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EPIGRAFE

“A persisténcia é o menor caminho do éxito”

(Charles Chaplin)



RESUMO

Velozo RAP. Aplicativo mével para controle da profilaxia antimicrobiana de infeccao de sitio
cirargico. 2019. 105 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2019.

A infeccdo de sitio cirirgico ¢ uma das complicagdes mais importantes e frequentes no cuidado
do paciente, gerando grande 6nus ao mesmo e a instituicdo. A profilaxia antimicrobiana ¢ uma
das principais ferramentas no combate a essas infec¢des, contudo, estudos apontam elevadas
taxas de erros em seus processos, aumentando o risco de infeccdo de sitio cirirgico e o
prolongamento da internag@o e gastos hospitalares. Este estudo objetivou desenvolver e validar
um aplicativo para auditoria e controle da profilaxia antimicrobiana em sitio cirtirgico para
dispositivos moveis, baseando-se no protocolo adotado pela Comissdo de Controle de Infecg¢ao
Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) do Hospital das Clinicas de Botucatu e pesquisas
recentes da instituicdo. O desenvolvimento do aplicativo foi realizado utilizando a ferramenta
Xamarin, que permite o desenvolvimento de aplicativos de maneira multiplataforma. A
validacdo foi realizada por meio de entrevistas com 10 especialistas de areas que trabalham
diretamente com profilaxia antimicrobiana, onde foram avaliados a usabilidade, apresentagio e
informagdes do modelo proposto. Nestas entrevistas, utilizou-se do Indice de Validagdo de
Contetdo (IVC) e Coeficiente de Kappa para avaliacdo da concordéancia entre os juizes, sendo
definido como valores minimos ideais de 0.75 e 0.61, respectivamente. A validag@o do sistema
demonstrou excelentes resultados, onde os itens avaliados apresentaram uma boa classificacao,
com [VC igual ou superior a 0.90 e Coeficiente de Kappa igual ou superior a 0.80. Todavia,
foram apontadas modificagdes no sistema de modo a atender amplamente o processo de
profilaxia antimicrobiana, onde deverdo ser adicionadas opgdes para dosagem do agente
antimicrobiano com base no peso do paciente e funcionalidades caso o paciente seja alérgico.
Com esta pesquisa, encontrou-se um modelo de sistema promissor para auxilio no controle da
profilaxia antimicrobiana, permitindo garantir um controle eficaz da profilaxia antimicrobiana
e facilitando o processo de auditoria das infec¢des de sitio cirargico.

Palavras-chave: Aplicativos Moveis; Antibioticoprofilaxia; Auditoria administrativa;
Infeccao de Ferida Cirargica



ABSTRACT

Velozo RAP. Mobile application for antimicrobial prophylaxis of surgical site infection control.
2019. 105 p. Dissertation (Master’s Degree) — College of Medicine of Botucatu of the Paulista
State University “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2019.

Surgical site infection is one of the most important and frequent complications in patient care,
generating a great burden on the patient and the institution. Antimicrobial prophylaxis is one of
the main tools for the prevention of these infections; however, studies indicates that there are
high error rates in this process, which can increase the risk of surgical site infection, prolong
hospitalization time and increases hospital expenses. This study aimed to develop and validate
a mobile application to audit and control antimicrobial prophylaxis in surgical site process,
based on the protocol adopted by the Infection Control Committee related to Health Care
(ICCHC) of the Hospital das Clinicas de Botucatu, and recent researches at the institution. The
development of the system was carried out using the Xamarin development platform, which
allow the development of multiplatform applications. The validation process was conducted
with interviews from 10 experts that works directly in areas related to antimicrobial
prophylaxis, evaluating the usability, presentation and information of the proposed model. In
those interviews, the Content Validity Index (CVI) and Kappa Coefficient were used to evaluate
the concordance between the judges, having defined as ideal minimum values of 0.75 and 0.61,
respectively. The system’s validation showed excellent results, where all the evaluated items
received a good classification, with a CVI equal to or higher than 0.90 and Kappa Coefficient
equal to or greater than 0.80. However, some experts have pointed out modifications to the
system in order to fully address the antimicrobial prophylaxis process, where options for dosing
the antimicrobial agent based on patient weight and functionalities in case of the patient be
allergic must be added. With this research, a promising system model was found to assist in the
control of antimicrobial prophylaxis, where, following the recommendations obtained by the
validation, it should meet the needs for an effective control of antimicrobial prophylaxis,
facilitating the audit process and assisting in the fight against surgical site infections.

Key words: Mobile Applications; Antibiotic Prophylaxis; Management Audit; Surgical Wound
Infection
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1 INTRODUCAO

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde sdo infecgdes adquiridas pelos pacientes
em decorréncia de cuidados e procedimentos de saude sejam em unidades basicas ou de alta
complexidade, sendo um dos eventos adversos mais importantes no cuidado de um paciente, o
qual acomete cerca de 1,7 milhdo de pessoas no mundo e causa em torno de 100.000 mortes
anualmente.!-

Estas infecgdes ndo s6 trazem danos imensuraveis aos pacientes como também
representam aumento de gastos com a satide do paciente, devido as suas complicagdes.*

Dentre estas infecg¢des, as infecgdes de sitio cirurgico (ISC) representam a terceira
infecgdo mais frequente relacionada a assisténcia em saude nos servigos de saude.’

Estima-se que somente nos Estados Unidos, 16 milhdes de pacientes sdo submetidos a
procedimentos cirirgicos por ano, sendo que cerca de 300.000 a 500.000 adquirem esse agravo,
representando de 2 a 5% de ISC por ano. Em paises em desenvolvimento, estes nimeros
atingem de 14 a 16% dos pacientes hospitalizados ¢ 18% em um nivel global.*$-7

Para a ocorréncia de ISC existem diversos fatores relacionados tanto ao paciente quanto
a propria equipe cirurgica, mas esta principalmente vinculada a possibilidade de contaminagao
do sitio cirtrgico durante a cirurgia, onde, quanto mais cedo ocorre esta contaminagao, maiores
as chances de o paciente desenvolver uma ISC.% Apesar dos avangos nas unidades hospitalares,
as taxas de ISC permanecem elevadas.®?

Como forma de combater a ISC, a profilaxia antimicrobiana (PAT) ¢ uma das
ferramentas mais importantes na reducdo dessa incidéncia, com foco na prevencdo do
desenvolvimento de infecgdes causadas pela colonizacdo de microrganismos e contaminagio
do sitio cirargico. Neste procedimento, antibidticos sdo administrados ao paciente antes da
cirurgia para redu¢do da carga bacteriana pela cirurgia, podendo reduzir a incidéncia de ISC em
até 50%.10-11

Contudo, estudos indicam que, apesar de diversas instituigdes adotarem protocolos de
PAT, estas ainda apresentam grandes taxas de erros em seu processo (variando de 0,3% a 100%
de erros nos processos, de acordo com o estudo), com falhas desde a escolha do antibiotico a
ser utilizado, quanto a dose, reaplicagio do antibidtico e procedimentos pos-cirirgicos.>%10

O uso adequado da PAT ¢ importante, uma vez que chega a representar de 40 a 50%
dos antibidticos prescritos em hospitais, gerando elevados custos para procedimentos que
terminam por ndo serem eficientes na prevencdo da ISC, podendo ainda expor o paciente a
maiores riscos, com a possibilidade de desenvolvimento de organismos multirresistentes e

predisposic¢ao a outros tipos de infeccao mais graves. Ainda, a infec¢do proveniente de cirurgias
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¢ subnotificada, pois geralmente se desenvolve apos a alta do paciente, onde o mesmo muitas
vezes ndo retorna ao hospital em casos de complicagdes, por ser de outra cidade ou ser
direcionado & unidade basica.!

O controle das ISC deve ser prioridade, sendo necessario conhecer a magnitude e
gravidade de sua ocorréncia nas instituigdes. A identificagdo destas infec¢des constitui ponto
imprescindivel pois permite atuar nas causas do problema, com diferentes estratégias.'3

Por fim, a PAT em sitio cirrgico traz uma grande carga de informacdes, englobando
diversos tipos de cirurgia e as indicagdes para cada caso, incluindo instru¢des para casos
especiais originados por variaveis da condigdo clinica do paciente, tornando-se complexa a
analise da concordancia dos procedimentos realizados frente as recomendacdes de cada
instituigdo.

Devido a isto, propde-se o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos moveis
que facilite a auditoria e gestdo da PAT em sitio cirurgico, de modo que possibilite coletar,
validar e documentar os procedimentos efetuados através de um sistema amigavel, permitindo
a gestdo da profilaxia para identificacdo das principais falhas cometidas para que sejam criados

planos de agdo e assim aumentar a seguranga do paciente e reduzir os custos da instituigdo.

1.1 Auditoria em Saude

Auditoria €é o exame sistematico e independente para verificar o grau de conformidade
dos requisitos operacionais, do contrato, de um bem ou de um servigo. Em relacdo a assisténcia
a saude, esta ¢ uma analise critica do atendimento prestado, comparando com padrdes de
atendimento e da utiliza¢do de recursos considerados de exceléncia.'4

Desse modo, a auditoria ¢ uma ferramenta de gestdo que atua ajudando a identificar
desperdicios de recursos e entender os processos do negdcio, permitindo encontrar falhas nas
atividades desenvolvidas ou mesmo simplificar e otimizar estas. '’

O processo de auditoria pode ser realizado de forma interna ou externa a institui¢do, ou
seja, através de membros da propria organizagdo que sdo devidamente capacitados para a coleta
¢ analise dos dados, ou por profissionais independentes que sdo contratados especificamente
para a avaliagdo.'¢

Para que a auditoria se torne eficiente e eficaz, esta deve se tornar um processo continuo
na organizacdo, de modo que permita uma educagdo e aperfeicoamento constante da equipe e
de seus processos, garantindo assim reducdo de custos, qualidade no atendimento e seguranca

do paciente.'*13



15

Realizar uma verificagdo constante dos processos se torna uma tarefa ardua,
consumindo muito tempo para a coleta ¢ analise de dados de forma manual, o que acaba
afastando sua adoc¢do devido os custos envolvidos. A introdug@o de softwares para o apoio a
gestdo se tornou um facilitador para a execug@o destes controles, permitindo coletas e analises
por meio eletrdnico, trazendo economia de tempo, pessoal e consequentemente redugdo de

custos para um processo de extrema importincia as institui¢des de satde.'

1.2 Engenharia de Softwares

Softwares sdo elementos chave na evolugdo da tecnologia e no desenvolvimento
computacional, avangando de apenas uma ferramenta de analise de dados para uma industria
em si. A natureza dos softwares sdo mutantes, onde avangos em diversas areas na computacao
ampliam as possibilidades de sistemas, que passam a atender as mais diversas necessidades de
multiplas formas. !’

O ambiente da industria de software € altamente competitivo, de modo que as empresas
se esforcam para entregar seus produtos e inovagdes o mais rapido possivel, contudo, a
qualidade do produto passa a ser sacrificada por vezes em prol da competitividade no mercado.
De modo a estruturar o processo de desenvolvimento e manter a qualidade dos produtos de
software, metodologias de desenvolvimento foram criadas como boas praticas para garantir a
entrega de um produto que atenda as necessidades do cliente de forma competitiva e em um
prazo coerente. 718

Dentre estes modelos, ha a subdivisdo entre os métodos tradicionais e ageis. As
metodologias tradicionais foram os primeiros conceitos implementados no desenvolvimento de
software, estruturando o conceito da importincia da defini¢do de requisitos e de
sequencialidades nos processos de desenvolvimento. !

Dos modelos tradicionais, destaca-se o modelo classico (ou cascata), o qual foi o
primeiro processo publicado, definindo que o desenvolvimento de um sistema deve ser
composto de passos sequencias que ndo podem ser iniciados antes do término de seu antecessor
(Figura 1), trazendo assim um foco no produto a ser entregue. Contudo, esta estrutura nao

permite a detec¢do de erros e o gerenciamento de riscos do projeto. 719
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Figura 1: Modelo de desenvolvimento de software em Cascata

Hequerimento
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Yerificagcao
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Posteriormente, outros modelos complementares surgiram, tal qual o modelo
incremental, de modo a lidar com tais falhas e assegurar uma melhor qualidade no sistema. O
método incremental (Figura 2) prevé a subdivisdo do projeto em diversas partes, gerando
modulos que juntos constituem o software como um todo, de modo que sdo desenvolvidas
pequenas fungdes por vez que sdo unificadas ao esqueleto do sistema, passando a construir
funcionalidades complexas uma vez que integradas, seguindo entdo os passos de
desenvolvimento em cascata separados para cada uma destas subdivisdes, o que traz maior
controle sobre o que esta sendo desenvolvido e verificagdo das fungdes do sistema tanto de

forma isolada e como um todo.!?
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Figura 2: Modelo de desenvolvimento de software Incremental
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As metodologias ageis por sua vez trazem o foco do desenvolvimento para o cliente,
visando uma entrega continua e incremental do produto. Com isto, o processo sempre envolve
o usuario e suas necessidades, de modo a criar o produto de software de forma incremental,
mantendo uma entrega continua em pequenos intervalos. Dessa forma, o sistema passa a
acomodar mudancas de forma mais natural ¢ o feedback de que as necessidades do usuario
estdo sendo atendidas é constante. 817

Dentre os modelos ageis, ha o SCRUM e o eXtreme Programming - conhecido também
como XP, onde o primeiro ¢ modelo de gestdo de projetos mais amplo, enquanto o segundo
foca em mais aspectos do processo de desenvolvimento de software. 2

Apesar dos modelos ageis serem uma tendéncia em desenvolvimento na atualidade, o
modelo adequado a ser adotado passa a depender das caracteristicas do projeto, de modo que a

fusdo das recomendagdes de cada modelo podem ser adotadas para acomodar da melhor forma

o ambiente de desenvolvimento.
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1.3 Computaciao Mével

O conceito de “ter informagdo em suas maos em qualquer lugar e a qualquer momento”
impulsionou o crescimento da tecnologia movel. Buscando esta visdo, inovagdes quanto a
conectividade sem fio, eficiéncia energética, reducdo do espaco e peso de hardware, interfaces
com o dispositivo e softwares permitiram a criacdo da atual tecnologia, tornando realidade essa
visdo de anos atras.?!

A tecnologia mével traz novas formas de interacdo e comunicagao, diferentes maneiras
de organizagdo e conducdo da vida cotidiana, novos meio de administrar um negocio e acessar
servicos. Deste modo, tecnologias em dispositivos moéveis sdo mutuamente de interesse
econdmico e politico, pelo fato de serem o centro das transformagdes em comunicagdo e midia
digital. >

Mesmo que por vezes tenha a capacidade de processamento e recursos reduzidos em
comparagdo aos computadores de mesa, a usabilidade dos dispositivos moéveis trouxe grande
impacto na computacdo e na sociedade.

Todavia, quanto ao desenvolvimento de aplicativos, nem sempre existem solugdes tao
eficazes pois com a diversidade de marcas, cada uma trazendo sua propria linguagem de
desenvolvimento e caracteristicas proprias para o dispositivo, uma aplicagdo pode necessitar de
sua recriagdo para outra plataforma de acordo com sua finalidade.?’

Como forma de prevenir retrabalhos, tecnologias multiplataforma sdo criadas de
maneira a permitir que uma unica aplicagdo consiga ser executada em diversas plataformas.

Para tal, estas podem utilizar de maquinas virtuais, que atuam como uma camada
adicional, que serd responsavel por executar o software no aparelho, ao invés do sistema
operacional; Solugdes web, onde o acesso se baseia pelo navegador, seja acessando uma pagina
na internet ou interpretando arquivos salvos no aparelho; ou Cross-compilation, que consiste
em ter um sistema Unico que ¢ compilado e criado uma versdo para cada plataforma que sera
utilizado.?*%3

Dentre as principais plataformas para dispositivos méveis atualmente, se destacam o
sistema operacional Android e i0S, dominantes do mercado mundial com respectivamente,

87,8% e 12,1% de representatividade no segundo quartil de 2018.26-?7
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1.3.1 Android

A alternativa da Google para os dispositivos moveis. Android trata-se de um sistema
gratuito e de codigo aberto, o qual fornece ndo s6 o sistema operacional, mas também
aplicativos chaves para o dispositivo, permitindo que aplicativos de terceiros possam interagir
facilmente com os diversos recursos do aparelho e funcionalidades padroes do sistema, como,
por exemplo, a selegdo de uma imagem na galeria de um telefone.?®

O sistema foi desenvolvido pela Open Handset alliance (OHA), um grupo de 84
empresas lideres no segmento de computagao movel, tal como LG, Motorola, Samsung, Dell e
Intel, mas dirigida principalmente pela Google. Com esta alianca, o grupo visa trazer uma
plataforma tunica, aberta, moderna e flexivel aos consumidores, onde o sistema pode ser
utilizado nos mais diversos aparelhos.?*-3°

A linguagem de desenvolvimento utilizada pelo sistema ¢ Java, contudo, utiliza sua
propria Interface de Programagdo de Aplicagdes (API), conjunto de fungdes que permitem
acesso a funcionalidades de um sistema para o programador, para execugdo dos codigos do
sistema.”

O sistema operacional se encontra atualmente em sua versao 9.0 Pie (API 28), lancada

em 06 de Agosto de 2018.

1.3.2i0S

O 108 (iPhone Operating System) € sistema operacional para dispositivos moveis da
Apple, estruturado com base em seu sistema Mac OS X e desenvolvido em uma arquitetura por
camadas, permitindo um desenvolvimento rapido e seguro de aplicativos, além da flexibilidade
para controle dos recursos do dispositivo com um conhecimento mais profundo do sistema.3*-
31

O sistema operacional funciona exclusivamente sob hardware da empresa, além de seu
desenvolvimento ser apenas possivel utilizando um computador com sistema operacional
Apple. A linguagem de programacao adotada ¢ o Swift, exclusiva para desenvolvimento de
softwares em dispositivos da organizagdo, causando uma dependéncia entre dispositivos para
conseguir desenvolver para este sistema.>?

Apesar de a plataforma de desenvolvimento ser livre, a Apple valida todos os softwares

antes de serem disponibilizados em sua loja para os usuarios. Desta maneira, a empresa garante
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produtos de qualidade aos consumidores de sua plataforma, além de trazer padronizacdo ao
desenvolvimento para o sistema operacional, todavia, tais regras restringem o programador,
como apenas poder utilizar o framework de reproducdo de midia da empresa para
comercializagdo seu aplicativo.®

O sistema operacional se encontra atualmente em sua versdo 12.1 com langamento em

30 de outubro de 2018.

1.4 Dispositivos Moveis na Satde

Hospitais e sistemas de saude utilizam de tecnologias da informacdo e comunicagdo
como formas de aumentar a qualidade, seguranca e produtividade nos cuidados a saude do
paciente. Com seus avancos, a presenga de ferramentas moveis neste processo cresce € contribui
cada vez mais para a coleta e gestdo de dados. 3

Com a presenca de sensores e, mais recentemente, tecnologias vestiveis, dispositivos
moveis passaram a ser topicos frequentes em estudos, buscando formas de otimizar processos
com o auxilio destas ferramentas e garantir a seguranca do paciente com informacoes fidedignas
coletadas em tempo real. Com isto, permite-se um melhor monitoramento e resposta das
equipes médicas para casos de intercorréncias. ¥

A utilidade destes dispositivos mdveis, como smartphones, ndo se restringe apenas a
coleta de dados, onde ha a presenca de diversos aplicativos e sistemas com o objetivo de
informar e auxiliar no diagndstico, servindo assim como ferramentas para a conscientizacdo de
usuarios leigos, além de ambientes de auxilio a decisdo para os profissionais de satide.?*>

Desta forma, a tecnologia movel também traz grande apoio ao profissional como forma
de simplificar tarefas administrativas e analise de dados, tendo estes sempre em maos pela
portabilidade da tecnologia.

Tecnologias que tragam agilidade nos processos e garantia da qualidade do servigo
prestado sdo importantes no ambiente da saude, de modo a simplificar processos complexos e
com grande carga de informagdo. Poder incorporar tais beneficios a tecnologias moveis trazem
maior flexibilidade ao profissional de satide, otimizando sua carga de trabalho.*

Para este estudo, foram levantados softwares e pesquisas através de motores de busca
(Google, PubMed, Scielo e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes — BDTD) que

trabalhassem com PAT e sua auditoria, contudo ndo foram encontrados resultados para este.
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Deste modo, perante a taxas preocupantes de inadequagdes e incidéncias de ISC
retratadas em estudos de diversas instituicdes de saude, o desenvolvimento de aplicativos pode
auxiliar no controle dos processos da PAT e garantir a qualidade no servico prestado ao

paciente.



22

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal

Desenvolver e validar um aplicativo em plataforma movel para controle da profilaxia

antimicrobiana em sitio cirtirgico.

2.2 Objetivo Secundario

Propiciar um ambiente para a consulta aos protocolos cadastrados da institui¢do através

do aplicativo.
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3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho conta com uma abordagem de estudo metodologico aplicado
na modalidade de produc¢do tecnologica para validagdo de aplicativo, subdividido em
desenvolvimento do sistema e validacdo do produto criado com especialistas.

Dionizio (2017, p. 36), explica os estudos metodologicos e pesquisa aplicadas
como:

Os estudos metodoldgicos tém por objetivo a visualizagdo de
métodos para a coleta e organizacdo dos dados, tais como:
validag@o ¢ avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa, o
que favorece a condug@o de investigacdo com rigor acentuado.
A pesquisa aplicada visa aplicagdes praticas com o objetivo de
solucionar problemas que surgem no dia a dia, como resultantes
na descoberta de principios cientificos que promovam o avango
do conhecimento nas diferentes areas. Esta pratica se empenha
em desenvolver, testar e avaliar produtos e processos para
encontrar fundamentos nos principios estabelecidos pela pesquisa
basica desenvolver uma tecnologia de natureza utilitaria e
finalidade imediata.

3.1 Desenvolvimento do Software

Apesar das vantagens da utilizacdo de metodologias ageis para o desenvolvimento
de software para o entendimento do negécio e das necessidades dos usuarios, este tipo de
modelo ndo foi implementado nesta pesquisa, devido estes necessitarem da participacdo
e contribuicdo constante do usuario no planejamento e testes dos produtos criados.

Sendo assim, optou-se por efetuar o levantamento de requisitos do sistema e
desenvolvimento, havendo a validagdo do aplicativo posteriormente por juizes que atuem
diretamente ou em areas relacionadas a PAT, de modo a assegurar que o modelo gerado
seja condizente com a realidade dos protocolos de profilaxia e dos processos de auditoria,
adotando uma abordagem de desenvolvimento incremental de modo a garantir maior
controle sobre falhas durante o desenvolvimento da aplicagéo.

O levantamento de requisitos para o aplicativo ja possuia grande carga de dados
coletados previamente devido a participagao do pesquisador em uma pesquisa antecessora
no hospital-escola da Faculdade de Medicina de Botucatu, no qual fora desenvolvido uma

ferramenta para coleta de dados de cirurgias em pacientes e comparagdo automatica do
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antibioticoterapia efetuada, sendo tal ferramenta um modelo predecessor ao aplicativo
deste estudo.’’

Para a modelagem e criagdo do sistema, foi utilizado também o protocolo de
antibioticoterapia profilatica em cirurgia do Hospital das Clinicas de Botucatu,
desenvolvido e cedido pela equipe da Comissdo de Controle de Infecgdo relacionada a
Assisténcia (CCIRAS) (Anexo A), o qual foi estudado junto de auditores do estudo
previamente mencionado na instituicdo de saude, contando também com suas
experiéncias através de reunides no periodo inicial do projeto. 37

No caso do sistema de prontudrio eletronico do paciente utilizado por este
hospital, permite-se a consulta das informacdes de prescricdo dos medicamentos para o
paciente, contudo algumas informagdes sdo anexadas como forma de imagem de fichas
preenchidas manualmente, sendo por vezes necessarios obter mais dados na seg¢do onde
se encontra o paciente, além de ndo conter funcionalidades de comparacdo com os
protocolos da institui¢ao.

Com estes, encontrou-se a necessidade de desenvolvimento de uma aplicagdo com
quatro funcionalidades principais: Gerenciamento de Usuario; Protocolos de Profilaxia;
Auditorias; e Relatorios.

Para o desenvolvimento do sistema, foi utilizada uma linguagem de programagao
multiplataforma, de modo a conseguir atender tanto dispositivos de sistema Android
quanto i0S, por meio da linguagem Xamarin, da Microsoft.

A opgdo de desenvolvimento multiplataforma permite que, com apenas um Uinico
codigo, seja gerado um sistema para uso em mais de uma plataforma, permitindo assim
desenvolver um software de amplo alcance sem os retrabalhos de lidar com sistemas
separados para cada plataforma que deseja-se atingir.3%°

No caso da escolha do Xamarin, a principal motivagdo foi devido a plataforma
permitir com que o aplicativo seja executavel de forma nativa no dispositivo movel do
usuario, ou seja, sem a necessidade de utilizar de outros softwares ou camadas que
controlem a aplicacdo, onde estas podem gerar lentiddo ou dependéncias, como o acesso
constante a internet, em casos como aplicagdes web.?740

Dessa forma, como o software desenvolvido interage diretamente com o sistema
operacional do dispositivo movel, a aplicagdo apresenta uma melhor performance em
comparago a outras solugdes. 4142

Além disto, devido ao recurso Xamarin.Forms, uma interface criada se adequa

automaticamente com os padrdes do sistema operacional do dispositivo movel, trazendo
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assim um aspecto de familiaridade ao usuédrio e melhorando o entendimento das
funcionalidades do sistema.*

Assim, o desenvolvimento do sistema traz um design responsivo e ajustavel a
diversas variaveis no ambiente de dispositivos moveis, como na diferenca de layouts entre
sistemas, além de tamanhos e resolugio de tela diferentes entre dispositivos.**

Para atender um maior nimero de usudrios de aparelhos Android, o sistema possui
como alvo de execucdo de aplicacdo a versdo 4.4 -KitKat (API 19) do sistema
operacional. Isto ¢, todos os aparelhos que possuem esta versao ou superior, conseguem
instalar e utilizar o sistema desenvolvido.

Esta versdo foi escolhida por ser a 5* versao mais utilizada no Brasil e 6 no
mundo (estimados 7,15% no mundo e 6,13% no Brasil de aparelhos Android em 2018).
Com isto, o sistema passa ter uma cobertura de mais de 90% dos dispositivos disponiveis
no mercado. -4

J& para o 108, o aplicativo visa sua execu¢do no sistema para a versdao 11.0 e
superior, de modo a permitir a execu¢do na maioridade dos dispositivos disponiveis
atualmente, onde, segundo estatisticas da Apple, 92% dos dispositivos no mundo
atualmente utilizam desta versdo ou superior.*’

Em questdo do acesso aos dados do sistema, ¢ necessario o uso de um modelo
hibrido, onde parte das informagdes sdo armazenadas localmente no aparelho do usuario,
enquanto demais dados deverado ser alocados em um servidor para o uso compartilhado.

A necessidade do armazenamento local se da devido a possiveis instabilidades na
conexao de rede ao efetuar a coleta de dados in loco. Com o modelo hibrido, € possivel
ter as informacgdes alocadas temporariamente no aparelho para que seja efetuada a
sincroniza¢do dos dados posteriormente, quando houver uma conexao segura e estavel.

De modo a construir uma base de dados so6lida e independente, os principios de
modelo relacional sdo seguidos, onde cada entidade no sistema ¢ registrada de forma
individual e contendo uma chave de identificagdo, de maneira que, caso ocorra alguma
alteracdo nas informacgdes desta, as atualizagdes serdo refletidas em todos os itens com
que ela se relaciona.*®

Sendo assim, um paciente possui um registro separado do registro da cirurgia que
foi realizada, contudo, usando da chave de identificacdo, qualquer informacdo que seja
alterada do paciente sera refletida também ao verificar os dados da cirurgia e qualquer

outro recurso que utilize das informagdes daquele paciente (Figura 3).
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Figura 3: Exemplo simplificado de modelo de dados relacional

Paciente Cirurgia

e Chave do Paciente * Chave da Cirurgia

e Prontuario »[ ® Chave do Paciente

e Iniciais e Cirurgia Realizada
e Data da cirurgia

Como recurso do modelo relacional, um diagrama de entidade relacionamento foi
desenvolvido para ilustrar os dados envolvidos na aplicativo e suas interagdes (Apéndice
A). Neste, pode-se identificar quais sdo as tabelas existentes e o tipo de dados de cada
campo (numero, texto, imagem...), além de demonstrado por flechas ligando cada item

como estes se relacionam, conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4: Exemplo do Diagrama Entidade Relacionamento do aplicativo.
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Detalhe A: Tabela;

Detalhe B: Linha de indicagdo de relacionamento com outra entidade;

Detalhe C: Indicag@o de chaves de identificacdo de outras tabelas (Chaves Estrangeiras);
Detalhe D: Tipo de dado, sendo INT para nimeros ¢ TEXT para texto.
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Para o acesso aos dados compartilhados, um servidor tera de ser preparado para
que o mesmo armazene as informagdes do sistema e que fornega os dados solicitados
pelos usuarios quando requisitado.

Neste caso, tera de ser implantado um servigo RESTful ao qual permitira o acesso
e manuseio das informagdes utilizando de uma linguagem padrio entre os dispositivos, o
protocolo HTTP.

Com a arquitetura REST, o cliente solicita ao servidor o que ele deseja como se
fosse acessar um endere¢o de uma pagina na internet. Através da solicitacio recebida, o
servidor processa os dados e reencaminha ao cliente, o qual podera trabalhar com as

informagdes recebidas e continuar com as atividades do software executado (Figura 5).%

Figura 5: Procedimento de uma requisi¢do a um servigo RESTful
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Devido a simplicidade na comunicag@o e na utilizagao deste protocolo universal
(o HTTP), diversos dispositivos podem ter acesso aos dados salvos, sem a preocupacao
de modelo ou sistema onde o software esta sendo executado, garantindo assim com que
um banco de dados ou servico esteja disponivel para uma infinidade de aparelhos e
plataformas, desde que os mesmos possuam mecanismos para acesso a internet via a
interface utilizada.*’

Durante o processo de desenvolvimento, testes de integridade do sistema foram
efetuados pelo pesquisador a cada nova integracao de modulos, de maneira a garantir que
o aplicativo se comporte da forma esperada e que as novas funcionalidades ndo tenham

afetado nenhum outro recurso do aplicativo.
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Estes testes envolviam a criagdo e modificacdo de registros para cada modulo,
contemplando multiplos cenarios dos dados, como, por exemplo, efetuar o cadastro de
uma auditoria de PAT que esteja de acordo com o protocolo cadastrado e outra
apresentando erros.

Apesar da possibilidade, testes automaticos do sistema nao foram implementados
nesta fase do projeto devido ao aumento da complexidade vinculada a ferramenta e da
limitagdo dos recursos disponiveis para a pesquisa.

Posteriormente, antes da comercializagdo do produto gerado, deverdo ser
efetuados testes alpha ou beta para ampliar os cenarios de falha com potenciais usudrios,
ou seja, realizar testes com um nimero selecionado de participantes para uso em ambiente
de testes e de producado, de modo a garantir a maxima qualidade do sistema. Também sera
possivel efetuar entrevistas com especialistas em tecnologia da informagdo, em moldes

semelhantes ao presente estudo.

3.2 Validac¢ao do Sistema

Para a validag@o do conteudo do sistema, foram convidados 10 especialistas para
apresentacdo do sistema e avaliagdo das funcionalidades, considerando se o aplicativo
atende as necessidades e reflete a realidade do ambiente envolvido.

Para a sele¢@o dos juizes, foi realizado uma consulta a equipe da CCIRAS do
hospital onde foram indicados profissionais qualificados para a analise do sistema
proposto. A partir destes, o0 modelo bola de neve foi adotado, onde os entrevistados
podiam indicar outros juizes para efetuar a avaliagdo do aplicativo.

Como critério de inclusdo, foram selecionados apenas profissionais que atuam ha
mais de 3 anos em dareas relacionadas a PAT, priorizando aqueles que trabalham
diretamente com comissdes de controle de infec¢do hospitalar (CCIH) e prescritores de
antibioticoterapia.

O aplicativo foi apresentado para cada participante através de dispositivos
Android do pesquisador, onde cada funcionalidade do sistema foi exposta mediante um
breve roteiro envolvendo a criagdo de registros, visualizagdo e edi¢do destes. Apods
finalizar cada se¢do, foi requisitado que o participante respondesse um questionario
avaliando alguns critérios chaves do aplicativo, além de poder contribuir com

observacdes para cada item (Apéndice B).
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O questionario foi construido baseando-se nas heuristicas de usabilidade de
Nielsen e na norma ISO/IEC 9126, os quais definem caracteristicas importantes na
qualidade de um sistema e para a experiéncia do usudrio.

De acordo com Nielsen, a usabilidade de um sistema esta distribuida entre
diversos elementos na aplicagdo, relacionando-se principalmente a satisfacdo e facilidade
de uso, além da seguranca e eficiéncia da aplicacdo. A ISO 9126 complementa este
conceito trabalhando também com caracteristicas implicitas para atender as necessidades
propostas pelo sistema. 0!

Dessa forma, o formulario utilizado para entrevistas visou coletar opinides dos

expertos referente aos quatro mddulos do sistema contemplando os seguintes aspectos:

1. Critérios de Usabilidade

* Eficiéncia nas fung¢des do software (as funcionalidades apresentam falhas,
lentiddo ou algum impedimento no uso do sistema);

* Praticidade de uso;

* Facilidade de aprendizagem;

» Confiabilidade dos dados (as informagdes apresentadas condizem com a
realidade);

* Manutenibilidade da informacao (facilidade na manipulacao dos dados, mesmo
apos cadastrados);

2. Critérios de Apresentacao

* Clareza na simbologia e nomenclaturas adotadas;

» Forma de apresentacdo das informagdes e disposi¢do dos itens adequada;
3. Critérios da Informacao

* Qualidade do modelo de dados adotado (informagdes registradas sdo relevantes
e ndo faltam dados importantes para serem registrados);

Para mensurar a avaliagdo realizada pelos especialistas, foram aplicados o Indice
de Validade de Conteudo (IVC) em conjunto do Coeficiente de Kappa para analise da
relevancia do sistema, sendo estabelecido os valores minimos de concordancia de 0.75
(relevante ou acima) para o IVC ¢ 0.61(bom ou acima) para o Kappa. 3

O IVC tem por objetivo medir a propor¢cdo de concordancia dos juizes sobre
determinados aspectos do instrumento avaliado, onde utiliza-se de uma escala tipo Likert

com indices de 1 a 4. Esta escala ¢ contabilizada, de maneira a somar apenas os itens com
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pontuacdo 3 ou superior, gerando seu escore que pode medir incialmente cada item
isolado, além do instrumento como um todo.>?

J& o Coeficiente de Kappa demonstra a razao de vezes que os juizes concordam,
sendo utilizado principalmente quando ha a categorizagdo de objetos, variando sua
pontuagdo em um total de -1 (auséncia total de concordancia) e 1 (concordancia plena).*?

Através do IVC, cada aspecto do sistema foi avaliado em uma escala de 1
(péssimo) a 4 (6timo), sendo calculado posteriormente a porcentagem de concordancia
entre os avaliadores, utilizando o Coeficiente de Kappa, para calculo do nivel de
consisténcia (fidedignidade) entre os avaliadores.

Ja em relacdo as observagdes, foram acatados os detalhes propostos, somando

incidéncias semelhantes e atribuido um grau de importancia para identificacdo dos

principais pontos a serem aprimorados no sistema.

3.3 Aspectos Eticos da Pesquisa

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu — Unesp, CAAE: 94184218.4.0000.5411. O modelo do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi aprovado e se encontra no Apéndice C
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4 RESULTADOS

4.1 Aplicativo Desenvolvido

De modo a disponibilizar uma interface agradavel e adaptavel aos diferentes tipos
de aparelhos moéveis no mercado, a apresentacdo do sistema ¢ adaptativa, onde o tamanho
das escritas presentes no software sdo automaticamente ajustadas com as preferéncias de
fonte utilizada no aparelho do usuario, ajustando o texto ao espago disponivel na tela e

redimensionando itens para um tamanho apropriado (Figura 6).

Figura 6: Exemplo de redimensionamento do layout apds o aumento da fonte utilizada

no dispositivo mével.
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Na tela inicial do sistema, uma funcionalidade de sincronizagdo dos dados existe
devido a possibilidade de efetuar auditorias sem a necessidade de conexao com a internet.
Neste caso, os dados ficam armazenados temporariamente no proprio dispositivo movel

até que seja encaminhado ao servidor e mesclado com a base de dados do sistema.
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Os icones ¢ simbolos utilizados na aplicagdo foram obtidos através do servigo
Icons8, plataforma a qual cria e distribui icones, imagens, € musicas sob a licenca
Creative Commons - Atribui¢do-SemDerivagoes 3.0 (CC BY-ND 3.0), concedendo
direitos de copiar e redistribuir o material, desde que de acordo com os termos de
licenciamento, que no caso, envolve a men¢do da plataforma e disponibilizacdo do
enderego de acesso a mesma quando efetuada a distribuigdo do produto.>

Para o acesso as funcionalidades do sistema, um menu “hamburguer” (tela

adicional que desliza pela lateral da tela, indicado pelo simbolo “ = ) esta disponivel no
canto superior esquerdo da aplicagdo, o qual abre uma lista com o acesso as

funcionalidades da aplicagdo (Figura 7, detalhe A).

Figura 7: Menu para acesso das funcionalidades do sistema (detalhe A) e exemplo de

botao “Adicionar” posicionado proximo a buscas de registros (detalhe B).
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Como alternativa a disponibilizar um melhor fluxo das informacdes, o aplicativo
sempre disponibiliza um botdo “Adicionar” proximo a selecdo de algum campo do
sistema, de modo a possibilitar o cadastro rapido de dados quando for identificado a falta

de alguma informag@o no sistema, conforme demonstrado na Figura 7, detalhe B.
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Por fim, o aplicativo conta com avisos de confirmagdo sempre que ha a
modificacdo de algum dado, permitindo a revisdo da agdo que o usudrio esta executando
e prevenindo erros ao pressionar algum botdo sem intencdo, além de validacdo se a a¢do

pode ser executada (Figura 8).

Figura 8: Caixas de revisdo dos dados cadastrados (I) e validagdo ao manipular dados

(ID).
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Das funcionalidades da aplicacgdo, estas foram subdividas em 4 grupos: Gerenciar

Usuarios; Protocolos de Profilaxia; Auditoria e Relatorios.

4.1.1 Gerenciar Usuarios

Como forma de permitir o controle de acesso e possibilitar a delegagdo de fungdes

de modo seguro, um controle de acesso foi implementado no sistema, cujas fungdes



34

podem ser acessadas neste modulo, que conta com trés subdivisdes: Gerencias usuarios;
Gerenciar Grupos; e Cadastro de Departamentos.

Na tela de gestdo de usuarios, um administrador pode adicionar ou editar uma
conta de acesso, podendo também alterar a senha de um usudrio, caso 0 mesmo possa ter

vindo a esquecé-la (Figura 9, detalhe A).

Figura 9: Cadastro de usuarios (detalhe A) e controlador de contas ativas e inativas

(detalhe B)
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De forma a permitir uma segregacdo dos usudrios e facilitar a gestdo das contas
existentes, o campo “Departamento” existe para cada usuario, possibilitando assim uma
forma de busca adicional além do nome cadastrado.

Para poder gerenciar quais contas podem acessar o sistema, a funcdo “Editar”
conta com o item “Usuario Ativo”, o qual permitira desativar uma conta de acesso em
caso de afastamento ou desligamento com a instituicao (Figura 9, detalhe B).

Como forma de facilitar a gestdo das permissdes dos usuarios, o conceito de
grupos ¢ aplicado, onde pode-se inserir um usuario a um grupo criado, herdando assim
todas as permissdes de acesso contidas neste.

Contudo, caso uma conta de usuario necessite de acesso especial, permissoes

unicas aquela conta podem ser atribuidas através do item “Editar permissdes”. Estas
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podem inclusive serem utilizadas em conjunto com permissdes de grupos, de maneira que
uma conta ganhe um acesso adicional ao ja existente do grupo a que pertence.

Para a gestdo dos grupos existentes, a funcdo “Gerenciar Grupos” permite o
cadastro, edicdo e remogao dos grupos.

Para livre gestdo do ambiente, um administrador podera cadastrar quantos grupos
desejar e atribuir permissdes especificas a cada um destes grupos, podendo gerenciar em
uma visdo do usudrio, (quais grupos um usuario pertence) ou de grupo (quais usuarios
pertencem ao grupo).

Por fim, a se¢do “Cadastro de Departamentos” permite a criagdo e modificagdo
dos registros existentes, podendo assim editar os dados caso a nomenclatura de uma se¢ao

se altere e criar livremente novos cadastros.

4.1.2 Protocolos

Para o gerenciamento dos protocolos da instituicdo no sistema, os responsaveis
deverdo cadastrar as cirurgias realizadas no hospital, vinculando cada cirurgia a um
protocolo de profilaxia.

Neste protocolo, devera ser informado se ¢ prevista a profilaxia para a cirurgia
selecionada, se os antibidticos que serdo vinculados sdo referentes a tratamento de

infecc@o e o niimero de antibioticos adotados (Figura 10, detalhe A).
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Figura 10: Cadastro de novo protocolo no sistema, com as informagdes referente a

cirurgia (detalhe A) e ao antibiotico adotado (detalhe B)
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De acordo com o numero de antibioticos selecionado, sera entdo redirecionada a
pagina para cadastro das indicacdes para o agente antimicrobiano. Nesta, deve-se
informar qual ¢ o antibidtico a ser utilizado, sua dose minima e maxima aceita para a
inducdo e se deve haver ou ndo repique e pos-operatorio, junto dos detalhes de dose,
frequéncia e duracdo indicados (Figura 10, detalhe B).

Durante o cadastro de multiplos antibidticos, o sistema ira verificar se 0 mesmo
agente ja foi selecionado durante o cadastro e barrar o progresso do usuario caso
verdadeiro, prevenindo que informagdes sejam cadastradas de forma duplicada.

Para a prevencdo da sele¢do incorreta de um campo na inser¢do de dados, as
informagdes referentes ao repique ¢ ao pos-operatorio apenas sio habilitadas para edi¢do
caso seja selecionado que ha a recomendag@o para um deste item.

Cada cirurgia cadastrada no sistema podera ter apenas um protocolo de profilaxia
vinculado, todavia o sistema lida com cirurgias que ainda ndo possuam protocolos
vinculados, notificando nos processos de auditoria que ndo ha nenhum padréo atrelado ao
procedimento cirtrgico. O ideal ¢ que, mesmo que a PAT ndo seja indicada, haja um
registro nos protocolos para identificacdo da ndo-indicagcdo e comparar automaticamente

com as auditorias.
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Uma vez tendo os protocolos cadastrados, o sistema permite que seja feita a
consulta dos procedimentos recomendados para cada cirurgia. Este se da pelo acesso a
funcdo “Consultar/Editar Protocolo”, onde se permite a consulta das cirurgias que estdo

cadastradas e a visualizagdo detalhada dos procedimentos recomendados (Figura 11)

Figura 11: Consulta e visualizacdo dos protocolos
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Para o acesso ao protocolo de PAT, uma copia das informagdes fica armazenada
localmente no dispositivo do usuario, onde checa-se a necessidade de atualizacdo destes
dados, uma checagem de versao ¢é realizada quando o usudrio se conecta ao aplicativo, de
maneira a garantir que as informagdes mais recentes estejam disponiveis independente de
restricdes do ambiente de uso.

Nesta etapa de visualizagdo, uma vez que o usudrio possua permissdao de edi¢do
de protocolos, € possivel modificar o campo desejado, sendo subdividido entre os dados
gerais do protocolo e de cada antibiotico, podendo assim alterar apenas a informagao

desejada.
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No caso de alteracdo do ntimero de antibidticos, o sistema redireciona o usuario
para a tela de inser¢do dos dados de um antibidtico ou para uma sele¢do de qual item
cadastrado devera ser feita a exclusdo, de acordo com as alteragdes que foram realizadas.

Como ha um sistema de controle de acesso, uma institui¢do pode permitir que os
demais profissionais da saude possam verificar este protocolo em seus aparelhos
celulares, concedendo uma conta com permissao exclusiva para a consultar tais dados.

Esse processo de gestdo dos protocolos envolve os cadastros de “Cirurgias”,
“Especialidades” e “Antibidticos”, onde cada item ¢ utilizado para compor os registros
do protocolo, contendo assim uma se¢do para consulta ¢ manipulagdo destes dados no

sistema.

4.1.3 Auditoria

Para o processo de auditoria, o usuario vincula o procedimento cirargico realizado
com o prontuario de um paciente. De modo a facilitar a consulta por estes registros, um
paciente conta com o campo “Iniciais” para preenchimento das iniciais que compdem seu
nome, permitindo também a busca tanto por este campo como pelo nimero do prontuario
(Figura 12).

O cadastro permite que o paciente possua multiplos procedimentos cirargicos
vinculados ao seu prontuario, formando assim um historico dos procedimentos de
profilaxia realizados ao paciente.

Ap6s apontado o paciente, dados sobre a cirurgia sdo requisitados, de modo a
iniciar o processo de validagdo, sendo necessario preencher qual o procedimento
realizado (Cirurgia), a data em que foi realizado e a duragdo do procedimento cirargico.
Estas informacgdes servirdo respectivamente para identificar o protocolo recomendado,

organizagdo dos dados e calcular a necessidade de aplicagdo de repique.
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Figura 12: Dados do paciente (a esquerda) e da cirurgia (a direita) ao cadastrar nova

auditoria.
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As demais informagdes solicitadas sdo referentes a realizagdo da PAT, ¢ o numero
de antibidticos, onde, de acordo com a quantia utilizada, sera solicitado o preenchimento
de dados para cada agente antimicrobiano, semelhante ao cadastro dos protocolos de
profilaxia.

Diferente do cadastro dos protocolos de profilaxia, o processo de auditoria
apresenta uma opg¢ao adicional em questdo ao pds-operatorio do paciente, uma vez que o
agente utilizado pode divergir do aplicado para o procedimento cirargico.

Nestes casos, € possivel selecionar um novo agente utilizando da opg¢do “Mudou
de antibiodtico?”, a qual permitird a mudanca do antibiotico utilizado, acessando uma lista
dos agentes cadastrados no sistema pelo botdo “Selecionar Antibiotico” (Figura 13,
detalhe A).
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Figura 13: Opgéo de alterar antibidtico utilizado no pos operatdrio (detalhe A) e
mensagem de confirmacgao ao salvar dados, informando a situag@o da validagdo com o

protocolo cadastrado (detalhe B)
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Ao término do cadastro da auditoria, o sistema ja ira efetuar a validagdo do
conteudo e apresenta em pequena mensagem a situagdo da cirurgia, informando se a
mesma contém erros ou se estd em conformidade aos padrdes da instituicdo (Figura 13,
detalhe B).

Durante a conclusdo do cadastro da auditoria, o sistema ira verificar se ha a
possibilidade de salvar os dados colhidos diretamente no servidor. (Figura 14). Caso ndo
haja uma conexao de rede disponivel no momento, os dados serdo armazenados em um
banco de dados local para o usudrio, possibilitando a consulta e manuseio destas
informagdes até que seja realizada a sincronizacao de dados, salvando e disponibilizando

a coleta realizada a todos os usuarios.



41

Figura 14: Fluxograma de verificagdo para decisao de salvamento local ou em servidor
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Para a visdo detalhada das falhas identificadas nas auditorias realizadas, o usuario
podera acessar a tela de consulta das auditorias, podendo buscar o procedimento desejado
para sua visualizagdo e edigao.

Como os cadastros estdo vinculados primariamente ao paciente, a busca inicial é
realizada com os dados deste. Contudo, para permitir um melhor filtro dos dados e
facilitar a consulta pelas informacdes desejadas, ¢ possivel a utilizacdo da opcdo “Busca
Avangada”, permitindo consultar pelos procedimentos realizados de acordo com a

cirurgia, periodo de tempo ou mesmo do paciente desejado (Figura 15)
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Figura 15: Tela de consulta de auditorias (I) e sistema de busca avancada (II).
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Para visualizar a auditoria desejada, uma lista com os campos preenchidos ¢é

retornado, contendo uma imagem de indicagdo se cada se¢do esta correta ou apresenta
algum erro. No caso de falhas em relacdo ao protocolo, a indicagdo do item correto ¢
retornado logo abaixo, com a escrita em vermelho, de modo a destacar quais itens
apresentaram discordancia e o respectivo valor correto. (Figura 16).

Ainda, caso a cirurgia apresente um nimero de antibidticos diferente do descrito
no protocolo, uma escrita destacada em vermelho ¢ trazida logo abaixo do titulo da secdo
descrevendo se determinado agente antimicrobiano esta sobrando ou faltando.

No caso de protocolos e auditorias que possuam mais de um antibiotico, a ordem
de cadastro dos agentes ndo interfere na validacdo, uma vez que o aplicativo ird considerar

quais antibidticos coincidem para efetuar a validagao.
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Figura 16: Visualizagdo da auditoria e da validagéo realizada
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A secdo de auditoria contém ainda uma area para gestdo dos pacientes

cadastrados, podendo assim verificar e modificar estas informagoes.

4.1.4 Relatorios

De maneira a trazer um panorama dos procedimentos de maneira pratica, a opgao
de visualizar relatorios pré-montados das auditorias realizadas foi incorporada ao sistema,
trazendo alguns calculos dos registros desejados em forma de graficos para rapida
identificacdo dos pontos principais que precisam ser trabalhados.

Para tal, o usuario tem a opgdo de criar um relatorio personalizado ou selecionar
um dos trés tipos de filtro pré-estipulado no sistema (Figura 17), sendo eles:

e Auditorias no Periodo: Efetua busca de todos os registros dentro do

periodo de tempo estipulado.
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e Filtro por Especialidade: Ira buscar apenas os registros de uma unica
especialidade selecionado, utilizando de um periodo de tempo para
delimitar a busca.

e Filtro por Cirurgia: Ird buscar apenas os registros de uma tUnica cirurgia

selecionada, utilizando de um periodo de tempo para delimitar a busca.

Figura 17: Opcdes para gerar relatorios das auditorias realizadas.
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A opcdo “Relatério Personalizado” traz ao usudrio a possibilidade de criar filtros
de dados mais complexos, podendo selecionar multiplas especialidades e cirurgias, de
modo a criar um comparativo adequado para o que deseja-se analisar. Também permite-
se delimitar a busca pelos procedimentos com a realizagdo de profilaxia, repique ou pos-
operatorio, além da escolha do intervalo de tempo a ser efetuado a busca (Figura 18,
detalhe A).

Ap6s a busca dos dados, o usudrio pode selecionar dentre dez graficos

disponibilizados, quais as informagdes que deseja visualizar (Figura 18, detalhe B).
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Figura 18: Filtros relacionados as informacgdes da cirurgia (detalhe A) e pagina de

selecdo de graficos a serem gerados (detalhe B).
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Estes graficos compreendem:

Auditorias realizadas no periodo: Total de auditorias corretas, incorretas e
sem um protocolo definido no sistema;

Especialidades com maior taxa de erros: Ranking das 4 especialidades que
apresentaram a maior incidéncia de ndo-conformidades, junto da soma das
demais especialidades.

Cirurgias com maior taxa de erros: Ranking das 4 cirurgias que
apresentaram a maior incidéncia de ndo-conformidades, junto da soma das
demais cirurgias.

Repiques Desnecessarios e Faltando: Somatorio dos procedimentos que
efetuaram o repique quando o mesmo ndo era recomendado
(desnecessarios) e dos procedimentos que nao efetuaram o repique quando
necessario (faltando);

Pos-operatorio Desnecessarios e Faltando: Somatorio dos procedimentos
que efetuaram o pos-operatorio quando o mesmo nao era recomendado
(desnecessarios) e dos procedimentos que ndo efetuaram o pos-operatorio

quando necessario (faltando);
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e Erros relacionados a cirurgia: Somatoria das falhas dos itens: profilaxia
realizada; tratamento; ¢ nimero de antibioticos.

e FErros relacionados ao antibidtico: Somatoria dos agentes antimicrobianos
que foram aplicados desnecessariamente (sobrando), que nao foram
aplicados quando necessario (faltando) e das aplicacdes diferente do
recomendado no protocolo da institui¢@o (incorretos);

e Erros quanto a Dose de Indug@o: Somatoria das falhas dos itens: dosagem
de inducdo; e dose tnica.

e FErros quanto ao Repique: Somatdria das falhas dos itens: repique
realizado; dose do repique; e frequéncia do repique.

e Erros quanto ao Pods-operatorio: Somatoria das falhas dos itens: pos-
operatério realizado; antibidtico do pods-operatério; dose do pos-

operatodrio; frequéncia do pos-operatorio; e duragdo do pds-operatorio.

Os graficos sdo apresentados em formato de Barras ou Pizza, de acordo com o
tipo de relagdo existente entre os dados, trazendo o ntimero total de incidéncias, sua
porcentagem em relacdo ao total de itens e a identificacdo de cada item em sua legenda
(Figura 19).

Ao final do relatdrio, hé a opgao de exportar os dados encontrados, gerando um
arquivo de formato .csv, que pode ser aberto para visualizagdo e edigdo nos mais diversos
editores de planilhas e sistemas para gestao de dados. Este arquivo serd gerado no servidor

da aplicacdo e enviado ao e-mail cadastrado do usudrio conectado.
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Figura 19: Modelos dos graficos gerados pelo sistema.
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4.2 Validacao com Especialistas

A taxa de resposta dos entrevistados foi de 100%, de modo que os dez convidados
participaram da pesquisa. Dentre os entrevistados, 20% possuem ensino superior em
Enfermagem enquanto os demais 80% ¢ composto de médicos formados em diversas
areas, sendo que 3 (37%) destes possuem especializa¢do em infectologia.

Quanto a formagdo académica dos juizes, 2 possuem doutorado, 4 possuem
mestrado e 3 possuem ou estdo cursando uma especializacdo. Destes participantes, 60%
participam de uma CCIH.

A idade dos participantes variou de 28 a 61 anos, com uma mediana de 48,5 anos
entre os participantes, € o tempo de atuag@o na profissao indo de 03 anos a 34 anos, com
mediana de 15 anos de atuacgdo.

Estes especialistas foram apresentados ao sistema e julgaram seu conteudo e
funcionamento com base em um questionario formado por 27 questdes, agrupadas de

acordo com as quatro funcionalidades principais do software.
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Destas questoes, 23 utilizam de uma escala /ikert para avaliar aspectos pré-
determinados do aplicativo e da experiéncia do usuario, junto de 4 questdes dicotdmicas
referente a detecgdo da falta de algum dado ou fungdo importante no aplicativo.

De forma geral, o sistema foi muito bem avaliado, recebendo apenas 3 avalia¢des
(1,3%) como ndo concordantes (notas 1 ou 2), das 23 questdes referentes as
funcionalidades e performance do sistema.

Também houveram 3 avaliagdes (7,5%) indicando que ha funcionalidades ou
dados faltando em determinados moddulos do aplicativo que precisam ser analisados, as

quais sdo detalhadas na explanacdo da avaliagdo de cada secdo a seguir.

4.2.1 Avaliacido do Gerenciamento de Usuarios

As ferramentas do gerenciamento de usuario receberam pontuacdo 98,3%, onde
os itens avaliados receberam avaliacdo boas ou 6timas. Conforme a tabela 1, uma tnica
avaliagdo da questdo “Praticidade / Facilidade em Manipular Permissdes” obteve uma
nota nao satisfatoria.

Todas as avaliagdes informaram que ndo ha nenhum item faltando para esta se¢do

e nenhuma observagao foi realizada.
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Tabela 1: Avaliacdo do mddulo de gerenciamento de usudrios do aplicativo. Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —Unesp, Botucatu, SP, Brasil, 2019.

~ Total de . o ~
Questio concordancias IVC* Kappa** Interpretacido

Praticidade / Facilidade em Criar .
e Editar Usuarios e Grupos 10 1.0 1,0 Otimo
Pratlpldade / Fac.111c~1ade em 9 0.9 0.8 Otimo
Manipular Permissdes
Coeréncia dos Slmbolos e 10 1.0 1.0 Otimo
Nomenclaturas utilizadas
Apresentagdo das Informagoes o
esta Agradavel/Adequada? 10 1,o 1.0 Otimo
Sistema apresentou-se eficiente? )
(Sem lentidao, falhas ou 10 1,0 1,0 Otimo
qualquer impedimento)

Média 0,98 0,96 Otimo

* IVC: Indice de Validagio de Contetido
** Kappa: Coeficiente de Kappa

4.2.2 Avaliacao do Gerenciamento do Protocolo de Profilaxia

O cadastro e manipulacdo dos prontudrios foi bem recebido pelos especialistas,

contudo uma observagdo foi realizada quanto ao processo de consulta dos prontuarios.

No sistema atual, a pesquisa ¢ realizada utilizando exclusivamente das cirurgias, fazendo

entdo necessario saber qual ¢ o procedimento que deseja-se consultar.

Sendo assim, foi sugerido a possibilidade de utilizar uma busca avangada nesta

consulta por outros dados relevantes do protocolo, tal qual pesquisar pela especialidade e

também pelos antibioticos utilizados nos protocolos.

Ainda, quanto as informagdes dos protocolos, foi observado que o sistema precisa

ser adaptado para atender alternativas em caso de alergia do paciente ao agente padrao e
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também permitir o cadastro de dosagens especificas pelo peso do paciente, em caso de

cirurgias especiais, tais como as pediatricas.

Com base nestas observagdes, o aplicativo recebeu duas avaliagdes (20%) de que

ha fungodes ou informagdes faltando e que precisam ser aprimoradas.

Nos demais aspectos o aplicativo recebeu uma 6tima avaliagdo, havendo apenas

uma avaliagdo indicando dificuldades para a gestdo dos registro dos antibioticos, cirurgias

e especialidades (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliacdo do modulo de gerenciamento de protocolos de profilaxia. Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —Unesp, Botucatu, SP, Brasil, 2019.

Total de

a % %k a
Questio concordancias IvC Kappa Interpretacio

Praticidade / Facilidade em Criar ..
¢ Editar Protocolos 10 1,0 1.0 Otimo
Praticidade / Facilidade em 10 1.0 1.0 Otimo
Consultar Protocolos
Praticidade/Facilidade em
Manipular cadastros de .
Antibidtico, Cirurgia e ? 0.9 0.8 Otimo
Especialidade
Coeréncia dos Simbolos ¢ .
Nomenclaturas utilizadas 10 1,0 1,0 Otimo
Apresentacdo das Informagoes ..
estd Agradavel/Adequada? 10 1,0 1.0 Otimo
Sistema apresentou-se eficiente? ’
(Sem lentidao, falhas ou qualquer 10 1,0 1,0 Otimo
impedimento)

Média 0,98 0,97 Otimo

* IVC: Indice de Validagio de Contetido
** Kappa: Coeficiente de Kappa
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4.2.3 Avaliacao do Gerenciamento de Auditorias

O processo de auditoria recebeu a melhor pontuagdo no sistema, trazendo
concordancia plena em todos os aspectos analisados (Tabela 3). Todavia, duas sugestoes

de melhorias foram apontadas.

Tabela 3: Avaliacdo do modulo de gerenciamento de auditorias. Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Botucatu —Unesp, Botucatu, SP, Brasil, 2019.

~ Total de - . ~

Questio concordancias IvC Kappa Interpretacao
Praticidade / Facilidade em Criar .
e Editar Auditorias 10 1,0 1,0 Otimo
Praticidade / Facilidade em .
Consultar Auditorias 10 1.0 1.0 Otimo
Praticidade/Facilidade em )
Manipular cadastros de 10 1,0 1,0 Otimo
Pacientes
Coeréncia dos Slmbolos e 10 1.0 1.0 Otimo
Nomenclaturas utilizadas
Apresentacdo das Informagdes 10 1.0 1.0 Otimo

estd Agradavel/Adequada?

Sistema apresentou-se eficiente? )
(Sem lentidao, falhas ou 10 1,0 1,0 Otimo
qualquer impedimento)

Média 1,00 1,00 Otimo

* IVC: Indice de Validacio de Contetido
** Kappa: Coeficiente de Kappa

A primeira referente a algumas nomenclaturas utilizadas ao visualizar os dados
validados da auditoria, como no caso do item “repique”, utilizar “Realizado” e “Nao

Realizado” para representar a situag@o cadastrada ao invés de “Sim” e “Nao”.
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A segunda recomendacdo seria adicionar uma fun¢do que permita verificar se o
médico continua ou ndo a prescrever a antibioticoprofilaxia por mais dias, mesmo apds a
validacdo do procedimento. Para tal, seria necessario realizar novamente a auditoria para
verificar tais dados, uma vez que o aplicativo ainda ndo possui integragdo com outros
softwares de prescrigdo e de prontuario eletronico do paciente.

Caso seja possivel implementar esta integragdo futuramente, esta funcdo de
acompanhamento, bem como a realizagdo de uma auditoria em tempo real e a
possibilidade de alertar ou mesmo barrar uma prescrigdo incorreta, poderdo ser
adicionadas.

Apesar destas observagdes, o aplicativo ndo ranqueado de forma negativa pelos
avaliadores sendo apontado apenas por um avaliador (10%) que h4 func¢des ou dados

faltantes no sistema.

4.2.4 Avaliacio dos Relatorios

Para a selecdo dos dados e visualizacdo dos graficos, o aplicativo recebeu apenas
uma avaliacdo (10%) de ndo concordancia quanto a praticidade e facilidade em criar
relatdrios personalizados, funcgao esta que envolve alguns passos adicionais para delimitar
os dados a serem pesquisados e os tipos de relatorios a serem visualizados.

Nos demais aspectos o sistema foi bem avaliado, ndo havendo nenhuma sugestao

de melhoria apontada para esta se¢ao (Tabela 4).
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Tabela 4: Avaliacdo do moddulo de relatorios. Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu —Unesp, Botucatu, SP, Brasil, 2019.

Total de

a * %k a
Questio concordancias IvC Kappa Interpretacio

Praticidade / Facilidade em ’
Consultar Relatorios Pré- 10 1,0 1,0 Otimo
programados
Praticidade / Facilidade em .
Criar Relatorios Personalizados 9 0,9 0.8 Otimo
Relatorlos refletem informacgdes 10 1.0 1.0 Otimo
importantes e relevantes
Coeréncia dos Slmbolos e 10 1.0 1.0 Otimo
Nomenclaturas utilizadas
Apresentacdo das Informagoes .
estd Agradavel/Adequada? 10 1.0 1,0 Otimo
Sistema apresentou-se eficiente? ’
(Sem lentidao, falhas ou 10 1,0 1,0 Otimo
qualquer impedimento)

Média 0,98 0,97 Otimo

* IVC: Indice de Validagio de Contetido

** Kappa: Coeficiente de Kappa
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo desenvolver e validar um ambiente em
plataforma movel para o controle da profilaxia antimicrobiana em sitio cirurgico, além de
fornecer simultaneamente um cenario de consulta aos protocolos cadastrados.

O processo de desenvolvimento do aplicativo ndo apresentou complicagdes, uma
vez que o Xamarin apresenta uma interface de desenvolvimento robusta (Visual Studio),
na qual foi possivel efetuar o download dos componentes necessarios para preparagao do
ambiente de desenvolvimento com facilidade e rapidez, contando também com foruns
para tirar davidas e uma vasta biblioteca com tutoriais e recomendacoes.

Quando avaliados modelos de desenvolvimento de software utilizado em estudos,
destaca-se a escolha pelos modelos tradicionais (cascata, incremental e espiral) devido a
restrigdes dos pesquisadores e familiaridade com estes.**

Apesar de diferentes abordagens poderem assegurar melhor entendimento do
modelo de negocio através da interacdo com o usudrio e do ambiente de uso do aplicativo,
todos os modelos visam estruturar uma forma apropriada para projetar e garantir que as
necessidades do sistema sejam atendidas.

Utilizando-se do modelo incremental de desenvolvimento, foi possivel construir
um aplicativo relevante para o problema apresentado, recebendo uma otima avaliacdo
durante a etapa de validagdo com indicagdo de poucas alteragdes necessarias para otimizar
ainda mais o aplicativo.

De modo a certificar-se que a ferramenta desenvolvida atende a realidade de um
processo de auditoria de ISC, foram entrevistados 10 especialistas em 4areas relacionadas
a PAT, questionando sobre a apresentagdo, funcionalidades e a experiéncia de uso do
software.

Apesar ndo haver uma convencao do numero ideal de juizes para uma avaliagdo
de conteudo de um instrumento, o numero de participantes se enquadra as orientagdes da
norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011, cuja recomendagdo minima aponta o
nimero minimo de 8 participantes para fases de teste de sistemas. >

A validacdo de conteudo para um instrumento por especialistas é considerada
crucial para certificar-se da qualidade do modelo proposto. Para tal, o uso das métricas
IVC e Coeficiente de Kappa sdo bem aceitos e encontrados em estudos visando a

avaliacdo do contetido de um software. 3% 36-57
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Como métricas para o julgamento do instrumento, os valores minimos de 0,75 e
0,61 sdo recomendados e bem aceitos na utilizagdo do IVC do Coeficiente de Kappa,
respectivamente. 28

O aplicativo para auditoria do uso racional da profilaxia antimicrobiana de
infeccdo de sitio cirirgico foi muito bem recebido durante as avaliagdes com os
especialistas, demonstrando potencial para facilitar o processo de andlise dos
procedimentos realizados em uma instituigao.

Os indices obtidos no processo de validacdo apontam alta fidedignidade das
funcionalidades do sistema para o controle de uso racional da profilaxia de uma
instituicao, onde todas as avaliacdes apresentaram [VC e Coeficiente de Kappa igual ou
superior a 0,9 e 0,8, respectivamente.

Contudo, indicagdes de alteracdes referentes a alguns aspectos do sistema foram
feitas durante as entrevistas e descritas nas questdes dicotOmicas, como também em
campos permitindo observagcdes para cada item avaliado, indicando falhas e
caracteristicas a serem trabalhadas no sistema. Este tipo de aproximagdo também foi
utilizado pelo estudo de Costa et al (2018), trazendo especificagdes de diversos pontos
chaves a serem aperfeigoado no instrumento analisado. 7

E indicado que aspectos de visibilidade, padronizago, consisténcia e prevengio
de erros sdo alguns dos problemas mais comuns em design de aplicativos moveis
relacionados a satide.>

Nestes aspectos, a aplicacdo foi desenvolvida de modo a permitir com que os
caracteres no sistema possam ser redimensionados, de acordo com as configuracdes do
aparelho. Ainda, padrdes de design, onde a disposicao de itens e nomenclaturas adotadas
sdo semelhantes ao decorrer da aplicacdo e também utilizando de escrita alinhada a
simbolos para descrever as fungdes garantem uma melhor experiéncia para o usuario.*

Quanto a prevengdo de erros, telas de confirmacdo sdo sempre disparadas para
revisar os dados que estdo sendo modificados, além de validagdes das informagdes,
checando se ja existem registros iguais ou se 0 mesmo ndo esta vinculado a outros itens
para permitir a exclusdo de dados.

Ainda, durante as entrevistas, um dos principais pontos positivos comentados das
funcionalidades presentes foi na possibilidade de gerar relatorios de forma rapida e pratica
para reunides de equipe, permitindo visualizar a incidéncia dos erros e auxiliando na

decisdo dos principais pontos a serem trabalhados.
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Para exibi¢dao destes dados, recomendacgoes na exibicdo de informacdes foram
utilizadas, o sistema de cores foi projetado de modo a respeitar um padrdao dentre todos
os graficos gerados, considerando também tipos de graficos bastante difundidos e de facil
leitura (graficos de pizza e de barras). Ainda, de modo a manter clareza na leitura, o
numero maximo de itens que compde cada grafico foi projetado de modo a ndo ultrapassar
5 itens.51-02

Conforme as observagdes trazidas por alguns especialistas, o aplicativo precisa
aprimorar seu sistema de protocolo e auditoria, de modo a conseguir integrar cirurgias
que utilizam da prescri¢ao da dosagem com base no peso do paciente, além de cuidar de
excegdes para o caso de um paciente ser alérgico.

Para tal, a estrutura de dados do aplicativo tera de ser modificada de modo a
acomodar estes novos dados. No caso da dosagem com base no peso do paciente, os
protocolos precisariam permitir o cadastro de um valor recomendado para cada
quilograma do paciente. J& na auditoria, um campo adicional para insercdo do peso
registrado para a realizacdo do procedimento cirirgico seria necessario para efetuar os
calculos de validagao.

Quanto aos casos de pacientes alérgicos, modificagdes para possibilitar a inclusio
das alternativas recomendadas também teriam de ser realizadas, permitindo o cadastro de
antibidticos e dosagens substitutivos para estes casos. No processo de auditoria, também
teria que ser adicionado um campo para o controle se o paciente ¢ alérgico, de maneira a
efetuar a validagdo correta dos dados.

Uma vez efetuadas estas modificagdes, o aplicativo deve atender amplamente as
necessidades envolvidas no processo de auditoria da PAT em instituicdes de saude.

Permitir a integragdo do sistema proposto com sistemas de gestdo hospitalar e
prontudrios eletronicos traria maior facilidade aos usudrios, uma vez que a coleta de dados
sobre os procedimentos cirirgicos e prescri¢des seria dada de forma automatica e em
tempo real.

Para tal, pretende-se estudar a criacdo de interfaces de comunicagdo para
alimentacdo e acesso dos dados por terceiros, de modo que qualquer sistema consiga
encaminhar e recolher informagdes do aplicativo, podendo assim expandir as
possibilidades do modelo proposto para o auxilio na tomada de decisdo do profissional
de satde.

Em relagcdo ao desenvolvimento do sistema, o projeto apresentou uma limitagdo

em relagdo a testes para a plataforma iOS. Apesar do desenvolvimento ter sido realizado



57

utilizando uma linguagem de programa¢do multiplataforma, devido o objetivo do
Xamarin ser a criagdo de uma aplicagdo nativa para o ambiente do aparelho, faz-se
necessario que as condigdes para desenvolvimento na plataforma escolhida sejam
atendidas no processo de gerar o produto final.

Neste caso, seria necessario possuir um microcomputador da Apple com sistema
operacional original da empresa, o Mac OS, de modo a configurar o ambiente de
desenvolvimento para que seja gerado o executavel do sistema para que possa ser
instalado em aparelhos méveis da plataforma.

Infelizmente, este sistema operacional (Mac OS) ¢ desenvolvido para
funcionamento em dispositivos com equipamento especifico da empresa, ndo funciona
adequadamente em dispositivos com arquitetura diferente e havendo dificuldade em
encontrar softwares de comunicagdo do sistema com as pecas que compdem O
computador (drivers). Mesmo que consiga-se efetuar esta instalacao, ela fere o acordo de
licenga de usuario final do sistema, sendo assim ilegal.®3

Contudo, ha a alternativa do aluguel de computadores utilizando servigos em
nuvem, no qual o acesso & uma maquina real é concedido, permitindo assim a
configuragdo do ambiente de desenvolvimento.

Um exemplo deste servico ¢ o MaclnCloud, o qual disponibiliza o acesso a
servidores ndo virtualizados com sistema operacional Mac OS, disponibilizando acessos
e ferramentas diferenciadas com base nos planos escolhido, contendo inclusive suporte
ao ambiente de desenvolvimento utilizado pelo Xamarin.*

Devido ao orcamento limitado para o projeto, optou-se por ndo efetuar este
aluguel em primeiro momento, uma vez que a programac¢do do aplicativo foi realizada
utilizando boas préaticas e orientacdes de desenvolvimento fornecidas pela Microsoft para
a utilizacdo do Xamarin, além de ter sido evitado o uso de codifica¢des especificas para
cada plataforma, de modo que todo coédigo criado seja compartilhado (entre Android e
i0S) sempre que possivel.

Sendo assim, uma vez que o aplicativo apresentou funcionamento adequado na
plataforma Android, o mesmo ¢ esperado para o i0S, sendo necessario apenas a
confirmacdo das funcionalidades nativas e especificas desta plataforma.

Tendo ajustado o aplicativo com base nas avaliagdes dos especialistas, o proximo
passo para este sistema envolvera testes em ambas as plataformas, uma vez que ja foi

verificada a relevancia do contetdo e das funcionalidades presentes no sistema, o qual
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trouxe bons resultados com IVC e Coeficiente de Kappa excelentes para todos os
requisitos investigados.

Por fim, de modo a garantir a qualidade e eficiéncia do sistema, testes referentes
a qualidade do codigo do software deverao ser realizados, como forma de certificar-se da
integridade de todos os processos do sistema e buscar melhorias nos modelos e algoritmos
produzidos. Para tal planeja-se realizar entrevistas com especialistas na area de
informatica e produgdo de sistemas em moldes semelhantes ao presente estudo.

Profissionais de diversas areas passam a utilizar dispositivos moveis diariamente
em sua profissdo. Esta tecnologia moével pode ser aplicada em diversas esferas na
assisténcia a saude, dentre monitoramentos remotos, suporte ao diagndstico e sistemas de
auxilio a decisdo.5®

A PAT ¢ um dos métodos mais importes para a prevencao da ISC, contudo a sua
realizacdo inadequada traz grandes 6nus ao paciente e instituicdo, com os gastos de uma
acdo nao efetiva que ainda apresenta potencial de gerar bactérias resistentes, agravando o
caso com aumento do riscos de mortalidade, utilizacdo de recursos e envolvendo inclusive
estudos e alteragdes dos protocolos para conseguir realizar o tratamento.®”-%

Sendo assim, disponibilizar uma ferramenta que possibilite o controle do PAT em
aplicativos moveis ¢ relevante para a praticidade do profissional da satde, corroborando

aos beneficios do controle apropriado dos procedimentos de profilaxia.
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6 CONCLUSAO

Foi desenvolvida uma ferramenta para auxiliar no controle da PAT em sitio
cirurgico e consulta aos protocolos de profilaxia, onde o aplicativo se mostrou relevante
durante o processo de validacdo, recebendo 6timos resultados e indicando um grande

potencial no sistema como um sistema para auxilio na gestdo de satde.

7 PERSPECTIVAS FUTURAS

Com base nas observagdes realizadas pelos especialistas durante a validagdo do
sistema, sera buscada a otimiza¢do do aplicativo de maneira que o mesmo possa atender
amplamente as necessidades envolvidas no controle da PAT e na consulta dos protocolos.

Apos estas alteragdes, serdo estudadas a validagdo técnica do sistema e testes em
maior escala da aplicacdo, além da disponibiliza¢do comercial da ferramenta como apoio

a gestdo de saude
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Titulo: ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA EM CIRURGIA

Definigao: A antibioticoterapia profilatica em cirurgia consiste na administragéo de antibidticos aos doentes que

serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos, nao havendo evidéncia de infecgao no momento do ato cirtirgico.

Objetivos:

Reduzir o aparecimento de infecgdes de sitio cirtirgico (ISC)
Reduzir a morbidade e mortalidade por ISC no periodo p6s-operatorio
Reduzir os eventos adversos sobre os pacientes relacionados ao uso prolongade da antibioticoprofilaxia

Reduzir o impacto sobre a flora do paciente e a microbiota hospitalar com o uso prolongado da
antibioticoprofilaxia

Reduzir os custos hospitalares

Agentes/ Executores: Médicos cirurgides, Médicos Anestesistas

Descritivo Operacional:
1. Indicacdes de profilaxia cirtrgica

Como o objetivo da antibioticoterapia profilatica € impedir que os microorganismos contaminem e infectem
o doente durante o ato cirirgico, é de fundamental importancia a classificacdo da cirurgia quanto ao seu
potencial de contaminagao. Assim:

Cirurgias limpas (eletivas, realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacéo, na
auséncia de processo infeccioso e inflamatorio local ou falhas técnicas grosseiras e que nao
ocorrem penetragoes em trato digestivo, respiratério ou urinario): a indicagao de profilaxia para
esses procedimentos cirtrgicos é discutivel. A literatura indica a administragéo profilatica de
antimicrobianos quando: o sitio da incisao nao permite antissepsia adequada (ex.: couro cabeludo), a
cirurgia envolve a implantagao de proteses ou dispositivos, a cirurgia € de grande porte e ainda nas
cirurgias cardiacas e transplantes.

Potencialmente contaminadas (realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana pouco
numerosa que podera contaminar o campo operatorio, em tecidos cavitarios com comunicacao
com meio externo ou tecidos de dificil descontaminacéo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatério e com falhas técnicas discretas no trans-operatério): sao, por definicao, as situacoes em
que a profilaxia é mais util.

Contaminadas (realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana abundante, recentemente
traumatizados e abertos- trauma penetrante < 4 horas e feridas abertas cronicamente, cuja a
descontaminacao seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrido
falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuracao local): sdo, por definicdo, as situagdes em que
a profilaxia € mais atil.

Elaboracdo/Data: Dra. Sandra M. Q. Ricchetti, Dr Ricardo |Aprovacéo Diretoria Departamento/Data:

Souza Cavalcante/ Data: 12/04/2012.

Revisao/Data: Escritério da Qualidade/Data: Silvia Eduara Kennerly de

Albuquerque 18/04/2012.

Validagao CCIRAS/Data: Prof Dr Carlos Magno C. B. Fortaleza

Superintendéncia / Chefia de Gabinete/Data:




69

m Hospital das Clinicas POP —HC P4g.:2/16
Faculdade de Medicina de B ~ UNESP
Distrito de Rubiio Junior s/n CEP 18618-970 - Botucatu - Sio P—
FMB Paulo Tel. (14) 3811-6215/ (14) 3811-6218 / (14) 3811-6100. Emnissio:
Revisio n%:
PROTOCOLO - Antibioticoterapia Profilatica em Cirurgia Data de Revisdo:

2. Inicio da profilaxia
A eficacia da profilaxia depende diretamente do modo como o antibi6tico € administrado:

dacirurgia, a contaminagdo do sitio operatdrio é rara. Portanto, em teoria, doses adicionais de antimicrobianos
néo seriam indicadas. Ha extensa literatura que respalda a pratica da dose Unica de antimicrobianos.

Algumas excecbes onde os antimicrobianos sdo aconselhaveis no pés-operatorios:

Infectadas (realizadas em qualquer tecido na presenca de processo infeccioso local ou tecido
necrotico, trauma penetrante > 4 horas ou quando ha perfuragao do trato gastrointestinal,
genitourinario ou respiratorio): ndo ha indicacao de profilaxia cirdrgica, mas sim de tratamento da
infecgao ativa.

Momento de inicio: deve ser realizado aproximadamente em 30 minutos & 1 hora antes do inicio da
cirurgia ou na inducao anestésica, o que garante o pico da concentragdo do antimicrobiano no momento
em que ha exposicao dos tecidos. A contaminacgao da ferida operatéria ocorre quando ha exposicdo de
orgéos e tecidos internos. Portanto, € importante ressaltar: O antimicrobiano deve estar presente nos

tecidos manipulados no momento em que ha exposicao aos microorganismos. Profilaxia iniciada trés ou
mais horas apés o inicio da intervencao € ineficaz, independente da duragao do uso.

Doses preconizadas (intravenosas): A dose usual da Cefazolina e Cefoxitina sao de 1g em pacientes
com < 70 Kg e 2g em pacientes com peso > 70 Kg. Em criancas: 30 mg/kg e 40 mg/kg de peso,
respectivamente. A Cefuroxima: 1,5g como dose inicial @ em casos de repeti¢ao no intra-operatorio (ver
abaixo), administrar 750 mg, em criangas: 50 mg/kg de peso. Em casos de pacientes alérgicos aos b-
lactadmicos substituir a Cefazolina por Clindamicina: 900 mg na inducéo e 600 mg no repique da
droga e a Cefoxitina por Clindamicina (900 mg na inducao e 600 mg no repique) e Gentamicina (240
mg)

Repeticéo intra-operatéria: os antibiéticos devem ser repetidos em intervalos especificos respeitando-se
a meia-vida de cada agente utilizado durante o procedimento. A Cefazolina e Cefuroxima devem ser
repetidas a cada 4 horas e a Cefoxitina a cada 2 horas a partir da 1* dose administrada, durante o ato
operat6rio. Devem ser feitas doses adicionais em casos de sangramento importante (adultos: >1,5 litros e
criancas: > 25 ml’kg de peso).

Duracao: consultar quadro abaixo de acordo com as cirurgias especificadas. Apos o encerramento

¥ Girurgias onde baixos in6culos bacterianos s&o suficientes para o desenvolvimento de ISC merecem
administracao de antimicrobianos por um periodo total de 48 horas. E o caso do implante de préteses
de grande porte.

v" Girurgias onde estudos clinicos ainda ndo respaldam a administragéo por tempo curto. Podem ser
citadas a cirurgia cardiaca e a cirurgia de célon.

v Cirurgias arteriais de membros inferiores onde a literatura ainda nao mostra evidéncia quanto a
seguranca da profilaxia restrita ao intra-operatario.
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Atencao:

* O prolongamento da profilaxia ndo é recomendado quando o paciente persiste com drenos, sonda
vesical, cateter venoso ou canula orotraqueal, uma vez que a profilaxia nao é eficaz nestas
situacoes.

s E necessario diferenciar-se a profilaxia do tratamento preventivo (ou pré-emptivo). Esse Gltimo é feito
quando ha grande contaminag&o do sitio cirirgico (ainda sem infeccdo) previamente ou durante a cirurgia.

= O tratamento preventivo esta indicado, por exemplo, para as fraturas expostas, Ulceras pépticas
perfuradas (quando ainda nao ha peritonite), etc.

3. Escolha do antimicrobiano

Alguns critérios para utilizagao dos antimicrobianos devem ser seguidos. O antibidtico deve ter
apresentacao parenteral, possuir minima toxicidade e custos e possuir atividade contra a maior parte dos
patdgenos causadores de ISC:

Geralmente, a Cefazolina esta indicada para cobertura anti-estafilococica e alguns gram-
negativos e a Cefoxitina para cirurgias que abordam cavidades com colonizacéo por anaerébios como

Pele: estafilococos coagulase-negativa, estafilococos aureus.
Célon: bacilos gram-negativos entéricos, anaerobios.

Vias biliares: gram-negativos, anaerobios, enterococos.
Boca: estreptococos, haemophylus, moraxella, anerébios.

as cirurgias de trato digestivo baixo, es6faqo. cavidade oral.etc. Nas cirurgias com implante de
proteses podem ser usadas a Cefazolina ou Cefuroxima (ver proposta abaixo)

Importante!

1.Nao pode ser esquecido um critério fundamental: a partir do momento que estamos expondo uma grande
quantidade de pacientes a um antimicrobiano especifico, € possivel o desenvolvimento de resisténcia a este
antibiético na instituicao; portanto, o antimicrobiano utilizado na profilaxia cirargica ndo deve ser o
mesmo indicado para o tratamento de infecgcoes hospitalares.

2. Pacientes internados que estao colonizados ou infectados por patégenos resistentes necessitam
de profilaxia cirdrgica diferenciada. Consultar CCIRAS nesta situacao.
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4. Proposta para antibioticoterapia profildtica nas principais cirurgias
4.1 Cirurgia Geral e de Trato Gastrointestinal
2 = Pés - Tempo de
Cirurgia Antibiético Dose inducao | Repique operatorio duracio
Esdfago
Esofagectomias Cefoxitina 1-2 gramas 2 horas 8/8 horas 24 horas
Diverticulo de Zenckel Cefoxitina 1-2 gramas 2 horas 8/8 horas 24 horas
Val. Anti-refluxo Cefazolina 1-2 gramas néo nao dose Unica
Estomago
Gastrectomia Bll ou Y de Roux Cefazolina 1-2 gramas 4 horas 8/8 haras 24 horas
Gastrostomia Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose Unica
Gastroenteroana_stomose & Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose Unica
resseccao
s/ ressecgio
Cdlon
Apendicectomia
com abcesso Amica+Metro Trat ito
sem abcesso Cefoxitina 1-2 gramas 2 horas 8/8 horas 24 horas
Figado
Hepatectomia Cefazolina 1-2 gramas 4 horas 8/8 horas 24 horas
Ressecgdo de metastase Cefazolina 1-2 gramas 4 horas 8/8 horas 24 horas
Derivagéao de cistos Cefazolina 1-2 gramas 4 horas 8/8 horas 24 horas
Abcessos hepaticos Ampi+Genta+Metro| Tratamento
Vias Biliares
Colecist. s/ colecistite Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose (nica
Colecist. com colecistite  |Ampi+Genta+Metro| Tratamento
Colecist. s/ colangite Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose (nica
Colecist. com colangite Ampi+Genta+Metro| Tratamento
Colecist. com papilotomia Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose Unica
Péncreas e Baco
Pseudocisto de Pancreas
sem infecgao Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose (nica
com infecgéo Cipro+metro Tratamento
Pancreatectomia caudal Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose Unica
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Esplenectomia Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose Unica
Derivacao Azigo—Portal Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose Unica
Parede abdominal
Hérnias: inguinal, epigastrica, g
umbilical- Baixo risco Néo indicado
Hérnias: inguinal, epigastrica,
umbilical- Alto Risco (hérnia
volumosa, > 65 anos, IMC =30, " . ”
imunossuprimidos, diabéticos, Cefazolina 1-2 gramas 4 horas Nao Nao
desnutridos, tempo cirdrgico >
2h)
Orificiais
Hemarroidectomia Nao
Esfincterectomia Nao
Fistulectomia Nao
Trombose Hemorroidaria Nao
Cisto pilonidal ndo infectado Nao
Cisto pilonidal infectado Ciprofloxacina Tratamento
Abcesso perianal Ciprofloxacina Tratamento
Urgéncia
Ulcera perfurada géstrica
sem peritonite Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose (nica
com peritonite Metro+Genta Tratamento
Ulcera perturada duodenal
sem peritonite Cefoxitina 1-2 gramas nao nao dose Unica
com peritonite Metro+Genta+Ampi| Tratamento
Perfuracéo de Célon Cefoxitina 1-2 gramas 2 horas 8/8 horas 24 horas
Oncolégicas
Esofagectomia
com Toracotomia Cefoxitina 1-2 gramas 2 horas 8/8 horas 48 horas
sem Toracotomia Cefoxitina 1-2 gramas 2 horas | 8/8 horas 24 horas
Gastrectomia Total Cefoxitina 1-2 gramas 2horas | 8/8 horas 24 horas
Colectomia Cefoxitina 1-2 gramas 2 horas 8/8 horas 24 horas
[Gastroduodenopancreatectomia| Cefoxitina 1-2 gramas 2 horas 8/8 horas 48horas
Amputagao abdomino perineal Cefoxitina 1-2 gramas 2 horas 8/8 horas 24 horas
Derivagao biliodigestiva Cefoxitina 1-2 gramas 2 horas 8/8 horas 24 horas
Pancreatectomia caudal Cefazolina 1-2 gramas 4 horas 8/8 horas 24 horas
Tiredide
Patologias benignas Cefazolina 1-2 gramas nao nao dose Unica

Elaboracao/Data: Dra. Sandra M. Q. Ricchetti, Dr Ricardo | Aprovacéo Diretoria Departamento/Data:

Souza Cavalcante/ Data: 12/04/2012.

Revisao/Data:

Escritério da Qualidade/Data: Silvia Eduara Kennerly de
Albuquerque 18/04/2012.

Validagdo CCIRAS/Data: Prof Dr Carlos Magno C. B. Fortaleza Superintendéncia / Chefia de Gabinete/Data:




m Hospital das Clinicas POP —HC Piag.:6/16
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
p— Distrito de Rubio Junior s/n CEP 18618-970 — Botucatu — Sao PR
FMB Paulo Tel. (14) 3811-6215/ (14) 3811-6218 / (14) 3811-6100. ke
Revisdo n?:
PROTOCOLO - Antibioticoterapia Profilatica em Cirurgia Data de Revisao:
Patologias malignas | Cefazolina | 1-2 gramas | nao nao dose (nica
4.2 Cirurgia Cardiaca
. = . . Tempo de
Cirurgia Antibiotico |Dose inducao| Repique | Pos -operatorio duracéio
ICirurgia Cardiaca ¢/ CEC . 750 mg 48 h
Cirurgia Cardiaca s/ CEC|  Cefuroxima | 1.Sgramas | " 0. RIS 24h
ICirurgia Pericardio Cefazolina 1-2 gramas 4 horas 8/8 horas 24 horas
ICardiopatia Congénita Cefuroxima 50 mg/kg 4 horas 6/6 horas 48 h
Marcapasso definitivo Cefazolina 1-2 gramas Nao Nao Dose Gnica
Marcapasso tempordrio Nao Nao Nao Nao Nao
4.3 Cirurgia Ortopédica
" % ; : Tempo de
Cirurgia Antibiético Dose indugéo Repique | Pds -operatério duracdo
Fratura Exposta
IGustillo | e Il Cefalotina  |1-2 gramas (tratamento) | 4 horas | 1grama 8/8 horas 10 dias
" 600 mg 6/6h+5mg/Kg/dia & " y
Grau Il Clinda+Genta (tratamento) Nado |600 mg 6/6 hs+DU 14 dias
|Artroplastia Cefazolina 1-2 gramas 4 horas | 1 grama 8/8 horas | 24 horas
IArtroscopia Cefazolina 1-2 gramas Nao Nao Dose Unica
IColocagao de prétese Cefazolina 1-2 gramas 4 horas | 1 grama 8/8 horas | 48 horas
ICirurgia de Ligamento Cefazolina 1-2 gramas 4 horas | 1 grama 8/8 horas | 24 horas
Pé torto congénito Cefazolina 1-2 gramas Nao Nao Dose Unica
ICirurgia de Coluna Cefazolina 1-2 gramas 4 horas | 1 grama 8/8 horas | 48horas
Fixacdo externa Cefazolina 1-2 gramas - Nao Dose (nica
Lizarov Cefazolina 1-2 gramas - Nao Dose (nica
[Osteossintese Cefazolina 1-2 gramas 4 horas | 1grama 8/8 horas | 24 horas

*DU= dose Unica diaria
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4.4 Cirurgia Plastica
Cirurgia Antibiético Dosg Repique Pés-operatorio
Inducao
Mamoplastia ¢/ T 3 _ %
prétese Cefazolina 1-2g Nao Nao
Manoplastia
redutora ou Nao Nao Nio Nio
reconstrutora
Bridas Cefazolina 1-2g Nao Nao
Sindactilia Cefazolina 1-2g Nao Nio
Craniofacial Cefazolina 1-2¢g Nio Nio
Microcirurgia Cefazolina 1-2g Nao Nao
Estéticas:
abdominoplastia,
blefaroplastia, Cefazolina 1-2g Nio Nio
dermolipectomia,
lippaspiragao
4.5 Cirurgia Vascular
. Tempo
. . . Dose Pés -
Cirurgia Antibiético indugao Repique operatétio de
duracdo
Varizes
Baixo risco* Nao 1-2 gramas
Alto Risco** Cefazolina
. 750mg | 750 mg
Enxerto com prétese vascular Cefuroxima | 1,5 gramas 4/4h 8/sh 48h
Enxerto com veia autéloga Cefazolina | 1-2 gramas | 1g 4/4h 1g 6/6h 24h
Implante cateter longa permanéncia Cefazolina | 1-2 gramas - - -
Fistula arterio-venosa N&o indicado - -
Fistula arterio-venosa com prétese Cefazolina | 1-2gramas | 1g4/4h - -
Amputagao por gangrena seca Cefoxitina | 1-2gramas | 1g 2/2h 1g 8/8h 48h
Amputagao por gangrena lmida Tratamento
Enxerto com leséo tréfica seca Cefazolina | 1-2 gramas | 1g4/4h 1g 6/6h 24h
Endarterectomia carétida Cefazolina | 1-2gramas | 1g4/4h 1g 6/6h 24h

* Baixo risco=ligaduras de perfurantes e colaterais ** Alto risco= safenectomia, tromboflebite, (lcera de estase
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4.6 Cirurgia Otorrinolaringoldgica
Cirurgia Antibiético |Dose inducdo| Repique |Pds -operatério T:mpo_de
uracdo
Microotologica Cefazolina 1-2 gramas 4/4 horas Nao Dose Unica
Timpanoplastia Cefazolina 1-2 gramas 4/4 horas Nao Dose Gnica
Timpanomastoidectomia s/ Cefazolina 1-2 gramas 4/4 horas 1grama 8/8 h 24 horas
infecgao
Timpanomastoidectomia ¢/
infeccio Tratamento
Estapedectomia Cefazolina 1-2 gramas 4/4 horas 1grama8/8 h 24 horas
Rinoplastia Cefazolina 1-2 gramas Nao Nao Dose Unica
Septoplastia Cefazolina 1-2 gramas 4/4 horas 1grama 8/8 h 24 horas
Turbinectomia Cefazolina 1-2 gramas 4/4 horas Nao Dose Unica
Turbinoplastia Cefazolina 1-2 gramas 4/4 horas Nao Dose Unica
Amidalectomia Cefazolina  |1-2 gramas EV Nao Nao Dose Unica
Adenoidectomia Cefazolina  |1-2 gramas EV Nao Nao Dose Unica
Sinusectomia Cefoxitina 1-2 gramas 2/2 horas igrama 8/8 h 24 horas
Laringectomia,
Tireoidectomia, Cefazolina 1-2 gramas 4/4 horas 1grama8/8h 24 horas
Parotidectomia
Esofagectomia Cefoxitina 1-2 gramas 2/2 horas 1grama 8/8 h 24 horas
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4.7 Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Antibiético Dose inducéo Repique (i.op.) Pés -operatério
Esodfago
Atresia de esofago Cefoxitina 40 mg/kg 2/2 horas 24 horas
Dilatagao de eséfago Cefazolina 30 mg/kg 4/4 horas -
Vélvula anti-refluxo (céu .
aberto) Cefazolina 30 mg/kg 4/4 horas
Estémago
Piloro-miotomia Cefazolina 30mg/Kg dose Unica N&o indicado no pés-operatdrio
Pilorostomia Cefazolina 30mg/Kg dose lnica Nao indicado no pés-operatdrio
Gastrostomia Cefazolina 30mg/Kg dose Unica Nao indicado no pos-operatario
Esplenectomia Cefazolina 30mg/Kg dose Unica N&o indicado no pés-operatdrio
Duodeno, Intestino A Dose intra- 2 "
Delgado. Grosso Antibiético - Repique Duragao
Apendicectomia ( graul-l) Cefoxitina 40 mgkg 2/2 horas 24 horas
Apendicectomia (lll-1V) Tratamento
Abaixamento de célon Cefoxitina 40 mg/kg 2/2 horas 24 horas
Lise de bridas Cefazolina 30 mg/kg 4/4 horas 24 horas
Resseccao de Tumores )
abdominais Cefazolina 30 mg/kg 4/4 horas 24 horas
Ressutura de parede )
abdominal Cefazolina 30 mg/kg 4/4 horas 24 horas
Resseccéo de cistos Cefazolina 30 ma/kg 4/4 horas 24 horas
Ano-retais Cefoxitina 40 mg/kg 2/2 horas 24 horas
Cirurgias de Vias Biliares
Colecistectomia Cefazolina 30 mg/kg 4/4 horas 24 horas
Cirurgias com colangite Tratamento
Atresia de vias biliares Cefazolina 30 mg/kg 4/4 horas 24 horas
Cisto de colédoco Cefazolina 30 mg/kg 4/4 horas 24 horas
Derivagao bilio-digestiva Cefazolina 30 mg/kg 4/4 horas 24 horas
Cirurgias Pulmonares
Limpas Cefazolina 30 mg/kg 4/4 horas 24 horas
Instalagao de Cateter
totalmente implantavel ) .
(Porth-a-cath) Cefazolina 30 mg/kg Dose Unica
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4.8 Cirurgia Ginecolégica e Obstétrica

Cirurgia Antibiético |Dose indugdo | Repique op:r‘:: ‘;ﬁ ° Tempo de duragéo
Parto Vaginal Nao Nao Nao Nao Nao
Parto Forcipe Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao ApGs clampeamento
Parto Cesarea Cefazolina 1-2 gramas Nao Nao ApGs clampeamento
Abortamento espontaneo Nao Nao Nao Nao

Histerectomia vaginal/abdominal | Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao Dose Gnica
Ooforectomia Cefazolina 1-2gramas | 4/4 horas Nao Dose unica
Miomectomia Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao Dose unica
Panhisterectomia Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao Dose unica
Perineoplastia Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao Dose Unica
Cistocele Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao Dose Unica
Retocele Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao Dose unica
Uretocistopexia Cefazolina 1-2 gramas | 4/ 4 horas Nao Dose Uunica
Nodulectomia Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao Dose Unica
Quadrantectomia Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao Dose unica
Mastectomia Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao Dose Unica
Lagueadura Cefazolina 1-2 gramas | 4/4 horas Nao Dose Unica
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4.9 Cirurgia Toracica
. Dose Repique Pos - Tempo de
Cirurgia Antlhisico indugado leitre- operatério duragao
¢ operatério P ¢
Correc¢ao hérnia diafragmatica Cefazolina 129 4/4 horas | 1g8/8h
Ressecgao pulmonar: " %
nodulectomia,segmentectomia,lobectomia Cetazolina 129 4/4 horas 1g8/h
Decorticagao pulmonar Cefazolina 1-2¢ 4/4horas | 1g8&/8h
- - - Intra-operatdrio
Pleuroscopia terapéutica Cefazolina 1-29 4/4 horas 1988h | 5, no maximo
Ressecgao tumor pleural Cefazolina 1-2g 4/4horas | 1g8/8h 24 horas
Correcao de pectus Cefazolina 1-2g 4/4 horas | 1g8/8h
Resseccao de estenose de traquéia Cefazolina 1-2g 4/4 horas | 1g8/8h
Bidpsias: pleura, transtoracica, ganglio Nao Nao Nao Nao
Drenagem pleural (ndo empiema) Cefazolina 1-2g Dose Unica Nao
Mediastinoscopia, pleuroscopia, " 2
toracocentese diagnéstica, traqueostomia Néo Nao
Mediastinotomia Cefazolina 1-2g Dose Unica Nao
4.10 Cirurgia Neuroldgica
. = Pés - =
Cirurgia Antibiético |Dose indugdo | Repique operatério Tempo de duragédo
Craniotomia sem prétese Cefazolina 1-2g 4/4horas | 1g 8/8horas 24 horas
L . - 750 mg 750mg
Craniotomia com protese Cefuroxima 1,5 grama 4/4horas 6/6horas 48 horas
o , . 750 mg 750mg
Cirurgia com acesso transfenoidal| Cefuroxima 1,5 grama 4/4horas 6/6horas 48 horas
Laminectomia Cefazolina 1-29 4/4horas | 1g B/8horas 24 horas
Implantagao de DVE Cefazolina 1-2g 4/4horas | 1g B/8horas 24 horas
_ 750 mg 750mg
Artrodese coluna Cefuroxima 1,5 grama 4/4horas 6/6horas 48 horas
Craniotomia descompressiva Cefazolina 1-29 4/4horas | 1g B/8horas 24 horas
Drenagem hematomas Cefazolina 1-2g 4/4horas | 1g B/8horas 24 horas
Cranioplastia Cefazolina 1-29 4/4horas | 1g B/8horas 24 horas
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4.11 Cirurgia Urologica

Cirurgia Antibiético Dose indugao Repique | Pés -operatério Tfﬂ':z;a?
Bidpsia de prostata Ciprofloxacina 5G0mg§£er2in ath 500 ':F?c.’g"zh

Prostatectomia radical Cefazolina i-2¢g 4/4horas 1g 8/8h 72 horas
Nefrectomia aberta Cefazolina 1-2g 4/4horas Nao Nao
Nefrolitotomia percutanea Ciprofloxacina| 500mg 1 dia antes - 500 mg 12/12h 7 dias
Laparoscopias Cefazolina 1-2g 4/4horas Nao Nao
Uretrotomias internas Cefazolina 1-2g 4/4horas Néo Nao
RTU bexiga Cefazolina 1-2g 4/4horas Nao Nao

RTU prostata Cefazolina 1-2g 4/4horas 1g 8/8h 72 horas
Ureteroscopia sem duplo J Cefazolina 1-2g 4/4horas Nao Nao

Ureteroscopia com duplo J Cefazolina 1-2g 4/4horas 1g 8/8h 72 horas
Enterocistoplastia +hc:§2'2?1,1(3::ol 2g + 500 mg 51301 n21jg1 %?B; ;g(;rig g:‘B; 7 dias
Implante peniano Cefazolina 1-2g 4/4 horas 1g 8/8 horas 7 dias
Hipospadias Cefazolina 1-2g 4/4 horas 1g 8/8 horas 7 dias

Pieloplastia aberta Cefazolina 1-2g 4/4 horas 1g 8/8 horas 72 horas

Sling TOT Cefazolina 1-2g 4/4 horas 1g 8/8 horas 24 horas

e e Somecom®: | Nao nacado

Elaboracdo/Data: Dra. Sandra M. Q. Ricchetti, Dr Ricardo

Souza Cavalcante/ Data: 12/04/2012.

Aprovacao Diretoria Departamento/Data:

Revisdo/Data:

Escritorio da Qualidade/Data: Silvia Eduara Kennerly de
Albuquerque 18/04/2012.

Validagdo CCIRAS/Data: Prof Dr Carlos Magno C. B. Fortaleza

Superintendéncia / Chefia de Gabinete/Data:




80

m Hospital das Clinicas POP —HC Pag.:13/16
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
p—— Distrito de Rubifio Junior s/n CEP 18618-970 — Botuecatu — Sio s e
FMB Paulo Tel. (14) 3811-6215/ (14) 3811-6218 / (14) 3811-6100. il
Revisao n®:
PROTOCOLO - Antibioticoterapia Profilatica em Cirurgia Data de Revisao:
4.12 Cirurgia em Trauma
. = Pos - =
Cirurgia Antibiético |Dose indugdo | Repique operatério Tempo de duragédo
Abdominal penetrante Cefoxitina 1-2g 2/2 horas | 1g 8/8horas 24 horas
Abdominal fechado com
indicagdio cirtirgica Cefoxitina 1-2g 2/2 horas | 1g B/8horas 24 horas
Téraco-abdominal penetrante Cefoxitina 1-2g 2/2 horas | 1g B/8horas 24 horas
Toracico penetrante Cefazolina 1-2g 4/4 horas | 1g 8/8 horas 24 horas
Toréacico fechado com dreno Cefazolina 1-2g 4/4 horas | 1g 8/8 horas 24 horas
600 mg 6/6h
Toracico penetrante em eséfago |Clindamicina+| 900mg+  |Clinda: 600| 3-5 mg/kg 7di
+ contaminagdo grosseira Gentamicina 240 mg mg dose (nica L
diaria
Lesao vascular Cefazolina 1-2g 4/4 horas | 1g 8/8 horas 24 horas
Cranio feche_ld’o oom indicagso Cefazolina 1-2g 4/4 horas | 1g 8/8 horas 24 horas
cirlrgica
Cranio penetrante Cefazolina 1-2g 4/4 horas | 1g 8/8 horas 24 horas
Cranio com fistula liqudrica Cefuroxima 1,59 7??4'29 1,59 12/12h 5 dias

Laceracao pele/partes moles com
desbridamento cirirgico limitado
(sala admissédo)

Tratamento pre-emptivo inicial
Cefazolina 1g durante ato cirtrgico e Cefalexina 500 mg 6/6h 3-5dias

Laceracao pele/partes moles com
desbridamento cirdrgico amplo
(centro cirtrgico)

Tratamento pre-emptivo inicial
Clindamicina 900 mg +Gentamicina 240 mg durante ato cirdrgico
Clindamicina 600 mg 6/6h + Gentamicina 3-5 mg dose Unica 3-5 dias
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4.13 Cirurgia em Transplante de Orgaos

Tipo de érgao . Dose Pos - =
transplantado Aniihistico inducdo Repique operatério Tempo de ducscio
24 horas. SMX-TMP*
Rim Cefazolina 1-2g 1g 6/6h 1g 8/8h | 400/80mg 1 comp 12/12h
180 dias
48 horas. SMX-TMP*
oi1| Ampiciliana/Sulbactam | 3gda A/S* | 3g3/3h 3g 6/6h
Péancreas ou Pancreas-Rim + Ceftriaxone 29 CTX 1g 12/12h | 1g 12/12h 400!80m?510%?argp 12/12h
48 horas. SMX-TMP*
" 2 Ampiciliana/Sulbactam | 3gdaA/S 3g 3/3h 3g 6/6h
Figado™ (adulto) + Ceftriaxone 29CTX | 1g1212h | 1g12/12h | 409/ 30’”19310%?;2" 12/12h
200 mg/kg | 200 mg/kg 20?5';%%’“9
Ampiciliana/Sulbactam | (componente 3/3h 48 horas. SMX-TMP*
Figado® (crianca) Ampicilina) + + 100”: i 10mg/kg 12/12h por 180
+ Ceftriaxone 50 mg/kg 50mg/kg 12}1%hg dias
(CTX) 12/12h

*SMX-TMP= Sulfametoxazol/trimetoprim; A/S= Ampicilina/Sulbactam; CTX=Ceftriaxone
1. Fluconazol 200mg de12/12h por 10 dias, iniciar no 1° dia de p6s-operatério
2. Fluconazol 200 mg de12/12h por 4-6 semanas e 200mg/dia por mais 60 dias , iniciar no 1° dia de p6s-operatério
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4.14 Profilaxia em Procedimentos Endoscopicos

Procedimento

Condicdo do paciente

Antibiéticoprofilaxia

*  Obstrugao biliar
(célculo, doenga

Adultos: Ciprofloxacina 1g VO, 2h antes

Paciente cirrdtico (com HDA**) com
ou sem procedimento endoscopio

Paciente cirrético

CPRE* i i *
7 . benigna ou maligna) 3
Ultrassonografia endoscopica para v Lataocistiaa _ do Pmced!mento,
aspiracao ¢/ agulha pancredlica » Criancas: Cefoxitina 40mg/kg
* Colangite

. £ Adultos: Cefazolina, IV, 1g dose unica

Gastrostomia endoscaépica ; * x _ : 2
percutanea Todos os pacientes * Criangas .Cetazolni::éellv 30 mg/kg, dose

+ Adultos

Norfloxacino: 400 mg, VO 12/12h, 7 dias ou
Ciprofloxacina: 500 mg, VO 12/12h, 7 dias

+ Criancas:

Cefuroxima 50 mg/kg/dia 12/12h, 7 dias

Artroscopia

Préteses articulares

Cefazolina 1g IV

4.15 Profilaxia em Cirurgia Bariatrica

*CPRE=Colangiopancreatografia retrograda ** HDA=Hemoarragia digestiva alta

. a . . Dose de acordo com IMC Repique intra- 5
Sitio Anatémico Antibiético na indugao anestésica operatério Duragao profilaxia

) IMC 30-50 Kg/m®= 2g 2g 4/4h

Gastroduodenal Cefazolina R 48 horas
IMC >50 Kg/m*= 3g 3g 2/2
IMC 30-50 Kg/m*= 2g 2g 4/4h

Envolvimento lleal Cefoxitina s 48 horas
IMC >50 Kg/m*= 3g 3g 2/2

* Em casos de alergia aos b-lactamicos substituir Cefazolina por Clindamicina (IMC 30-50kg/m®=900g,
>50kg/m°=1200mg) e a Cefoxitina por Clindamicina + Gentamicina 1,5g/Kg (IMC > 40-50 Kg/m® calcular a dose do
aminoglicosideo: Peso ideal + [0,4 (Peso atual — Peso ideal)].
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Avaliagdo de sistema para o estudo “Aplicativo movel para auditoria do
uso racional da profilaxia antimicrobiana de infecgdo de sitio cirargico”

Nome:

Idade:

Ocupagdo:

Formagéo:

Tempo de atuagdo na area:
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1 - Gerenciar Usuarios

Avaliacdo da Fungdo "Gerenciar Usuarios” do sistema.

1. Praticidade/Facilidade em Criar e Editar Usudrios e Grupos
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagbes?

2. Praticidade/Facilidade em manipular Permissdes
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagdes?

3. Coeréncia dos Simbolos e Nomenclaturas utilizados

Péssimo Otimo

Observagoes?
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4. Apresentacdo das InformacBes estd Agradével/Adequada?
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagbes?

5. Sistema apresentou-se eficiente? (Sem lentidao, falhas ou qualquer
impedimento)

1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagoes?

6. Falta alguma informacdo ou fun¢do nessa drea do sistema?

Sim

Nao

Observagbes?
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2 - Protocolos

Avaliacdo da Fungdo "Protocolos” do sistema.

1. Praticidade/Facilidade em Criar e Editar Protocolos
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagbes?

2. Praticidade/Facilidade em Consultar Protocolos
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observactes?

3. Praticidade/Facilidade em Manipular cadastros de Antibiético, Cirurgia e
Especialidade

Péssimo Otimo

Observagdes?
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4, Coeréncia dos Simbolos e Nomendaturas utilizados
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagbes?

5. Apresentacdo das Informacdes estd Agraddvel/Adequada?

Péssimo Otimo

Observagbes?

6. Sistema apresentou-se eficiente? (Sem lentid3o, falhas ou qualquer
impedimento)

Péssimo Otimo

Observagdes?

7. Falta alguma informag&o ou fung¢do nessa drea do sistema?
Sim

Nao

Observagdes?
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3 - Auditorias

Avaliacdo da Funcdo "Auditorias" do sistema.

1. Praticidade/Facilidade em Criar e Editar Auditorias
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagbes?

2. Praticidade/Facilidade em Consultar Auditorias
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observactes?

3. Praticidade/Facilidade em Manipular cadastros de Pacientes
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagdes?
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4, Coeréncia dos Simbolos e Nomendaturas utilizados
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagbes?

5. Apresentacdo das Informacdes estd Agraddvel/Adequada?

Péssimo Otimo

Observagbes?

6. Sistema apresentou-se eficiente? (Sem lentid3o, falhas ou qualquer
impedimento)

Péssimo Otimo

Observagdes?

7. Falta alguma informag&o ou fung¢do nessa drea do sistema?
Sim

Nao

Observagdes?
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4 - Relatoérios

Avaliacdo da Funcdo "Relatorios" do sistema.

1. Praticidade/Facilidade em Consultar Relatérios Pré-programados
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagbes?

2. Praticidade/Facilidade em Criar Relatérios Personalizados
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observactes?

3. Relatérios refletem informagdes importantes e relevantes
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagdes?
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4, Coeréncia dos Simbolos e Nomendaturas utilizados
1 2 3 4

Péssimo Otimo

Observagbes?

5. Apresentacdo das Informacdes estd Agraddvel/Adequada?

Péssimo Otimo

Observagbes?

6. Sistema apresentou-se eficiente? (Sem lentid3o, falhas ou qualquer
impedimento)

Péssimo Otimo

Observagdes?

7. Falta alguma informag&o ou fung¢do nessa drea do sistema?
Sim

Nao

Observagdes?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Aplicativo Movel para
aunditoria do uso racional da profilaxia antimicrobiana do sitio cirdrgico”, que serd desenvolvido por
mim Rodrigo Augusto Peres Velozo, Tecnologo em Informatica para Negocios e mestrando em Pesquisa
Clinica, com orientacio da profissional Médica e Professora Adriana Polachini do Valle da Faculdade de
Medicina de Botucam —UUNESP.

Estou desenvolvendo um aplicativo para auditoria da profilaxia antimicrobiana em sitio cirirgico. Para
este, solicito sua participacio com um usudrio teste do sistema, de forma a fornecer sua opinido sobre o
sistema e sua experiéncia de uso, junto de possiveis erros identificados no mesmo.

Para tal. solicito que instale o sistema a ser entregue em um dispositivo mével (celular ou tablet), tentando
efetuar as agdes na lista a ser entregue em sua participagio, classificando cada item de acordo com a métrica
contida no formulirio e nos fornecendo sua opinifio quanto a dificuldade em realizar as operagdes propostas,
apresentacdo do sistema, demora na resposta das ages efetuadas, entre outros fatores que considere
relevantes para o aprimoramento do programa.

Em primeiro momento, vocé ndo terd beneficios na participagdo desta pesquisa, todavia, este software prevé
beneficios futuros para instituigdes de saide como uma forma de simplificar a auditoria da profilaxia
antimicrobiana para melhorar o entendimento dos procedimentos adotados e seus processos.

O tempo estimado para a avaliagio do sistema € de 30 minutos, onde esta avaliacio ndo lhe apresentard
nenhum risco ou desconforto. Também informamos que a instalagio do sistema para a realizacio dos testes
ndo implicard em riscos para sen aparelho. Fique ciente de que sua participacdo neste estudo & voluntiria e
que mesmo apds ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé poderd retird-lo a qualquer
momento,

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 1 via serd
entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via serd arquivada e mantida pelos pesquisadores
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer divida adicional vocé poderd entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa alravés dos
telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2* a 6" feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17
horas, na Chéacara Butignolli s/n® em Rubido Jinior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizagio dos
pesquisadores estdo abaixo descrito:

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM PARTICIPAR de
forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados através do sigilo que os
pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderfio ser publicados em
revistas cientificas, sem no entanto, que minha identidade seja revelada.

Botucatu,_ /[

Pesquisador Participante da Pesquisa
Rodrigo Augusto Peres Velozo Adriana Polachini do Valle
Rua Silvestre Bartoli, 988 — Jardim Panorama: Endereco: General Telles 1519
Telefone: 3813-4079 Telefone: 14 997982637

Email: rodrigo_velozo{@outlook.com Email: adriana.dovalle@uol.com.br
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Apéndice D — Telas do aplicativo

Telas de Login (I), Pagina Inicial (II) e Menu Lateral (III)

| Andegid Emwiator - g 18 - kit kat3556

or - ap_19.-_lot_kat-5556 | Anclroid Emwtator - ags 15 - kit kat3556

=  Pagina Inicial

R Bem-vindo
de
Profilaxia Administrador

Pagina iniclal

._-th Gerenciar Lisudrios
Todas Auditorias estao Sincronizadas!

WA

8l - nuditoria

ALTERAR SENHA

Relatdrios
“j:t SAIR
Telas do menu do médulo “Gerenciar Usuarios” (IV), Gerenciar Usuarios (V) e

Adicionar Usudrio (VI)

| Anchrmid Erutates -

| Anchrmid Erutates - api_ atrtar - og_13 - kit_kat 5556

VI

1Y

€ Gerenciar Usudrios Adicionar Usudrio

=  Gerenciar Usudrios

& Usuario 4, Departamento

4, Departamento

Gerenciar Usudrios Nenhum item foi encantrada

=)
.. GERENCIAR USUARIOS
( | ADICIONAR DEPARTAMENTO

f o
j GEREMCIAR GRUPOS

A e p
i CADASTAD DE DEPARTAMENTOS @} ADICIONAR P

=
L 3 I IHCLUIR GRUPOS |



99

Telas de Selegdo de Grupos (VII), Permissoes do Usuario (VIII), e Edigdo de Usuério
(IX)

_kat 5556

| Aol Ermtates - api_19._-_kit_kat:535 | Anchrmid Erutates - api_ | Ao Emestator - sgs_15 - kit kae-3556

VII VIII

€  Editar Permissdes

€ Editar Usudrio

€  Selecionar Grupos

L, Administradores s Selecione as Permissies do Usudrio:

_ ——— :(_ } S

@  Gerenciar Usuirios Sabrina de Souza Melo
Gerenciar Grupos al  sabrina@fmb.unesp.com br

Gerenciar Permisses sabrina.melo

+ ADICIONAR
Usudrio Ativo:  Mas .
@  Codastro de Departamentas
Gerenciamentn de Protacolos 0 MeLuIR GRUPOS
Auditores =
Adicionar Protocolos
@ EDITAR PERMISSOES
Consultar Protocolos

v /' SELECIONAR GRUPOS Editar Protocolos

k¥
PROXIMO i 4

Gerenciar Especlalidades

Telas de Alterar Senha (X), Cadastro de Grupos (XI) e Adicionar/Editar Grupos (XII)

| Aodroid Ermestor - spe 19kt kat:3556

| Aodroid Ermestor - spe 19kt kat:3556 | i Ermwatotor - ags_14 - it ket 5556

XI XII

€ Alterar Senha

€  Cadastro de Grupos € Adicionar Grupo

C, Grupo Grupo

3 .+ INCLUIR USUARIOS

Administradores

" rs Apenas Consulta
Auditores @ EDITAR PERMISSOES
Gestoren
-
&

ADICIONAR
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Telas de Alerta de Exclusdo de Grupo (XIII), Cadastro de Departamentos (XIV) ¢ menu
do modulo “Protocolo” (XV)

| Andrid Emwiator - gt - it kat3550 | ndroid Emasatar - st - kit ket 5556 | Anddroid Emastator - sp 18- kit ka3556

€  Cadastro de Depart: Protocolo

' Departamento
Protocolo de Profilaxia

Fisioternpia
=¥ - R
NGAC Inforradtica ()} avicionan proTocOLO
ATENGAQ: O grupo Auditores possul Mo
usudrios vinculados. =
Pediatrin A ;'“ CONSULTAR/EDITAR PROTOCOLO
Caso exclua-o, estes usuarios serao
removidos do grupo Pronto Sacorra
Tem certeza que deseja continuar? UTI Central \{J CADASTRO DE ESPECIALIDADES
N3o Sim
. Py @ CADASTRO DE CIRURGIAS
| ADICIONAR o
15 /;& CADASTRO DE ANTIBIOTICOS
R | —

Telas de Adicionar Protocolo — Dados da Cirurgia (XVI), Selecdo de Nimero de
Antibioticos (XVII) e Adicionar Protocolo — Dados do Antibiotico (XVIII)

oid Ernulatos - api_ 18- ki_kat 5555

| Anchrmid Emvutabes - api 38 - _kn_kat 5556 | Amclroid Emwatator - sgs_14 - kit kat-3556

XVI XVII

€ Adicionar Protocoi.

€ Adicionar Protoco.. u.

Dose Unica? Mao
4, Cirurgia
Repigue
Repique? ® 1
( W 1000
1 4

R
.@I ADICIONAR CIRURGIA Pés-operatsrio

5 7 Nio 1

Profilaxia® Indicada Mo iIndicada Pas-operatono’ | T

Caneel

Tratamemo?  Nac

Nimero de Antibidticos 1
-3
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Telas de Confirmagéo para Salvar dados (XIX), Alerta de Falha (XX) e Busca de

| Aol Ermtates - api_19._-_kit_kat:535

Deseja mesmo salvar a informagao
abaixo?

Cirurgia: Cranioplastia

Profilaxia: Indicada

Tratamento: Nao

Numero de Antibidticos; 1

Antibidtico 1: Cefazolina

Dose de Indugdo Minima: 1000 mg
Dose de Indugéo Maxima: 2000 mg
Dose Unica?: Ndo

Repigue: Sim

Dose de Repique: 1000 mg
Frequéncia de Repique: 4 horas
Pas-operatdrio: Sim

Dose do Pds-operatono; 1000 mg
Frequéncia do Pas-op ‘
Duragéo do Pos-operatorio: 1 dias

io: 8 horas

Protocolos (XXI)

| Andrid Emwiator - gt - it kat3550

Ja existem informagoes cadastradas
para a cirurgia Mastectomia,

Por favor, consulte estes registros no
sistema.

| Android Emwiator - st - it kat3556

XXI

Consultar Protocoiu

&, Cranioplastia

Craniotomia - Com Protese
cada
N de Antibiot

Craniotomia - Sem Protese

AT
\o} VISUALIZAR

,Px; EXCLUIR

Telas de Consulta de Protocolo (XXII), Adicionar Informagdes Complementares

(Especialidade, Cirurgia, Antibidtico e Pacientes) (XXIII) e Cadastro de Informacdes

Complementares (Especialidade, Cirurgia, Antibiotico e Pacientes) (XXIV)

| Android Emwiator - st - it kat3556

€  Cranioplastia

Protocolo

Cirurgia: Cranioplastia
Profilaxia: Indicada
Tratamento: Nao
Mumero de Antibioticos

>

1% Antibidtico

Antibiotico: Cefazolina

Dose de Indugao .
{Minima)

Dose de Indugao
(Maxima)

Dose Unica: Nio

Repique: Sim

| mcdroil Emesiator - sp 12 - kit kat-3554

XXIII

€ Adicionar Cirurgla

EDITAR cirurgia Cranioplastia
S neuro
Neurologia

EDITAR

| ADICIONAR ESPECIALIDADE

| mcdroid Emesiator - sp 12 - kit ket-3556

XXIV

Cadastro de Ciruryc.

4, Cirurgia

4 Neu

Neurologia - Cranioplastia

Cranictomia - Com Protese

Neurologia

Neurclogia - Cranictomia - Sem Protese

| ADICIONAR g
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Telas do menu do mddulo “Auditoria” (XXV), Adicionar Auditoria — Dados do
Paciente (XXVI) e Adicionar Auditoria — Dados da Cirurgia (XXVII)

| Aol Ermtates - api_19._-_kit_kat:535 | Anchrmid Emvutabes - api 38 - _kn_kat 5556 | Amclroid Emwatator - sgs_14 - kit kat-3556

XXVII

Adicionar Auditoric - i

XXVI

Adicionar Auditoria -  awieiie

« €

=  Auditoria

Yich

Informagdes do Paciente C, Cirurgia

L Prontuano

TR 2 Iniciais
Auditoria de Profilaxia Y !
Jmnbtn itom |
O ADICIONAR AUDITORIA .
sk =
|_( 5{: ADICIONAR CIRURGIA
_"S CONSULTAR/EDITAR AUDITORIA Data da Cirurgia 18-02-2019
- Duragho da Cirurgia:
b e
Y CADASTRO DE PACIENTES \-IQ, ADICIONAR PACIENTE
= Horas: o

- _% Minutos o

Telas de Selegdo de Data (XXVIII), Adicionar Auditoria — Dados do Antibiotico
(XXIX) e Alerta de Sucesso ao Salvar (XXX)

| Bnlroid Eulator - api_18_ it ket-3556 | Bnlroid Eulator - api_18_ it ket-3556

XXVIII XXIX

€ Adicionar Auditoria - 1 sibibiuiiey

2019

Seg, 18 de fev

fevereiro de 2019 Pas-operatirio
Posoperatorio? Nio i)
Mudow de niistion? & Informagtes salvas e validadas com
sUCesso
Antibiotico elarokna

Situagdo da cirurgia: Contém erros na
profilaxia

* SELECIONAR ANTIBIOTICO

CAMCELAR Duragdo (em dizs] 2

PROXIMO u%.
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Telas de Busca de Auditoria (XXXI), Busca de Auditoria Avangada (XXXII) e
Visualizar Auditoria (XXXIII)

| Bnlroid Eulator - api_18_ it ket-3556

| Bnlroid Eulator - api_18_ it ket-3556 | Bnlroid Eulator - api_18_ it ket-3556

XXXI XXXII

£ Busca Avangada - mudiviia

XXXIIT

€ Consultar Auditoris €«

Visualizar Auditoru

. 51512524 « Informag@es da Cirurgia = N .
> '(—) Cirurgia EDITAR

L Iniciais L, Cranioplastia
Cirurgia: Crani

Duracao da
Cirurgia:

@ . Craniotomia - Sem Protese Profilaxia: Sim
) Cranioplastin

Tratamento: Nio

Craniotomia - Com Protese

Inkciais: . RONK Data Inicial 18- 02 - 2019 Namero de Antibigticos
N
Daw Final  18-02- 2019 @ 1° Antibiotico ¥ EDITAR
Informagoes do Paciente
Antibidtico: Ampiciliana/Sulbactam

. A Prontuario Antibidtico Correto: Cefazolina
s
L) Dose de Indugdo: 1500mg

L Iniciais
Dose Unica: MNao

Telas do menu do médulo “Relatérios” (XXXIV), Relatorios Pré-montados — Sele¢do
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