINPE®. Seleciona a &rea da salde que pode
ser incorporada, digita-se o usuario e senha e realiza a localizacdo do arquivo

de texto (txt) para inicializacdo da importacdo dos dados (Figura 4).

- Tl
% MigraSinpe - Importader para o banco de dades I. = &J
— e,

Arquive  Informagdes

Arquivo do Access D:\Famik'\Deskiap' SINPE CAD'\MigraSinpe fakf\Protocolos2006 mdb [ Locaizr |
Nome do protocolo mestre  Muttiprofissional de Cirurgia do Aparelho Digestiva

Areas da Saide Medicina -

Usudrio malafaia

Serha —

Arquivo de Texdo —

FIGURA 4 — PROCESSO DE REALIZACAO DA IMPORTACAO DOS DADOS
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Esta tela demonstra a insercdo dos itens no banco de dados e o
resultado da operacéo. Clica-se em OK e o Protocolo Mestre ja esta inserido
dentro do SINPE® (Figura 5)

e

Senha

Srmie T D\Fanidd Resultado da operagdo [_J&
ltem raiz criado com sucesso! -
O item 1- Anamnese Protocolo Mestre criado com sucesso.

O item 2 - Sinais e sintomas
(O item 3 - Assintomatico

0 item 3 - Acantose nigricans
0 item 3 - Acolia

O item 2 - Adenopatias
O item 3 - Ateragdo sistema nervaso o
0 item 3 - Ateragdo de habitos intesti
0 item 5 - Constipagdo intestinal crinica

(O item 5 - Disentenia / diaméia / esteatoméia

(0 item 5 - Habito intestinal nomal / cbstipagdo

O item 9 - Habito intestinal nomal / diserteria

O item 5 - Obstipagdo / disentera

0 item 5 - Obstipagdo intestinal &

Fechar

m

FIGURA 5 — IMPORTACAO DOS DADOS E RESULTADO DA OPERACAO

3.3 - IMPLANTACAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS NO
“PROTOCOLO MESTRE” E CONFECCAO DO “PROTOCOLO ESPECIFICO”

Todos os itens do “Protocolo Mestre” (26.634 itens) de Cirurgia do
Aparelho Digestivo foram informatizados e incorporados ao SINPE®, para
manipulacdo do “Protocolo Mestre” e dos “Protocolos Especificos”.
Posteriormente, inicia-se a realizacdo das coletas de dados clinicos dos
pacientes, sendo que estes dados serdo armazenados no gerenciador do
banco de dados (ACCESS®) do SINPE®, possibilitando aos pesquisadores que
definem os protocolos “Mestre” e “Especifico”, realizarem tarefas a distancia
pela Internet ou por redes locais.

O SINPE® permite também que os dados sejam coletados em
ambiente multicéntrico, armazenando-os em um banco de dados central. Desta

forma, possibilita a realizacéo de pesquisas prospectivas multicéntricas on-line.
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3.4 ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA INCIDENCIA DAS DOENCAS DO
APARELHO DIGESTIVO COM BASE NAS 4281 COLETAS
PROSPECTIVAS REALIZADAS NO SINPE®

A andlise epidemioldgica foi realizada através dos dados obtidos das
coletas realizadas no servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal do Parana utilizando o SINPE®
(Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos).

O moédulo Sinpe Analisador® gera uma ficha de andlise descritiva com a
guantidade de coletas realizadas em cada Protocolo Especifico. Estes
dados foram transportados para o aplicativo Microsoft EXCELO gerando
gréficos dos resultados gerais das coletas e também dos resultados das
coletas por protocolo informatizado.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentados por figuras
correspondentes as telas de apresentacdo do computador do protocolo
informatizado.

Seré realizada a comparagdo do antigo Protocolo Mestre com o novo
Protocolo Multiprofissional. Foi escolhido aleatoriamente o Protocolo Mestre de

Doencas do Es6fago para esta comparacao.

4.1 PROTOCOLO MESTRE MULTIPROFISSIONAL DE CIRURUGIA DO
APARELHO DIGESTIVO

Para iniciar o programa, clica-se no icone do SINPE® (Figura 6).

Sinpe ©.

FIGURA 6 - [CONE SINPE®



34

Ap6s clicar no icone do SINPE® visualiza-se na tela a figura que
oferece as opgdes que o usuario ira escolher. “Local’, sera com a base de
dados locais, se for “Remota”, necessita de internet. Para sair do programa,
clica-se no botdo “Sair”, para prosseguir no programa, clica-se no bot&o

“Avancar” (Figura 7).

Selegdo da Conexdo

Selecione a conexao

* Local

" Remota (Requer Internet)

Sair Avancar ==

FIGURA 7 — SELECAO DA CONEXAO
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A Figura 8 mostra o sistema de seguranca do programa, sendo
possivel o0 acesso a base de dados, com o preenchimento do login e senha de
pessoas previamente cadastradas e a que “Instituicdo” pertence. Define-se,
entdo, que tipo de usuério ele é (Administrador, Visualizador, Coletor ou

Pesquisador)

Login de Usuario

Identificagao do usudno

Login: |ﬁ-ca|i||

Senha: |""“""’“"’

0Tl - | iniversidade Federal do Parana)jid

<< \oltar ‘ Avancar ==

FIGURA 8 — LOGIN DO USUARIO
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7

Apés realizado o login, € mostrada a selecédo do “Protocolo Mestre”,
com o tipo de permissdo do usuario selecionado no item anterior. Apenas o
“‘Administrador” tem acesso ao “Protocolo Mestre’. Pode-se “Voltar” ou
“‘Avancar”, se optar por “Voltar”, retorna-se ao login, se “Avancar ira para a tela
principal do SINPE®. A figura & esquerda representa como era realizado o
acesso aos Protocolos Mestres anteriores, nota-se que estavam cadastrados
outros protocolos podendo escolher apenas Unico Protocolo Mestre para ter
acesso. Se necessitasse abrir outro protocolo da cirurgia do aparelho digestivo,
era preciso novamente selecionar o icone do SINPE®, fazer a selecdo da
conexdo e realizar o login. A figura da direita representa o novo Protocolo
Mestre Multiprofissional, ao seleciona-lo, passa-se a ter acesso direto a todos

os Protocolos de maneira Unica (Figura 9).

Selegao do Protocolo Mestre Selegdo do Pratocolo Mestre

Vocé é um SUPER USUARIO, selecione o protocolo Vocé é um SUPER USUARIO. selecione o protocolo
mestre que deseja ou crie um novo

mestre que deseja ou crie um nova.

| E

R 5taqo - Administrador 1 Multiprofissional Cirurgia do Aparelho Digestivo - Admini
asal - Administrador Protocolos Cadastrados
Aparelho Uroldgico - Administrador

Doengas Anorretais - Administrador
Transplante Hepatico - Administrador
Doengas do Célon - Administrador

Cadastros (Atribuigdes do Super Usuano)

oenca i | nsiiggo |  Usudio | Pemissies |
Vias Biliares Extra-Hepaticas - Administrador MeIga0 Suano SMMISS0Es
Doencas do Pancreas - Administrador e

Conex ONEXd0

|o$ﬁar° ¥ << Voltar Avancar >> local:True << Voltar ‘ Avangar >>

FIGURA 9 — SELEGAO DO PROTOCOLO MESTRE
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A tela principal do “SINPE® exibe a barra de menus “Protocolos”,
‘Dados”, “Pacientes”, “Médicos”, “Parametros” e “Ajuda”. Clicando em
“Protocolos”, aparece na tela as opgdes “Mestre” e “Especifico” e “Sair”. Clica-

se em “Mestre” para acessar o Protocolo Mestre (Figura 10).

Mestre

Especifico

Sair

Faruk Abrao Kalil |HC-UFPR |Mul|iploﬁssional Cirurgia do Aparelho Digestivo ||

FIGURA 10 — TELA PRINCIPAL DO SINPE®
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A Figura 11 demonstra a tela do programa apos clicar-se em “Mestre”,
visualizando o item root que € o item principal, onde armazena todos os itens
existentes no Protocolo Mestre. A figura a esquerda compara o Protocolo
Mestre de Doencas do Eséfago criado em 2001 com o da direita criado neste
estudo. Nota-se a diferenca na quantidade de itens em cada protocolo. Explica-
se isto pela razdo de que o protocolo da esquerda representa apenas as

doencas do esofago e o da direita todas as doencas do aparelho digestivo.

&% Doengas do Esofago - Sinpe 2006 - [Edicdo do Protocele Mestre] &% Multiprofissional Cirurgia do Aparelhe Digestivo - Sinpe 2006 - [Edigao d«
& Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda o Protocolos  Dados  Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda
Dados do Protocolo Dados do Protocolo
Nome: Doengas do Esdfago Nome: Multiprofissional Cirurgia do Aparelho Digestivo
Criadopor. Marcos Fabiano Siqwalt Criadopor: Faruk Abrdo Kalil Filho
Itens Protocolo Mestre (3368 itens) Itens Protocolo Mestre (26634 itens)
™ Exibiremordemaffdbdica _Evpandit | Reduzi | Fai | 5 | ™ Exibiremordem alfabética _Expandir | Reduzir | Pai | § |

A
A

<~ |
<~ |—>

M ‘ Ver HTML ‘ Ldicionar Irméo AdicionarFiIho‘ Remover | Atualizar ‘ Ver HTML ‘

Adicionar Irmdo AdicionarF\Iho‘ Remaver

FIGURA 11 — PROTOCOLO MESTRE DE ESOFAGO E O MULTIPROFISSIONAL
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A Figura 12 mostra as pastas, ainda fechadas, presentes nos
protocolos mestres. No protocolo anterior ndo existia uma ordem didatica para
compor a raiz principal do programa, pois a insergédo das pastas era realizada
conforme a visdo do autor. Isto ndo acontece no novo conceito multiprofissional
onde foi definido que a estrutura padrédo seria composta apenas pelas pastas
“‘“Anamnese, Exame fisico, Exames complementares, Diagndstico, Tratamento

e Evolugao”.

4 Doengas do Fsfago - Sinpe 2006 - [Fdig3o do Protocolo Mestre] % Multiprofissional Cirurgia do Aparelho Digestivo - Sinpe 2006 - [Edicdo d
U5 Protocolos Dados Pacientes Médicos Parimetros  Ajuda ¢~ Protocolos Dados Pacientes Medicos Pardmetros  Ajuda
Dados do Protocolo Dados do Protocolo
Nome: Doengas do Esdfago Nome: Multiprofissional Cirurgia do Aparelho Digestivo
Criadopor. Marcos Fabiano Sigwalt Criadopor:  Faruk Abro Kalil Filho

ltens Protocolo Mestre (1368 itens) ltens Protocolo Mesire (26634 ilens)

™ Exibiremordemafabéica Expand | Redizir | Pai | § | ™ Exibiremordemaliabéica Expandr | Reduzir | P | |

GINoo) - CI]
[]--[] Quadro Clinico ﬂ []--D Anamnese ﬂ
[]--D Doengas crinicas associadas E []--D Exame fisico
[]..D Tipo histoldgico []..[] Exames complementares
[]--D Posigdo da neoplasia []--D Diagnéstico
[]--D Doengas mais comumente associadas []--D Tratamento
[]--D Complicagfies pds-ratamento []--D Evolugdo
[]--D Fatores predisponentes — —
[]--D Diagndstico - exames complementares
[]--[] Dimensgo do Tumor - plano axal ¢ ¢
[]--[] Condiggo microscdpica da neoplasia = =]
[]--D Invasdo nodal / metastases
[]--D Complicagdes ocasionadas pela doenga
[]--D Tratamento curativo
[]--D Tratamento paliativa
[]--[] Ditalhes técnicos da esofagectomia
[]--D Presenca de hémia de hiato
.1 | Tratamentn anterior narm dnenea dn reflinn i

Mdicionar Iméo | Adicionar Filho ‘ Remover | Afualizar ‘ Ver HTML ‘ Adicionar Irmdo | Adicionar Filho ‘ Remover | Atualizar ‘ Wer HTML ‘

FIGURA 12 - PROTOCOLO MESTRE COM AS PASTA FECHADAS
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O item anamnese foi criado através da compilacdo de todos os dados
existentes nos protocolos antigos. Inicia em “Sinais e sintomas” e termina em
“Fatores de risco/predisposicdo”. Apresenta um total de 3.275 subitens. Os
itens foram dispostos de acordo com a sequéncia natural das perguntas que

realizamos aos pacientes (Figura 13).

ltens Protocolo Mestre (26635 itens)
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

E--D root
E‘D <& | 3275subitens ﬂ
D Sinais & sintomas
D Inicio dos sintomas

E] Tempo de inicio dos sintomas

D Awaliagdo da capacidade funcional
D Condigées e habitos de vida

D Condigies psicossociais

E] Antecedentes mérbidos pessoais

D Antecedentes familiares

D Deengas/condigies clinicas associadas
D Doengas crénicas associadas

E] Doencas mais comumente associadas
D Fatores de risco./predisposigio

]D Exame fisico

]D Exames complementares

]E] Diagnastico

]D Tratamento

-] Evoluggo

<« >

| ey R ey R o O oy O ey |

Adicionar Irmdo ;-‘-,dicionarFiIho| Herr‘mrer| Atuslizar | Wer HTML

FIGURA 13 — SUBITENS DE ANAMNESE



41

A Figura 14 mostra a abertura do item “Sinais e sintomas”. Esta pasta
apresenta todos os itens relacionados dos sinais e sintomas de todos os
protocolos antigos da CAD e também os itens da outras areas da saude,
agregando dentro de Unica pasta varios itens de diferentes especialidades
(Figura 14).

Itens Protocolo Mestre (26635 riens)
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | ¢ |

El[] <= | 1320 subitens l_-*
{::l Assintomatico = @

-[_] Acartose nigricans

E] Acolia

-[_] Adenopatias

D Alteragdo sistema nervoso central
Eﬂ--[] Alteracdo de habitos intestinais
E] Anel de Kayser-Fleicher

D Anemia

EJ--D Ascite

D Astenia

E] Atrofia muscular ¢

D Aumento do peso corporal
D Ansiedade

D Anemia

E] Acne facial

D Ardéncia anal

D Anorexia

D Anasarca

E] Anus dmido

D Apatia

-] Ancria

D Atraso do desenvolvimento seswal

E]--D Articulagdes sinovite / artrite -
4 m b

Adicionar Irmdo AdicionarFiIho| Hem:er| Atuslizar | Wer HTML

FIGURA 14 — SUBITENS DE SINAIS E SINTOMAS
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Esta tela mostra os subitens de “Inicio dos sintomas” desde abrupto até

forte intermitente. Justifica-se a pequena quantidade de itens pela pasta ser

Unica do protocolo antigo de doencas do Figado, ndo tendo nenhum outro item

dos outros protocolos antigos a serem inseridos (Figura 15).

Itens Protocolo Mestre (26634 niens)

[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | ¢ |

ED roat
ElE] Anamnese
i D Sinais e sirtomas

- O

{:] Abrupto

O Leve e progressivo

O Leve e constante

O Forte e progressivo

l::] Forte & constante

O Leve intermiterte

O Forte intermitente

- E] Tempo de inicio dos sintomas

H
- D Awaliagdo da capacidade funcional
Eg--[] Condigées e habitos de vida

Eﬂ--[] Condigies psicossociais

EJ--D Antecedentes marbidos pessoais

Eﬂ--[] Antecedentes familiares

EJ--D Doengas/condigies clinicas associadas
Eﬂ--[] Doengas crinicas associadas

E'"D Doengas mais comumente associadas
Eﬂ--[] Fatores de risco/predisposicao

Eﬂ"D Exame fisico

EEI"D Exames complementares

E]--D Diagnédstico

Eﬂ--D Tratamenta

Adicionar Irmdo

| Henw.rer| Atuslizar

-~

B

«~— >

-

| Ver HTML

FIGURA 15 — SUBITENS DE INICIO DOS SINTOMAS
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O tempo de inicio dos sintomas também apresenta pouca quantidade
de itens, porém nesta pasta foi realizada a compilacdo dos itens dos protocolos
antigos onde alguns protocolos apresentavam a mesma pasta, sendo entdo

eliminados os itens em duplicidade (Figura 16).

ltens Protocolo Mestre (26635 itens)
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

E--D root -
|_—‘_|E] Anamnese ﬂ
D Sinais e sintomas

D Inicio dos sintomas

B8 Tenpo g nico do srtons
O Haoras

{:] Dias

O Semanas

O Meses

O Anos

l::] Até 3 meses

O 3a Emeses

O &a 12 meses

O Mais que 12 meses

]D Awaliagdo da capacidade funcional
]D Condighes e habitos de vida

]D Condigies psicossociais

]E] Antecedentes marbidos pessoais

]D Antecedentes familiares

]D Doengas/condighes clinicas associadas

—>

m

=

£
H
H
H
£
H
Eﬂ--[] Doengas crinicas associadas

E'"D Doengas mais comumente associadas

Eﬂ--[] Fatores de risco/predisposicao

Eﬂ"D Exame fisico

EEI"D Exames complementares &

Adicionar Irmdo

;-‘-fdicionarFiIho| Remaover | Atuslizar | Wer HTML

FIGURA 16 — SUBITENS DE TEMPO DE INIiCIO DOS SINTOMAS
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o item “Condicbes e habitos de vida” apresenta a insercdo dos itens
gue estavam aleatoriamente dispostos nos outros protocolos ou em pastas em

gue as informacdes ndo estavam completas (Figura 17).

Itens Protocolo Mestre (26635 riens)
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

E‘"D root e

|_—‘_|E] Anamnese ﬂ
E] Singis e sintomas

[] Inicio dos sintomas

D Tempo de inicio dos sintomas
D Avaliagdo da capacidade funcional
B [ oo o o v
D Tabagismao

D Etilizma

m-[_] Dieta

E] Medicagdo de uso continuo
[] Senualidade

D Chimarao

D Sedentarismo

E] Drogas ilicitas

[] Comunicacdo

D Sono

]D Condigies psicossociais

]D Antecedentes marbidos pessoais

]D Artecedentes familiares

]D Doengas/condigdes clinicas associadas

m

<~ >

£
£
£
[
EJ--D Doengas crinicas associadas

EJ--D Doengas mais comuments associadas
EJ--D Fatores de risco/predisposicdo

Ej--E] Exame fisico -

Adicionar Irmao ﬁdicionarFiIho| Herr'mrer| Atuslizar | Wer HTML

FIGURA 17 — SUBITENS DE CONDIGOES E HABITOS DE VIDA
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A Figura 18 demonstra os subitens de Antecedentes maorbidos
pessoais desde “nao havia” até “doencga pulmonar obstrutiva crénica”. Nesta
pasta foi realizada a compilacdo dos itens dos protocolos antigos agregando
todos os itens que pertenciam a “Antecedentes morbidos pessoais” dos
protocolos em Unica pasta contendo os itens pertinentes a este assunto, sem

duplicidade de informacdes.

Itens Protocolo Mestre (26654 itens)
| Exibiremordemz Expandir | Fleduzirl Fai | g |

50

O Mo havia ﬂ
-] Acloridria

D Alcoolismo

D Amilcidose

D Atrite reumatide

[] Beta-bloqueador

D Calculose renal

D Cardiopatia

Eﬂ--D Cirurgia abdominal prévia

[] Cirurgias do trato gastrointestinal
Eﬂ--[] Cirurgias ginecologicas

Eﬂ--[] Cirurgias proctoldgicas

D Coleltiase

[] Deficiéncia de affa-1-antitripsina
Eﬂ--[] Diabetes Melitus

D Distrofia muscular de Duchenne
D Distirbios do comportamento
[] Distirbios de personalidade
D Doencas disabsortivas

D Doengas esofagicas

Eﬂ--D Doengas inflamatdrias intestinais
[] Doengas pancredticas

m

<~ >

D Doenca pulmonar obstrutiva cronica -

4 L 3

1ar Irmdo

ﬁ»dicionarFiIho| Remaover | Atushzar | Wer HTML

FIGURA 18 — SUBITENS DE ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS



46

A Figura 19 mostra os subitens de “Antecedentes familiares”. Esta
pasta compilada apresenta todos os itens que foram criados nos protocolos

anteriores.

Itens Protocolo Mestre (26654 itens)
| Exibiremordemz Expandir | Heduzir| Pai | 5 |

N rtcooierto famieres -
O MNao havia ,—3

E] Acidente vascular cersbral o
D Mecgies hepéticas da infancia
D Mecgies pancredticas da infancia
D Alcoolismo
E] Coleltiaze
D Diabetes Melitus
D Deficiencia de alfa 1 antitripsina
D Doenga de absorgdo intestinal
E] Doenga de Crohn
D Doenga de Wilson
D Doenca hemomoidarna
D Doenga auto imune
E] Hemocromatose
- D Hepatite
D Hiperensao
D Histaria familiar positiva para neoplasia
E] Histaria familiar de outra neoplasia
D Histaria familiar de diverticulo epifrénicc
Eﬂ--[] Meoplasia colometal
Eﬂ--[] Meoplasia gastrica
E] Meoplasia hepética
D Meoplasia do trato gastroirtestinal -
] m F

m

<« >

1ar Irmdo | Remaover | Atualizar | Wer HTML

FIGURA 19 — SUBITENS DE ANTECEDENTES FAMILIARES



a7

A Figura 20 demonstra os subitens de “Doencgas/condicfes clinicas

associadas”. Todos os subitens presentes nesta pasta apresentam associacao

com as doencas e condi¢cOes clinicas associadas vindos da compilagdo das

outras pastas com o mesmo nome dos protocolos anteriores.

ltens Protocolo Mestre (26654 itens)
[ Exibiremordemz Expandir | Fleduzir| Pai | 5 |

=
o Mao havia

D Megaesifago

D Ferturbagdes cardiovasculares E‘
m-[_] Perturbages psiuidtricas —
D Perturbagdes neurolagicas

D Complicagdo pds-operatdna

D Tumer

E] Lesfes por radiagdo

D Tumor colonico

D Doengas sexualments transmiss iveis
D Tuberculose

----- E] Doenga de Hirechsprung

D Doenga inflamaténia intestinal
[ ] Colite isquémica

D Obstrugdo intestinal

----- E] IUremia/ insuficiéncia renal

D Colite por antibidticoterapia de longo es

----- D Esguistossomose

..... E] Colite actinica

D Polipose familiar

D MNeoplasia maligna extra-colonica

D Cirurgia abdominal prévia -

a |

1ar Irmdo

T I

ﬁ»dicionarFiIho| Remaover | Atuslizar | Wer HTML
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FIGURA 20 — SUBITENS DE DOENGAS/CONDIGCOES CLINICAS ASSOCIADAS
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A Figura 21 mostra todos os subitens que representam “Fatores de

risco/predisposi¢ao” na Cirurgia do Aparelho Digestivo. Contém 543 itens

compilados dos protocolos antigos da CAD.

Itenz Protocolo Mestre (26654 itens)

| Exibiremordemz Expandir | Fleduzir| Fai | 5 |

(..

ar lrmdo

]E] Fatores étnicos (etnia)
]D Cirurgia gastrica prévia

]D Fatores hereditarios

=8 | Ftores de risco/predisposicao Remm LRIV S VIS

D Nao havia ﬂ
E] Histdria de alcoolismo

D Acalasia esofagica

D Anestesia perdural

D Baboo consumo de vitaminas ( ABZ2.B1.
E] Carcinoma de cabega efou pescoco

m

]D Baixo nivel plasmatico de minerais
]D Cirurgia de vagotomia

D Consumo de dervados nitrosos

D Crises convulsivas

<~ >

E] Cirurgia prévia no anel distal do esdfag:
D Crizses de solugos

]D Fatores psicossomaticos

D Crise de tosse

E] Coagulopatia

D Outros fatores

D Crises de epilepsia

D Drogas ilicitas

E] Dilatacdo pneumatica do eséfago infer

D Doenga celiaca -
i . +

Adicionar Filho| Remaover | Atuslizar | Wer HTML

FIGURA 21 — SUBITENS DE FATORES DE RISSCO/PREDISPOSICAO
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O “Exame fisico” foi compilado com base nas pastas existentes no
modelo antigo dos protocolos. Foi realizada a unido dos subitens nesta pasta
de acordo com o que cada protocolo apresentava. Como exemplo, havia
protocolo que n&o apresentava o subitem percussao, entédo este foi inserido na
nova pasta para agregar o item exame fisico. Contém 1086 subitens com
informacdes gerais do exame fisico na Cirurgia do Aparelho Digestivo (Figura
22).

Itens Protocolo Mestre (26654 riens)
| Exibiremordemz Expandir | Fleduzir| Pai | 3 |

E‘"D root
D Anamnese
e [EEEEE] <—=| 1086 subitens
[] Inspecdo
D Palpacao
D Ausculta
E] Percussdo
[] Geral

]D Exames complemertares

]D Diagndstica

]D Tratamento

]D Evolugdo

<~ = v

| oy IO g O ey O o |

1ar Irmdo
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FIGURA 22 — SUBITENS DE EXAME FiSICO
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A Figura 23 contempla todos os “Exames complementares” realizados

em pacientes com alguma doenca relacionada ao Aparelho Digestivo. Possui

total de 11.542 subitens desde laboratoriais até complicacdes dos exames

complementares.

R Coes complementares o

Itens Protocolo Mestre (26654 rtens)
[ Exibirem ordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

11.542 subitens

D Laboratoriais

D Radioldgico convencional
D Radiologico especializado
D Endoscépico

D Laparoscopia

D Videolaparoscopia

D Bletromiografia

D Espirometria

D Lavado pertoneal diagnadstico
D Testes de fisiologia evacuatdna
D Aspirado de sonda nasogastrica
D Paracertese

D Exame anatomopatoldgico
D Histopatologia

D Estadiamento da neoplasia

D Complicagdes dos exames complementares

|

Adicionar rmdo

o[ 1 Nianndsticn

B

«~— >

-

AdicionarFiIho| Remaowver | Atuslizar | Wer HTML

FIGURA 23 — SUBITENS DE EXAMES COMPLEMENTARES
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Esta tela do programa demonstra a maior particularidade do novo
conceito do SINPE®, a multiprofissionalidade. Nesta pasta foram inseridas as
outras areas da saude. Aqui cada item € pertinente apenas a sua determinada
especialidade. Os itens enfermagem e nutricdo n&o apresentam subitens.
Serdo inseridos apos criacdo e confeccdo da base tedrica de dados por
profissionais da area (Figura 24).

Itens Protocolo Mestre (26654 riens)
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | ¢ |
E‘"D roat

D Anamnese

D Exame fisico

E] Exames complementares
%[O
|| Medicina
D Fisicterapia

L

EJ--D Tratamento
Eﬂ--[] Evolugdo

.
=
<~ >
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FIGURA 24 — SUBITENS DE DIAGNOSTICO
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Outra particularidade € a estruturacdo dos oOrgados do Aparelho
Digestivo na pasta de diagnostico do item medicina. A distribuicdo destes itens
foi elaborada através da representacdo dos nomes dos antigos protocolos:
Doencas Anorretais, Doengas do Célon, Doencas do Esbfago, Doencas do
Estdbmago, Doencas do Figado, Doencas do Intestino Delgado, Doencas do
Pancreas, e Doencas das Vias Biliares. Cada 0rgdo apresenta todas as
informacdes que foram criadas no banco de dados do SINPE® nos protocolos
anteriores. Nesta pasta nem todas as informacdes de cada 6rgdo sdo iguais,
pois cada autor criou conforme sua visdo para o protocolo. Porém, oferece
informacfes tais como: todas as doencas existentes em cada orgéao,
diagnostico etioldgico, classificacbes, complicacdes, etc, que somam 2.433

subitens pertinentes ao assunto “Diagndstico” (Figura 25).

ltens Protocolo Mestre (26654 itens)
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

E--D root -

E] Anamnese @
D Exame fisico .
E] Exames complementares

|_—‘_|E] Diagnéstico

AW ]licicns

D Anometais

-] Célon

E] Esdfago

[] Estémago

D Figado

D Intestino delgado

E] Pancreas

[] Vias biliares extra- hepaticas
Eﬂ--[] Fisioterapia

D Enfermagem

-] Mutriggio

w1 Tratamenta

m

<~ >

-

Adicionar Irmdo ;-‘-,dicionarFiIho| Henw.rer| Atuslizar | Wer HTML

FIGURA 25 — SUBITENS DE MEDICINA
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Esta tela mostra a quantidade de informacfes relacionadas ao
diagnoéstico das Doencas do Colon. Apresenta informacdes desde todas as
doencas do coélon, diagndstico etiologico, complicacbes ocasionadas pela
doenga, sindromes, classificacbes das neoplasias pela OMS, tamanho e
localizacdo dos tumores, critérios e triagem da doenca. Os outros itens como,
por exemplo, es6fago, sdo semelhantes a este e seguem a mesma

particularidade em relacao ao diagnéstico das doencas (Figura 26).

Itens Protocolo Mestre (26654 itens)
[ Exibiremordemalfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

El[] Diagndstico oL
L—__|E] Medicina

D Anometais

i cocn

E] Doengas do célon

D Diagndstico etiloldgico

D Complicagies ocasionadas pela doenga
D Sindromes - Neoplasias

E] Clazsficagdo OMS - neoplasias benignas

v

m

<~ >

D Classificagdo OMS - neoplasias malignas

D Tamanho Tumeral - necplasias malignas
D Localizagdo Tumoral - neoplasias malignas
E] Critérios de Roma

D Critérios de Manning

D Triagem doenga organica

D Triagem de doenga gastrointestinal

EJ--D Eséfago

w1l | Fetémann

-

Adicionar lrmao ﬁ-fdicionarFilho| Remover | Atushizar | Wer HTML

FIGURA 26 — SUBITENS DE COLON
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A Figura 27 demonstra o novo conceito do SINPE® que é a
multiprofissionalidade na pasta “Tratamento”. Esta pasta agrega todos os tipos
de tratamentos para as doencas do aparelho digestivo de maneira
multiprofissional. O item enfermagem agora apresenta subitens, agregado ao
protocolo por ja ter sido confeccionado anteriormente como Protocolo Mestre

em Enfermagem.

Itens Protocolo Mestre (26654 rtens)
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |
E‘"D roat
D Anamnese
D Bxame fisico
D Exames complemertares
D Diagnadstico
g i
[] Medicina
D Fisioterapia

v

<~ |—>

D Gestdo em salde
Eﬂ"[] Evolugdo

Adicionar Irmdo ﬂdicionarFiIho| Remover | Atuslizar | Wer HTML

FIGURA 27 — SUBITENS DE TRATAMENTO
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Esta tela demonstra que a estrutura padrdo é continuada também
nesta pasta. A distribuicdo destes itens permanece igual ao da pasta
“Diagnéstico”. Nela estdo relacionados todos os tipos de tratamentos, tanto

clinico, quanto cirdrgico para as doencas do aparelho digestivo (Figura 28).

Itens Protocolo Mestre (26654 riens)
[ Exibiremordem alfabéica Expandir | Reduzir | Pai | s |

E--D root -
D Anamnese >
[] Exame fisico [
D BExames complementanes
D Diagnéstica
ED Tratamento

SO

D Anometais

-] Célon

D Esdfago

E] Estémago

D Figado

D Intestine delgado

D Pancreas

E] Vias biliares extra-hepaticas

E:l--[] Fisioterapia

Eﬂ--[] Enfermagem

I Mitricn

m

<~ >

-

Atualizar | Ver HTML

Adicionar Irmdo ﬁ-fdicionarFiIho| Remaover

FIGURA 28 — SUBITENS DE MEDICINA



56

A Figura 29 mostra os subitens do tratamento das doencas do eséfago.

Todas as doencas relacionadas apresentam tratamento clinico e cirargico e os

tipos de procedimentos que podem ser realizados para determinada doenca.

Os outros 6rgdos seguem a mesma estrutura e 0 mesmo objetivo.

Itens Protocolo Mestre (26634 rtens)
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

S

=] Tratamentos

4

Adicionar Irmdo

D Acalasia idiopatica

m-[_] Anel de Schatzik

D Corpo estranho

E] Diverticulo de Zenker

D Diverticulo epifrénicao

D Diverticulos de esdfago médio

D Doenga do esdfago na esclerose sistémic
D Doenga do reflxo gastro-esofageano
D Doengas infecciosas do eséfago

D Esofagite eosinof lica/necrotizante
D Esofagite induzida por antiinflamatarios ni
E] Escfagite induzida por outras medicacies

[] Estenose mitral
D Fistulas esofagicas adquirdas
D Granulomatoses ndo infeccisas do esdfag
E] Lesdes causticas do esdfago
[] Manifestagio escfagica em doengas end
D Manifestagio esofagica em outras doeng
D Megaeséfago Chagasico
E] Membranas cervicas
[] Membranas de eséfago médio
D Meoplasias benignas do eséfago
] b

-~

<~ >

2

p'l'-fdicionarFiIho| Remover | Atualizar | “Wer HTML

FIGURA 29 — SUBITENS DE TRATAMENTO DAS DOENGCAS DO ESOFAGO
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A Figura 30 apresenta o0s tratamentos cirlirgicos para a acalasia
idiopética. A qualquer momento pode-se adicionar itens que ndo foram
previamente inseridos, como por exemplo, caso surjam novas técnicas
cirdrgicas, elas poderéo ser inseridas no protocolo de maneira facil e rapida

através do botao adicionar filho.

Itens Protocolo Mestre (26654 itens)
I Exibiremordemalfabética Expandir | Reduzir | Pai | ¢ |

=-{_| Eséfago i
|_:_|E] Tratamentos f')

|_:_|[] Acalasia idiopdtica I
D Tratamento clinico
[] Dilataciio esofgica

=0
E] Cardiomictomia com valvula antin
[ ] Thall Hatafuku

D Esofagectamia parcial

D Esofagectomia total
D Tratamento especifico para a doengs
E] Estimulacéo eletrinica transcutanea
o[ _] Anel de Schatzik
]D Compo estranho
]D Diverticulo de Zenker
]D Diverticulo epifrénico

7.l | Diverticulos de eséfago médio
r ] P

m

<~ |>>

g I e I oy O ey (R oy |

Adicionar [rmdo f-"fdicionarFiIho| Remaowver | Mtushizar | Wer HTML

FIGURA 30 — SUBITENS DE TRATAMENTO DAS DOENGAS DO ESOFAGO
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O item “Fisioterapia” apresenta o tratamento fisioterapéutico pré e pos
operatdrio para pacientes que realizaram tratamento cirargico para doencas do
aparelho digestivo. A multiprofissionalidade permite que se possa realizar

cruzamento de dados entre as areas da saude (Figura 31).

ltens Protocolo Mestre (26654 itens)
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

E] Exames complementares -
D Diagnéstica >~

ElE] Tratamenta

D Medicina

-0

D Fisioterapia respiratéria no pré-operatério
ED Fisioterapia respiratdria no pds-operatario

D Comegdo da postura antélgica
D Inaloterapia soro fisiolégico 0.9% (Prescricio r|
D Técnicas de desobstrugdo brénguica
D Ventilagdo pulmonar

D Reexpansdo pulmanar

D Treino de forga muscular

D Mudangas de declbito

D Mabilizagdo

D Deambulagdo

-l | Enfermagem i
4 m b

1Ll
¥

Adicionar Irmdo ;-‘-,dicionarFiIho| Henw.rer| Atuslizar | Wer HTML

FIGURA 31 — SUBITENS DE FISIOTERAPIA
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A Figura 32 mostra os subitens da especialidade de enfermagem
composto por itens que fazem parte da rotina do profissional de enfermagem
para os pacientes que realizaram tratamento clinico ou cirlrgico. Estes itens
faziam parte do antigo Protocolo Mestre de Enfermagem e foram inseridos no

conceito multiprofissional desde programa de computador.

ltens Protocolo Mestre (26654 itens)
[ Exibiremordemalfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

E‘"D root
D Anamnese
D Exame fisico
D Exames complementares
E] Diagnastico
ED Tratamerto
D Medicina
D Fisicterapia
tln
D Cateteres / sondas /drenos
D Priteses e/ou equipamentos awdliares
D Dor
[] Medicagdo
D Perioperatario
-] Nutriggo
D Gestdo em sadde
EJ--D Evolugdo

v

<~ >

Adicionar Irmao | Adicionar Filho| Remaover | Atuslizar | Wer HTML

FIGURA 32 — SUBITENS DE ENFERMAGEM
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A Figura 33 demonstra a multiprofissionalidade e a estrutura padréo

da pasta “Evolugao” contendo 1.291 subitens relacionados a evolugdo do

paciente, tanto no pés-operatdrio quanto na evolucéo pds-alta hospitalar.

Itens Protocolo Mestre (26654 itens)

[ Exibirem ordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

E‘"D roat
E] Anamnese
[] Bxame fizsico
D Exames complementares
D Diagndstico
E] Tratamento

= {—1 | 1291 subitens

D Medicina
E] Fisioterapia

|

<« >

Adicionar [rmdo AdicionarFiIho| Remaover | Atuslizar | “er HTML

FIGURA 33 — SUBITENS DE EVOLUCAO
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Estes subitens mostram a evolucédo do paciente durante o internamento

e na poés-alta hospitalar na Cirurgia do Aparelho Digestivo. Os itens foram

apenas reorganizados sem perder a fidedignidade, excluindo apenas os que

apresentavam duplicidade (Figura 34).

Itens Protocolo Mestre (26654 riens)
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

4

Adicionar Irmdo

=-{_] Evoluggo

50
D Evolugdo pds-operatdra durante intemamento
E] Evolugdo pds-alta das doengas do esdfago
D Evolugdo pds-alta das doengas benignas anometz
D Evolugdo pos-alta do cancer anometal

D Evolugdo pos-alta das doengas do cdlon

E] Evolugdo pds-atta das neoplasias do cdlon

D Evolugdo pos-aita das neoplasias pancredticas
E] Evolugdo pds-aita das doengas benignas do estdi
[] Evolugdn pds-atta do céncer gastrico

D Evolugdo pos-alta das doengas do intestino delga
D Evolugdo pos-ata das doengas malignas do intes!
E] Evolugdo pds-aita das doengas hepaticas benigri

-l | EvelucSo pés-atta das neoplasias hendticas
] b

s

[] Evolugdo pds-aita das doencas das vias biliares ef _
D Evolugdo pos-alta das doengas pancreaticas ben 1

-

e
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FIGURA 34 — SUBITENS DE EVOLUCAO NA MEDICINA
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Este item foi criado para a realizacdo da coleta prospectiva de dados
de pacientes na enfermaria que passaram por tratamento cirirgico. Apresenta
a evolucédo do paciente desde o primeiro dia do pés-operatério até maior do
que o décimo dia, contendo informagBes como intercorréncias, escala
analégica da dor, aspecto da cicatriz cirtrgica entre outros itens importantes do

pos-operatorio (Figura 35).

ltens Protocolo Mestre (26654 itens)
I Exibiremordemalfabética Expandir | Reduzir | Pai | s |

=-{_] Evolugdo »

|_:_|[] Medicina -
- [ T m—"

D Primeiro P.O

E] Segundo P.O

D Terceirn P.O

D Quarto P.O

-] Quinto PO

m ] Sexto PO

m-[_] Sétimo P.O

D Oitaveo P.O

D Maono P.O

m-[_] Décimo P.O

D = Décimo Primeiro P.O

Eﬂ--[] Evolugdo pos-alta das doengas do esdfago

m

<~ >

Eﬂ--[] Evolugdo pds-ata das doencas benignas anometz

M-l | Evolucio oésatta do céncer anometal
4 i1 b
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FIGURA 35 — SUBITENS DE EVOLUGAO POS OPERATORIA DURANTE INTERNAMENTO
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A Figura 36 mostra a evolucdo poés-alta das doencas do esbéfago.
Realizada desde o primeiro més até dez anos apds a alta hospitalar para

acompanhamento da evolucdo do paciente.

Itens Protocolo Mestre (26654 itens)
[ Exibiremordemalfabéica Expandir | Reduzir | Pai | s |

ED Evolugdo -
|_—‘_|D Medicina ,—3
E] Evolucdo pds-operatdria durante intemamento —
50

D Primeiro més

D Terceiro més

E] Septo més

D lUm ano

D Trés anos

D Cinco anos

E] Dez anos R
]D Evolugdo pos-alta das doengas benignas anometz

m
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]D Evolugdo pos-alta do cancer anometal

]D Evolugdo pos-atta das doengas do cdlon

]E] Evolug3o pos-atta das neoplasias do cdlon

]D Evolugdo pos-alta das doengas das vias biliares e

jormy (R g R o O oy O oy N |

7.1 Evolucdio nés-alta das doencas pancredticas ben ™
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FIGURA 36 — SUBITENS DE EVOLUGAO POS-ALTA DAS DOENGAS DO ESOFAGO



A Figura 37 mostra a tela de acesso aos Protocolos Especificos.

FIGURA 37 — TELA DE ACESSO AOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS
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A Figura 38 mostra a tela inicial dos Protocolos Especificos, onde
primeiramente € necessario realizar o cadastro do novo Protocolo Especifico a
ser confeccionado. Ao clicar no botao “Protocolos Especificos Cadastrados” no

canto superior direito inicia-se o0 processo de cadastramento do Protocolo

Especifico.
Selecione um protocolo especihico
Protocolos Especificos Cadastrados ‘
Itens Protocolo Mestre (26634 itens) Itens Protocolo Especifico (0 itens)
E|D root

D Anamnese

D Exame fisico

D Exames complementares
D Diagndstico

D Tratamerto

D Evoluggo

e
1

FIGURA 38 — TELA INICIAL PARA CADASTRAR OS PROTOCOLOS ESPECIFICOS
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Os protocolos especificos foram previamente cadastrados para que
fosse possivel sua confeccdo neste programa. Foram reorganizados utilizando
os dados contidos no protocolo mestre, obedecendo a mesma ordem de
disposicdo em que foram criados por outros autores. Mudou-se apenas a
estruturagdo da raiz principal, ndo perdendo a fidedignidade dos protocolos
anteriores. Foram cadastrados todos os 136 Protocolos Especificos criados
anteriormente (Figura 39).

ST W |

—Dados do Protocolo Especifico
Cédigo: |32

Nome: |Anorretal - Abscesso anormretopernineal cripite e papilite anais

Descrigdo: |ndo informado

Data Criagdo: |19/05/2009 15:38.01

Atualizado em: I[]‘I,"I 172010 23:19:45

Inserir | Exccluir | Alterar | Cancelar | Gravar |
idPrntDDDIDEs| sMomeProtocolo | sDescric:aDPr”

[ 32 Anaorretal - Abscesso anorretoperinesl cripite & ndo informad
33 Anorretal - Cancer de dnus e canal anal ndo informad
M Anorretal - Cancer retal ndo informad
35 Anorretal - Condiloma anal acuminado e doen  ndo informad
36 Anorretal - Doenga hemorroidana nao informad
37 Anorretal - Doenga pilonidal sacrococciges ndo informad
38 Anorretal - Estenose anal & retal ndo informad
39 Anorretal - Fissura anal ndo informad
40 Anorretal - Fistula anorretoperineal nao informad
41 Anorretal - Fistulas retovaginal e vesicorretal  ndo informad
42 Anaorretal - Hematoma perianal ndo informad
43 Anorretal - Hidradenite supurativa perianal nao informad
Anorretal - Incontinéncia anal ndo informad
Anarretal - Pdlipos e neoplasias benignas ano  ndo informad
Anorretal - Procidéncia ou prolapso anorretal  ndo informad
47 Anorretal - Proctites inespecificas, especificas  ndo informad
43 Anorretal - Prurido anal e doengas dermatolég  ndo informad
49 Anorretal - Trauma anorretopenianal € corpo e ndo informad
B0 Célon - Colite ndo infeccicsa ndo informad
51 Calon - Colite ulcerativa ndo informad

FIGURA 39 — TELA DE CADASTRO DOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS
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Esta tela apresenta os protocolos especificos que foram cadastrados
para iniciar a confeccdo. Ao selecionar uma doenca especifica inicia-se o
processo de elaboracgdo do Protocolo Especifico (Figura 40).

—Selecione um protocolo especihco

Anometal - Abscesso anometoperineal cripite e papilte anais

Anometal - Cancer de dnus e canal anal

— Anometal - Cancer retal

Anometal - Condiloma anal acuminado e doencas sexualmente transmissiveis anometais
Anometal - Doenca hemormroidaria

5 Anometal - Doenga pilonidal sacrococcigea
Anometal - Estenose anal e retal

Anometal - Fissura anal
|II'I I RO TS

D Exames complementares
D Diagnastico ==
D Tratamentao
D Evolugdo

FIGURA 40 — TELA DE SELEGAO DOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS
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O protocolo especifico € criado selecionando itens do protocolo mestre;
pela seta com direcdo para a direita entre os dois quadros se transfere as
informacgBes do protocolo mestre para o protocolo especifico. Convém destacar
gue nem todos os dados presentes no protocolo mestre foram utilizados neste
protocolo especifico, apenas dados pertinentes ao determinado assunto de

doenca hemorroidaria (Figura 41).

Selecione um protocolo especifico
Anometal - Doenga hemormoidarnia
Itens Protocolo Mestre (266 itens) Itens Protocolo Especifico (1730 itens)
-] Sinais & sintomas - =-{_] root
O Assintomatico : |_:_|D Anamnese
D Acantose nigricans 3 ED Sinais e sintomas
D Acolia O Assintomatico
-[_] Adenopatias it D AlteragSo de habitos intestinais
D Alteragdo sistema nervoso central D Alteraggio da maténia fecal
[]--D Alteracdo de habitos intestinais . D Incontinéncia anal
D Anel de Kayser-Fleicher > D Secrecdes e produtos anomais nas fezes
D Anemia D Sintomas ao ato defecatdrio
[]--D Ascite D Alteracdo do estado geral
D Astenia D Sintomas anais locais
D Atrofia muscular D Sintomas e sinais abdominais
D Aumento do peso corporal []--D Artecedentes morbidos pessoais
D Ansiedade []--D Artecedentes familiares
D Anemia []--D Fatores de risco/predisposigdo
D Acne facial []--D Bxame fisico
D Ardéncia anal []—-D Exames complementares
D Anorexia []--D Diagnastico
D Anasarca []—-D Tratamento
D Anus dmido []--D Evolugio
[ ] Apatia
-] Andiria
D Atraso do desenvolvimento sexual
m-] | Aticulacdes sinovite / artrite sl
4 nr 2
Atualizar
FIGURA 41 — TRANFERENCIA DOS ITENS DO PROTOCOLO MESTRE PARA O

PROTOCOLO ESPECIFICO
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4.2 ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA INCIDENCIA DAS DOENCAS DO
APARELHO DIGESTIVO COM BASE NAS 4.281 COLETAS PROSPECTIVAS
REALIZADAS NO SINPE®,

Para melhor compreenséao, a exposicdo dos resultados sera dividida em:
» Compilagao dos resultados;

* Coletas por protocolo informatizado;

4.2.1 RESULTADOS GERAIS DAS COLETAS - COMPILACAO DOS
RESULTADOS

Nos 40 meses foram realizadas 4.281 coletas de dados prospectivas nos
protocolos informatizados relacionados as doencas do aparelho digestivo.

O SINPE® permite que um mesmo paciente seja coletado mais de uma
vez, porém, em outro protocolo especifico. Nesta coleta de dados existe
pacientes que foram coletados mais de uma vez, como exemplo, um paciente
gue realizou tratamento cirdrgico para colecistite crbnica e posteriormente
operou-se de hérnia de hiato. Este paciente tem apenas um Unico cadastro,
porém, com mais de uma coleta de dados.

Nesta coleta o total de pacientes cadastrados foi de 3.870, com total de
4.281 coletas nos protocolos especificos, sendo que 411 pacientes realizaram
mais de um procedimento cirurgico.

Dos 3.870 pacientes, 2.280 eram mulheres (58,91%) e (41,09%) 1.590
homens (Figura 42).

M Feminino

B Masculino

FIGURA 42 - GRAFICO DE SEXO
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A base eletronica com maior numero de coletas foi sobre as doencgas
das vias biliares extra-hepaticas com 1.786 coletas, seguida das doencas do
es6fago com 1015, doencas anorretais com 736, doencas do célon com 550,
doencas do intestino delgado com 86, doengas do pancreas com 71, doencas
do estdbmago com 23 e doencas do figado com 14 coletas (Figura 43).

O protocolo especifico de colecistite crénica litiasica foi 0 que obteve
maior numero de coletas (1583), seguido pela doenca do refluxo

gastroesofagico (900).

Distribuicao das coletas

032% 0,53%

23,71%

M Esofago

M Intestino delgado
2,01% M Anorretais

B Célon

B Pancreas

m Vias biliares
17,20% ’
™ Figado

M Estébmago

1,66%

12,85%

e ———— |

FIGURA 43 - GRAFICO DE DISTRIBUIGAO DAS COLETAS
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4.2.2 RESULTADOS DAS COLETAS POR PROTOCOLO INFORMATIZADO

Eséfago

A base eletrbnica de dados clinicos sobre as doencas do esbdfago €
constituida por 27 protocolos especificos e contou com 1015 coletas,
correspondendo a 23,71% de todas as coletas realizadas.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) contou com 900 coletas
(88,67%), seguida pelo megaesodfago (3,05%) e diverticulo de Zenker (2,96%).

Algumas doencas nao cirdrgicas ou de menor prevaléncia, presentes no
protocolo, ndo apresentaram registros, como: corpo estranho, diverticulo
epifrénico, esofagite infecciosa, eosinofilica ou induzida por medicagdes,
granulomatose nédo-infecciosa, membranas esofégicas, neoplasias benignas,
perfuracbes esofagicas, sindrome de Mallory Weiss, varizes esofagicas,
pseudodiverticulose e manifestacdes esofagicas de doencas sistémicas.

A figura 44 representa as doencas esofagicas de maior prevaléncia.

Doen¢a do esofago

2,95%
1,97%

2,96%

B Doenga do refluxo
gastroesofageano

B Megaeso6fago

H Anel de Schatzik

B Diverticulo de Zenker

B Acalasia idiopatica

FIGURA 44 - GRAFICO DAS DOENCAS DO ESOFAGO
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Os dados referentes ao nimero de coletas realizadas, sexo e idade

estdo expostos na tabela 1.

Doencas Coletas Idade Sexo

min/max fem/masc
Acalasia idiopatica 31 47(29-72) 15-16
Anel de Schatzki 04 72(70-76) 2-2
Diverticulo de Zenker 30 65(33-86) 9-21
DRGE 900 52(18-83) 564 - 336
Megaesbfago 31 58(28-79) 12-19
Neoplasia malignas 20 53(22-71) 8-12

TABELA 1 - DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENCAS DO ESOFAGO

Anorretais

O protocolo informatizado das doengas anorretais é composto por 18
protocolos especificos e apresentou 736 coletas de dados clinicos,
correspondendo a 17,20% do total de coletas realizadas no protocolo
multiprofissional.

A doenca hemorroidaria apresentou 508 coletas (69,02%), seguida de
abscesso anorretoperineal com 56 (7,61%) e do cancer retal com 54 coletas
(7,34%).

N&o foi observado casos de cancer anal, condilomatose, estenose anal,
fistula retovaginal/retovesical, hematoma perianal, hidradenite supurativa,
incontinéncia anal, podlipos/neoplasias benignas, prolapso anorretal, proctite

actinica, prurido anal, doenca dermatoldgica, trauma ou corpo estranho.
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A figura 45 representa as doencgas anorretais de maior prevaléncia.

4,08% 4,89% 7,61%
7,06% 7,34%

Doencgas anorretais

M Abscesso

B Cancer retal

m Doenga hemorroidaria

M Fistula anorretoperineal

M Fissura anal

m Cisto pilonidal

FIGURA 45 — GRAFICO DAS DOENGAS ANORRETAIS

Os dados referentes ao nUmero de coletas realizadas, sexo e idade

estao expostos na tabela 2.

Doencas Coletas Idade Sexo

min/max fem/masc
Abscesso anorretoperineal 56 49(30-84) 41 - 15
Cancer retal 54 53(19-87) 27 - 27
Doenca hemorroidaria 508 55(23-89) 301 - 207
Fistula anorretoperineal 52 49(23-80) 22-30
Fissura anal 30 39 (27-54) 18-12
Cisto pilonidal 36 31 (21-48) 14 - 22

TABELA 2 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS ANORRETAIS
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Célon

O protocolo eletrénico sobre as doencas do célon é composto por 16
protocolos especificos onde foram realizadas 550 coletas correspondendo a
12,85% de todas as coletas realizadas.

O protocolo especifico com maior numero de coletas foi o de doengas do
apéndice com 501 coletas (91,09%) seguido de neoplasias malignas do célon
com 21 (3,81%).

Doencgas nao cirdrgicas ou de menor prevaléncia presentes no protocolo
nao apresentaram registros: colite ndo infecciosa, colite ulcerativa, corpo
estranho, doenca de Crohn, hemorragia digestiva baixa, pseudo-obstrucéo
intestinal, sindrome do intestino irritavel, transtornos funcionais do célon,
doencas vasculares do colon e trauma/perfuragcéo colbnica.

A figura 46 representa as doencas do colon de maior prevaléncia.

Doencgas do célon

3,81% 2,19% 2,91%

B Doenca de Chagas
B Doenga diverticular
™ Doencgas do apéndice

B Neoplasias malignas

FIGURA 46 - GRAFICO DE DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS DO COLON



75

Os dados referentes ao nimero de coletas realizadas, sexo e idade

estdo expostos na tabela 3.

Doencas Coletas Idade Sexo

min/max fem/masc
Doenca de Chagas 12 51(36-66) 3-9
Diverticulos 16 61(33-76) 12 -4
Apendicite 501 33(15-86) 186 - 315
Neoplasias malignas 21 59(36-84) 9-12

TABELA 3 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENCAS DO COLON

Intestino delgado

O protocolo eletrénico das doencgas do intestino delgado é constituido
por 24 protocolos especificos. Foram realizadas 86 coletas (2,01%) em relacéo
as coletas realizadas no protocolo multiprofissional de cirurgia do aparelho
digestivo.

As coletas realizadas foram todas relacionadas com a doenca obstrutiva
do intestino delgado: hérnias inguinais (30 casos); hérnias incisionais (24
casos); hérnias umbilicais (18 casos) e hérnias epigastricas (14 casos). As

demais doencas ndo apresentaram registros.
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A figura 47 representa as doencas do intestino delgado.

16,28%

27,90%

Doengas do intestino delgado

M Hérnia inguinal
B Hérnia incisional
= Hérnia umbilical

B Hérnia epigastrica

FIGURA 47 - GRAFICO DE DISTRIBUICAO DAS DOENGAS DO INTESTINO

DELGADO

Os dados referentes ao nUmero de coletas realizadas, sexo e idade

estao expostos na tabela 4.

Doencas Coletas Idade Sexo

min/max fem/masc
Hérnia inguinal 30 52 (24-79) 23-7
Hérnia incisional 24 51 (34-81) 14 - 10
Hérnia umbilical 18 44 (25-67) 7-11
Hérnia epigastrica 14 53 (34-69) 9-5

TABELA 4 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS DO INTESTINO DELGADO
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Vias biliares extra-hepaticas

A base eletrbnica de dados sobre as doengas das vias biliares extra-
hepaticas € constituida por 25 protocolos especificos e apresentou 1786
coletas, correspondendo a 41,72% do total de todas as coletas realizadas.

E o protocolo com maior nimero de pacientes e dados coletados neste
estudo.

A colecistite cronica litidsica representou 1583 coletas (88,64%), seguido
por colecistite aguda litidsica, coledocolitiase, colecistite aguda alitiasica,
colangite aguda, neoplasia maligna e colelitiase assintomatica.

Outras doencas das vias biliares extra-hepaticas ndo tiveram registros.

A figura 48 representa as doencas das vias biliares extra-hepaticas.

Doencgas das via biliares extra-hepaticas

0,44% 0,17% - %34%

1,79%

0,44%

8,18%

B Colecistite aguda alitiasica

M Colecistite aguda litidsica

H Colecistite cronica litidsica

B Coledocolitiase

H Colangite aguda

m Neoplasia aguda

I Colelitiase assintomatica

FIGURA 48 - GRAFICO DE DISTRIBUICAO DAS DOENGCAS DAS VIAS BILIARES EXTRA-
HEPATICAS
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Os dados referentes ao nimero de coletas realizadas, sexo e idade

estdo expostos na tabela 5.

Doencas Coletas Idade Sexo

min/max fem/masc
Colecistite aguda alitiasica 8 58(41-74) 4-4
Colecistite aguda litiasica 146 45(15-78) 94 - 52
Colecistite cronica litiasica 1583 55(20-98) 976 - 607
Coledocaolitiase 32 51(28-74) 19-13
Colangite aguda 8 56(38-94) 12 -12
Neoplasia maligna 3 65(51-79) 0-3
Colelitiase assintomatica 6 43(25-62) 4-2

TABELA 5 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENCAS DAS VIAS BILIARES EXTRA-
HEPATICAS

Pancreas

O protocolo eletrénico sobres as doencgas do pancreas € formado por 5
protocolos especificos. Foram realizadas 71 coletas (1,66%) do total de todas
as coletas realizadas.

Todos os 5 protocolos especificos (cistos e pseudocistos; pancreatite
aguda; pancreatite cronica; tumores enddcrinos e tumores exdcrinos)
apresentaram coletas.

A maior prevaléncia foi de pacientes com pancreatite aguda (39,44%)
seguidos dos casos de cistos/pseudocistos pancreaticos (22,53%). As demais

doencas apresentaram menor prevaléncia.




A figura 49 representa as doengas do pancreas.
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Doengas do Pancreas

H Cistos e pseudocistos
B Tumores endécrinos
B tumores exocrinos

B Pancreatite aguda

B Pancreatite cronica

FIGURA 49 - GRAFICO DE DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS DO PANCREAS

Os dados referentes ao nUmero de coletas realizadas, sexo e idade

estdo expostos na tabela 6.

Doencas Coletas Idade Sexo

min/max fem/masc
Cistos e pseudocistos 16 52 (36-69) 7-9
Tumores enddcrinos 6 50 (44-57) 3-3
Tumores exocrinos 11 58 (44-77) 3-7
Pancreatite aguda 28 48 (25-73) 15 -17
Pancreatite cronica 10 63 (56-70) 4-6

TABELA 6 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENCAS DO PANCREAS
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Figado

O protocolo informatizado das doencas do figado é composto por 8
protocolos especificos . Foram realizadas 14 coletas, apenas (0,32%) do total.

Todos os casos foram relacionados a tumores hepéticos. Foram
realizadas 6 coletas de adenoma gigante e 8 coletas de hepatocarcinoma.

A figura 50 representa as doencas do figado.

Doencgas do figado

B Adenoma gigante

B Hepatocarcinoma

FIGURA 50 — DISTRIBUICAO DAS DOENGCAS DO FIGADO

Os dados referentes ao nUmero de coletas realizadas, sexo e idade
estdo expostos na tabela 7.

Doencas Coletas Idade Sexo

min/max fem/masc
Adenoma gigante 6 61(33-76) 4-2
Hepatocarcinoma 8 50(44-57) 4-4

TABELA 7 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS DO FIGADO
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Estbmago

O protocolo informatizado referente as doengcas do estdmago é
composto por 13 protocolos especificos. Foram realizadas 23 coletas no
protocolo especifico de neoplasia gastrica maligna. Nado houve coletas nos
outros protocolos especificos

Como a grande parte das doengas relacionadas é de tratamento ndo
operatorio, apenas a neoplasia gastrica maligna apresentou coleta de dados.

Observou-se casos de pacientes com gastrites, polipo gastrico, doenca
ulcerosa gastrica que nao foram submetidos a tratamento cirdrgico.

A figura 51 representa as doencgas do estbmago.

Doengas do estomago

B Neoplasias malignas

FIGURA 51 - GRAFICO DE DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS DO FIGADO

Os dados referentes ao nimero de coletas realizadas, sexo e idade

estdo expostos na tabela 8.

Doencas Coletas Idade Sexo
min/max fem/masc
Neoplasia maligna 23 56(24-75) 6-17

TABELA 8 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENCAS DO ESTOMAGO
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5 DISCUSSAO

5.1 INFORMATICA NA SAUDE

A informacdo é o elemento que respalda todo exercicio da pratica
assistencial na saude. Atualmente, a tecnologia vem beneficiar a area da saude
na medida em que possibilita que informacdes se transformem em
conhecimento cientifico com rapidez e seguranca.

A realizagcdo de pesquisas é fundamental para o avanco e crescimento
da area meédica. A informatica tornou-se indispensavel no auxilio aos
pesquisadores na busca de qualidade cientifica em seus trabalhos.

A informatica na saude é essencial para a melhora da qualidade da
informacgéo, trazendo a oportunidade de aperfeicoar as atividades de
armazenamento e recuperacao de dados clinicos.

As tecnologias de informacdo e comunicacdo vém possibilitando a
mudanca das caracteristicas do exercicio da medicina e areas correlatas, pois
permitem disponibilizar o enorme volume de informacbes que s&o geradas
continuamente (SOARES FILHO, 2006).

A sistematizacdo destas informacdes visa facilitar o seu acesso, mas a
definicdo do contexto para o qual a informacao é requerida € essencial para o
adequado desenvolvimento de sistemas de informagdo (PAHO,1999).
FERREIRA (1996) ressalta que “os sistemas devem ser modelados de acordo
com 0s usuarios, com a natureza de suas necessidades de informacdo e com
seus padrdes de comportamento na busca e uso da informagao”.

A informatica na saude, além do armazenamento de dados, inclui
também a producdo de estudos com grandes séries de pacientes contendo
informacdes fidedignas, consequentemente a producdo de meta-analises e
guidelines tém produzido resultados bastante consideraveis. Estudos recentes
demonstram que essas novas tecnologias sao parte importante na melhora do
tratamento de pacientes portadores de doencgas crbnicas, corroborando a
importancia da coleta estruturada de dados clinicos (DORR, 2007; YOUNG,
2007).
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Parece simples entender que atualmente a aplicacdo de protocolos
eletrénicos voltados a clinica proporcionara fonte completa de informacoes
médicas. A rapidez em acessar esses dados, além da certeza da
homogeneidade de sua coleta (baseada em protocolo padronizado), faz desse
instrumento cientifico, uma importante alternativa para o aprimoramento da
medicina (Mc DONALD et al., 1998).

A qualidade dos dados obtidos dos protocolos eletrbnicos € mais
completa, tem poucos erros, é mais consistente e apresenta baixo percentual
de violacdo em relacdo aos prontuarios de papel. Os processos de editar,
digitar, verificar e esclarecer podem ser eliminados, e questdes irrelevantes
podem ser omitidas (KOOP; MOSGES, 2002).

52 SOBRE A CONFECCAO DO PROTOCOLO ELETRONICO E SUA
INCORPORACAO AO SINPE® (SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS
ELETRONICOS)

A idéia inicial deste trabalho foi realizar o agrupamento de todos os
protocolos eletrénicos desenvolvidos em Cirurgia do Aparelho Digestivo em
anico Protocolo Mestre. Estes procotolos foram criados em dissertacbes e
teses de mestrado e doutorado no Programa de Pds-Graduagdo em Clinica
Cirurgica da Universidade Federal do Parana.

Os Protocolos Mestres apresentavam-se divididos no banco de dados do
SINPE®; como analogia, seria como um polvo, onde cada tentaculo
representaria um 6rgdo do aparelho digestivo e a cabeca seria o0 grande
repositorio recebendo e armazenando todas as informag¢des contidas nos
tentaculos. Analisando todos os Protocolos Mestres anteriores verificou-se que
existia a ndo padronizacdo das informacfes, ndo apresentavam 0 mesmo
formato de organizacdo e estruturacdo, o protocolo mestre era montado de
maneira diferente, conforme a visdo do autor. Notamos que existia grande
guantidade de metadados comuns em determinados protocolos, 0s quais eram
simplesmente repetidos em novos modelos.

Confirmamos a necessidade de se criar o protocolo agregando todos os
existentes em apenas um Protocolo Mestre, que apresentasse estruturacéo

Unica e novo layout da raiz principal do programa e com eliminacao de itens em
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duplicidade de forma que a interface apresentasse melhor assimilacdo. Os
protocolos subsequentes soO iriam ser complementados com as especificacdes
de cada subespecialidade.

Como o SINPE® ja apresentava protocolos criados nas outras areas da
saude, por exemplo, fisioterapia, nutricdo, enfermagem, e com a necessidade
de mudanca na formatacao dos protocolos, aproveitou-se a idéia para adicionar
a multiprofissionalidade no programa.

As necessidades demandadas de saude e o crescente desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico produziram estratégias e mecanismos para efetivar o
trabalho em equipe, com qualidade e eficiéncia. O trabalho em equipe exige
especificidade de cada profissional e areas comuns sustentadas em praticas e
saberes do dominio de todos. A equipe multiprofissional €, hoje, uma realidade
necessaria em todos os espacgos onde se praticam acdes que visam melhorar a
gualidade de saude e de vida das populacoes.

Foi entdo criado o Protocolo Eletrénico Multiprofissional de Cirurgia do
Aparelho Digestivo e reorganizacdo dos itens para os Protocolos Especificos.
Os préximos protocolos a serem criados seguirdo a mesma estruturagéao,
padronizando a formatacdo do programa, ndo sendo permitido alterar sua
estrutura principal e mantendo este novo conceito.

A idéia de incluir todos os protocolos em unico Protocolo Mestre
encontrou a inconveniéncia do grande numero de doencas e da enorme
gquantidade de itens somados, apresentando grande dificuldade na
reorganizacao dos itens, tendo que separar e eliminar os itens com duplicidade.
Outra dificuldade foi torna-lo pratico diante a complexidade dos protocolos e
tentar estruturar da melhor maneira possivel o protocolo para manté-lo o mais
fidedigno possivel em relacdo aos anteriores.

A estruturacdo seguiu ordem didatica, sendo a raiz principal Unica e
inalteravel onde os itens que pertencem a esta raiz sdo: anamnese, exame
fisico, exames complementares, diagnéstico, tratamento e evolucgéo.

Os itens anamnese, exame fisico e exames complementares
apresentam itens que sdo comuns a todas as especialidades.

Os itens, diagnostico, tratamento e evolucdo, séo itens que apresentam
as areas da saude divididas por especialidade, cada item apresenta sua
particularidade com determinada éarea da saude.
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Em cada item principal foi realizada a compilacdo dos itens existentes.
Como exemplo, em anamnese, todos 0s itens que pertenciam a anamnese dos
outros protocolos foram inseridos de maneira organizada e sem duplicidade,
assim foi realizado em todos os outros itens da raiz principal, essa nova
formatacdo que facilitara a elaboracdo de protocolos de pesquisas
multiprofissionais.

O desenvolvimento de Unico banco de dados multiprofissional de
determinada especialidade, como na Cirurgia do Aparelho Digestivo e a
organizacdo sistematizada das informaglOes, permite sua utilizagdo em
trabalhos cientificos com conclusbes mais confiaveis, tanto em estudos
retrospectivos quanto prospectivos. Sendo assim, a melhoria na qualidade das
coletas de dados obtidas com a informatizag&o é indiscutivel.

Neste presente estudo foi desenvolvido o protocolo que facilita a
pesquisa cientifica na coleta de dados em Cirurgia do Aparelho Digestivo e que
se mostrou como método seguro e confiavel.

Para a implementacdo do protocolo ter sucesso e aceitacdo, ela
necessita de avaliacdo confiavel feita por grupos profissionais independentes.
Os usuéarios precisam estar envolvidos em niveis de prioridade e planejamento
de implementacdes atualizadas (van GINNEKEN, 2002). O programa passa
constantemente por processos de atualizacéo, pois deve cumprir as exigéncias
dos usuérios e estar em dia com os avangos da tecnologia.

Durante o periodo de outubro de 2007 a janeiro de 2009, foi realizada a
coleta de dados prospectiva com o software SINPE® no servico de Cirurgia do
Aparelho Digestivo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Parana (HC-UFPR) utilizando o banco de dados antigo, com os Protocolos
Mestres divididos, sem formatacdo atual e sem multiprofissionalidade. Durante
este periodo foram realizadas 1800 coletas de dados de pacientes que
realizaram tratamento cirdrgico no servi¢o. Entre janeiro de 2009 a maio de
2010 foi realizado a nova estruturagcdo do programa, as coletas anteriores nao
foram perdidas, apenas foram reinseridas no novo protocolo manualmente.

Em trabalho apresentado por Lima (2008) no servico de Cirurgia do
Aparelho Digestivo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Parana, foi realizada a coleta de dados de 490 pacientes com 0s antigos
Protocolos Mestres da CAD, o autor relata em sua pesquisa certas
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dificuldades, dentre elas cita que seria necessaria a padronizacdo dos
protocolos com a criagdo de uma sequéncia Unica para a confeccdo dos
Protocolos Mestres, para depois desenvolverem-se suas ramificagcdes
permitindo entdo uma reduc¢do no tempo das coletas.

Em junho de 2010 foi retomada a coleta de dados dos pacientes com o
novo Protocolo Eletrénico Multiprofissional de Cirurgia do Aparelho Digestivo,
mostrando ser um aplicativo mais rapido, de facil manuseio e com melhor
andlise dos dados coletados. Isso foi demonstrado em palestras realizadas no
servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo para a implementagcdo do novo
conceito do programa, tendo aceitacdo do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e dos
coordenadores do Programa de Pds-graduacdo em Clinica Cirargica da UFPR.

Entre junho de 2010 a julho de 2012 foram realizadas mais 2.418 coleta
de dados, tendo hoje o total de 4.281 coletas de dados de 3.870 pacientes que
realizaram tratamento cirdrgico no servico da CAD do Hospital das Clinicas da
UFPR.

A criacdo deste protocolo diante dos seus inumeros aspectos foi
resultado de um abrangente tempo de trabalho. E fundamental que muitos
outros trabalhos nesta area possam ser desenvolvidos e que este continue em
constante aprimoramento.

Esta base de dados propiciard de maneira critica, relevantes pesquisas
na area de Cirurgia do Aparelho Digestivo, ja que os protocolos apresentados
por ela séo instrumentos que possuem qualidade, credibilidade e veracidade de
informacdes, contribuindo com o enriguecimento das pesquisas no universo
cientifico.

O projeto denominado “Protocolos Eletrénicos” vem sendo
aperfeicoado desde 1999, com constantes atualizacbes e melhorias do
programa, com inclusdes como o minerador de dados e o SINPE® Estatistica.
Atualmente, existem protocolos multiprofissionais criados em traumatologia,
oftalmologia, cirurgia vascular e cirurgia cardiaca, neurologia e outros, com
enorme quantidade de dados. O Protocolo Eletronico Multiprofissional de
Cirurgia do Aparelho Digestivo apresenta 371.344 itens coletados de 3.870
pacientes. E um numero expressivo, tendo como objetivo a realizacdo de
inimeras pesquisas cientificas como artigos e trabalhos de elevado nivel de

gualidade.
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O objetivo do SINPE® é a busca da informacéo junto ao paciente e
também ao seu prontuario coletando informacdes desde a anamnese até a sua
evolugdo. Aliando-se a cruzamentos diversos ter-se-a informagdes como fonte

para uma base cientifica em varios estudos prospectivos.

5.3 ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS COLETADAS NO SERVICO
DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA.

Neste presente estudo ndo houve restricdo em relacdo aos protocolos
informatizados, pois nao foi realizada a coleta de dados sobre um determinado
protocolo especifico e sim a coleta prospectiva em todos os 8 protocolos das
doencas digestivas cadastrados no SINPE®.

A implantacdo dos 8 protocolos eletrbnicos e sua sistematizacdo de
coleta ndo apresentou maiores dificuldades durante este trabalho. Em estudo
feito por Jodo Henrique Lima em 2008 foram relatadas as maiores dificuldades
existentes para se realizar as coletas no servico da Cirurgia do Aparelho
Digestivo no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana. Estes
problemas foram sanados permitindo assim a coleta de dados com registros
mais confiaveis, rapidez e padronizagcéo dos dados.

Foi entdo realizada a coleta de dados de 4281 casos com informacodes
totalmente prospectivas ndo obtidas apenas dos prontuarios meédicos, mas
também dos proprios pacientes a beira do leito, com objetivo de minimizar
erros de coleta e tornar os dados com maior confiabilidade.

As dificuldades encontradas permitiram o aperfeicoamento da
sistematizacdo das coletas e permitiu a elaboracdo de sugestbes para a
melhora continua do sistema. Primeiro, a padronizacdo dos protocolos tornou-
se fundamental para reducéo nos tempos de coleta.

A proposta do SINPE® é a coleta de dados realizada a partir do
protocolo especifico, ou seja do diagnostico etioldégico. Assim, a distribuicdo
dos casos pdde demonstrar os principais tipos de doencas ocorridas no

periodo estudado, bem como prevaléncia de sexo e idade.
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Outras pesquisas serao realizadas a partir deste banco de dados com
namero significativo de casos coletados e enorme quantidade de itens a serem
analisados. Estes dados serdo cruzados, minerados e ap0s analise estatistica

poderéa gerar estudos cientificos de alta qualidade.
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6 CONCLUSOES

1. Foi possivel unificar e estruturar em unico Protocolo Mestre os dados
clinicos referentes a Cirurgia do Aparelho Digestivo de forma multiprofissional.

2. A informatizagdo da base sob a forma de um software para a coleta
sistematica de dados foi realizada com sucesso.

3. O “Protocolo Eletrénico Multiprofissional de Cirurgia do Aparelho
Digestivo” pdde ser incorporado ao Sistema Integrado de Protocolos
Eletrdnicos (SINPE®).

4. Foi realizada a analise epidemioldgica das incidéncias das doencas
do aparelho digestivo com base nas 4.281 coletas prospectivas realizadas no
SINPE®
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ANEXO 1- TERMO DE CONCESSAO DE DIREITO DE USO DO SINPE®

Contrato de licenca de uso do software
Sinpe®

(IMPORTANTE E LEIA COM ATENCAO)

Este € um contrato de licenca de usuario final para o software Sinpe© - Sistema Integrado de
Protocolos Eletrbnicos. Este contrato representa um acordo legal firmado em 10/10/2007 entre
Faruk Abr&o Kalil Filho, portador do CPF 022714159-85 doravante designado neste contrato
como CONTRATADO e Osvaldo Malafaia, brasileiro, casado, portador do CPF 007.016.709-59
doravante designado CONTRATANTE.

Ao utilizar o software Sinpe©, seja por qualquer meio ou dispositivo o CONTRATADO estara

concordando com este contrato. Caso ndo concorde podera devolvé-lo.
Licenca do Software

0] Sinpe© € protegido por leis e tratados internacionais. Ele é licenciado e ndo vendido. Este
documento é um contrato completo entre 0 CONTRATADO e o CONTRATANTE relativo ao
uso do software Sinpe©. Ele prevalece sobre quaisquer comunicag¢des, propostas ou
representacfes orais ou escritas, anteriores ou contemporaneas e sempre as informacdes

deste contrato devem prevalecer.
1. Concesséo de licenca

Esta secéo descreve os direitos concedidos ao instalar e utilizar o software.

1.1. O CONTRATADO podera instalar e utlizar o software em um Unico
computador.

1.2. A licenca do Sinpe© ndo pode ser compartiihada ou cedida pelo
CONTRATADO.

1.3. O CONTRATADO néo pode utilizar o Sinpe© para criar trabalhos que irdo
ferir, de maneira direta ou indireta, leis locais ou internacionais, a integridade de pessoas e
empresas.

1.4. O CONTRATADO se compromete a utilizar o Sinpe© somente para fins de
pesquisa cientifica e ceder (como contrapartida do uso do software) a propriedade intelectual
dos protocolos construidos utilizando o Sinpe© ao CONTRATANTE, desde que o Sinpe© tenha
sido fornecido gratuitamente para este fim.

1.5. O CONTRATADO se compromete a construir protocolos utilizando extensa

pesquisa bibliografica sobre o assunto ao qual se prop&e sob a orientacdo do CONTRATANTE
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e que estes protocolos ndo representem, mesmo que de modo inadvertido, conhecimento
falacioso.

1.6. Caso ocorra alguma infracdo nos itens 1.3, 1.4 e 1.5 mesmo que
inadvertidamente, o CONTRATADO assumird as responsabilidades por seus atos e ir4
defender e ressarcir o CONTRATANTE de quaisquer acusagdes ou prejuizos financeiros.

1.7. O CONTRATADO devera indenizar, isentar de responsabilidade e
defender o CONTRATANTE de e contra quaisquer reivindicagBes ou acdes judiciais, incluindo
honorérios advocaticios que decorram ou resultem do mau uso do Sinpe©.

1.8. O CONTRATADO concorda que o Sinpe© podera enviar informacdes sobre
a instalacdo e codigo de ativagéo programa através da Internet ou outro meio de comunicacao
e nenhuma informacéo pessoal (dados do usuario ou dados de paciente) sera enviada.

1.9. Todos os direitos que ndo estejam expressamente concedidos s&o
reservados ao CONTRATANTE.

2. Outros direitos e limitac@es

2.1. E possivel que o Sinpe® seja provido de tecnologia de protecdo contra
cépia para impedir a reproducdo ndo autorizada e é ilegal fazer cdpias ndo autorizadas do
Software ou ignorar qualquer tecnologia de protecao contra cOpia contida nele.

2.2. E proibido realizar engenharia reversa, descompilacdo ou desmontagem
do Sinpe© ou de qualquer parte que seja fornecido juntamente com ele (como bancos de dados
e nucleo), exceto e somente na medida em que esta atividade seja expressamente permitida
pela legislag&o aplicavel, ndo obstante tal limitac&o.

23.0 Sinpe© € licenciado como um Unico produto e seus componentes nao
podem ser separados para o uso em mais de um dispositivo.

2.4. Este contrato ndo outorga ou atribui qualquer direito de exploracdo
comercial ou de servicos do Sinpe© e nem atribui direitos relativos as marcas comerciais ou de
servicos do CONTRATANTE.

2.5. E proibido arrendar ou alugar o Sinpe©.

2.6. O CONTRATANTE podera lhe fornecer recursos de suporte ao Sinpe©
como correcdo de eventuais bugs e fornecimento de documentacao para o usuario final.

2.7. Caso o CONTRATADO n&do cumpra os termos aqui contidos, o
CONTRATANTE podera rescindir este contrato sem qualquer prejuizo ou perda de direitos e
no caso de uma rescisdo o CONTRATADO devera destruir todas as copias do Sinpe® e seus
componentes.

2.8. Os trabalhos cientificos resultantes da utilizacdo do Sinpe©, guer na forma de
apresentacao oral quer na impresssa, deverdo incluir como co-autores os nomes de Osvaldo
Malafaia e José Simdo de Paula Pinto, citando no capitulo de material e métodos ou

equivalente esta concessao de uso.
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3. Excluséo de danos incidentais, conseqiienciais e outros

Na extensdo méaxima permitida pela legislacdo aplichAvel, em hipotese alguma o
CONTRATANTE ou seus fornecedores serdo responséveis por qualquer dano especial,
incidental, indireto ou consequiencial. Estdo aqui incluidos danos por lucros cessantes, ou por
perda de informacdes confidenciais ou outras; por interrup¢do nos negdcios; por danos
pessoais; por perda de privacidade; por falha no cumprimento de qualquer obrigagédo, inclusive
de boa fé e com cuidados razodaveis; por negligéncia e por perda financeira de qualquer
natureza. Estes fatos podem ser decorrentes de qualquer forma de relacionamento ao uso ou a
incapacidade de utilizar o software; ao fornecimento ou falha no fornecimento de servigos de
suporte ou de outro modo sob ou com relacdo a qualquer disposi¢céo deste contrato - mesmo
gue haja falha, ato ilicito (inclusive negligéncias) -; responsabilidade restrita; quebra de contrato
ou de garantia pelo CONTRATANTE ou qualquer fornecedor, mesmo que o CONTRATANTE

ou qualquer fornecedor tenha sido alertado sobre a possibilidade de tais danos.

Curitiba, 10 de outubro de 2007

CONTRATANTE

Osvaldo Malafaia

CONTRATADO
Faruk Abrao Kalil Filho.

Testemunha 1

Testemunha 2



