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RESUMO

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um dos mais importantes
problemas de saude publica da atualidade, constituindo-se em uma das patologias
neuroldgicas de maior prevaléncia e, ainda, uma das principais causas de
incapacidade temporaria ou definitiva. Visto a necessidade de se estabelecer uma
linha de cuidados para o atendimento de doentes com AVC e diretrizes nacionais,
segundo a Portaria n° 664/GM/MS para o diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos individuos com esta doencga, faz necessario informagdes para
avaliar o perfil dos pacientes. Visto que o sistema informatizado fornece diversas
informagdes, as mesmas precisam ser trabalhadas de forma a gerar indicadores de
qualidade. Indicadores sdo medidas utilizadas para descrever uma situacdo
existente, avaliar mudangas ou tendéncias durante um periodo e avaliar, em termos
de qualidade e quantidade, as agdes de saude executadas. Objetivo: Desenvolver
uma ferramenta no prontuario eletrbnico para pacientes com acidente vascular
cerebral da unidade de AVC e geragado de indicadores de qualidade da unidade.
Métodos: Estudo metodoldgico de desenvolvimento e avaliagdo de uma ferramenta
no prontuario eletrénico para geracéo de indicadores de qualidade. A pesquisa sera
realizada na unidade de AVC de um hospital publico do interior do estado de Sao
Paulo. O hospital em questao é de grande porte, nivel terciario de atendimento, com
684 leitos. A Unidade de AVC, cenario deste estudo, € composto por 10 leitos. A
média de internacdes/més do servigo é de 30 pacientes. O hospital em questao tem
um sistema de informagao com Prontuario Eletronico do Paciente (PEP). Este reune
as informagdes clinicas e assistenciais de todos os atendimentos, simplificando o
armazenamento de dados, o acesso e seguranga a informagcdo e a rotina
assistencial. O hospital conta com um Centro de Informatica Médica (CIMED)
responsavel pela gestdo das tecnologias de informagéo da instituicdo. Destaca-se
que a ferramenta informatizada proposta neste estudo sera desenvolvida em
parceria com o CIMED, uma vez que a proponente desta pesquisa é colaboradora
do servico, nas funcdes de Analista de Sistemas e Gerente de Sistema.

Descritores: Sistemas de Informacdo em saude; Registros Eletrénicos de Saude;

Indicadores de qualidade em Assisténcia a Saude; Acidente Vascular Cerebral.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the main problems of public health today, constituting
one of the most prevalent neurological pathologies and, also, one of the main causes
of temporary or permanent incapacity. Considering the need to establish a care line
for the care of patients with stroke and national guidelines, according to the Portaria
664/GM/MS for the diagnosis, treatment and follow-up of individuals with this
disease, requires information to access the patient’s profile, since the computerized
system provides various information, its needs to be worked on in order to generate
quality indicators. Indicators are measures used to describe an existing situation,
assess changes or trends over a period of time and evaluate, in terms of quality and
quantity, health actions implemented. Objective: Develop a tool in the electronic
chart for patients with strokes of stroke unit and generation of quality indicators of the
unit. Methods: Methodological study of development and evaluation of a tool in
Electronic Records for the generation of quality indicators. The research will be
conducted at the Stroke Unit of a public hospital in the interior of the State of Sao
Paulo. The hospital in question is a large, tertiary level of care, with 684 beds. Stroke
unit, scenario of this study, is composed of 10 beds. The average number of
hospitalizations / month of service is 30 patients. The hospital in question has an
information system with Electronic Patient Record. It gathers the clinical and
assistance information of all the attendances, simplifying the data storage, the
access and security to the information and the care routine. The hospital has a
Medical Informatics Center (CIMED) responsible for the management of the
institution's information technologies. It should be emphasized that the computerized
tool proposed in this study will be developed in partnership with CIMED, since the
proponent of this research is a collaborator of the service, in the functions of System
Analyst and System Manager.

Descriptors: Health Information Systems; Electronic Health Records; Quality

indicators in Health Care; Stroke.
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INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral é definido como uma sindrome neurolégica com
rapido desenvolvimento de sinais clinicos de disturbios focais com apresentacao de
sintomas com duragdo de mais de 24 horas podendo ter origem isquémica ou
hemorragica .

Considerado uma das principais causas de incapacidade definitiva ou
temporaria, e ainda uma das patologias neurolégicas de maior prevaléncia,
atualmente faz parte de um dos mais importantes problemas de saude pl'Jinca(Z), o]
Sistema Unico de Saude (SUS) vem organizando a atencdo especializada para esta
doenga, como é o caso das unidades de tratamento de acidente vascular cerebral
(UAVC), em busca pela melhoria na qualidade nos servigcos de saude prestado
dentro das organizagdes ©.

Visto a necessidade de se estabelecer uma linha de cuidados para o
atendimento de doentes com AVC e diretrizes nacionais, segundo a Portaria n°
664/GM/MS para o diagndstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com
esta doenca, faz necessario informacodes para avaliar o perfil dos pacientes @),

As informagdes podem ser obtidas a partir de um sistema informatizado.
Sistema de Informagéao (SI) sdo constituidos por pessoas, hardware, software, banco
de dados, Intranets, Internet e interfaces que trabalham integrados com a mesma
funcionalidade: receber entradas de dados, processar e distribuir informacdes para o
sistema ©®,

Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) precisa integrar as informacgées
referentes a assisténcia prestada ao paciente, bem como alcancar as metas
pretendidas e facilitar o desempenho das atividades planejadas. Também deve
servir de base para o apoio ao desenvolvimento das acdes gerenciais nas
instituicdes hospitalares bem como facilitar a comunicagao e coordenagao das agdes
dos profissionais ©.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) surgiu como uma proposta para
consolidar os diferentes tipos de dados produzidos em diversos formatos e feitos por
diferentes profissionais da saude, ou seja, a construgdo do PEP baseia-se na

integracdo da informagao. E importante que uma entidade venha estruturar dados e
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informacbdes, de modo que as integragdes e interoperabilidade dos diversos
sistemas sejam facilitadas ).
A Resolugao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1.638/2002 em seu

Art. 1°, define o prontuario médico como:
“Documento unico constituido de um conjunto de informagbes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagbes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,

sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagédo entre membros da equipe

multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo” "°.

O PEP além de incluir informacbes relativas a assisténcia prestada ao
individuo, como diagndsticos, exames e prescrigcdes, também inclui o registro de
informagdes socioeconémicas. Armazenadas em um unico local, essas informagdes
permitirdo, independentemente de onde ou por quem foi prestada a assisténcia, o
compartilhamento das informacdes e sua transformacdo em conhecimento que
podem melhorar a assisténcia prestada, permitir a troca de experiéncia entre os
profissionais, a avaliagdo de condutas e a tomada correta de decisdo que podem
trazer mais efetividades, eficiéncia e resolutividade no cuidado ao paciente ',

A adocdo de um PEP tem como principais objetivos, servir de fonte de
informacéo clinica e administrativa para tomada de decisdao apoiando o processo de
atencdo a saude, servir de fonte de comunicacao compartilhado entre todos os
profissionais, apoiar a pesquisa, uma maior integragcao e gerenciamento do cuidado,
promover o0 ensino e gerenciamento dos servicos e melhorar a seguranga no
atendimento do paciente ©.

Dentre as principais vantagens do prontuario eletrbnico estdo: a
disponibilidade de acesso a informacdo, facilidade de leitura das informacoes,
assisténcia as pesquisas e dados atualizados. Seguranga de dados com utilizagao
de backup e planos de desastres, confidencialidade dos dados do paciente com
acesso de niveis de direitos dos usuarios, captura automatica de dados em que
dados fisiolégicos podem ser capturados dos monitores, equipamentos de imagens
e resultados laboratoriais, evitando erros de transcricdo também s&o vantagens
levantadas (%13,

Apesar das conhecidas vantagens do uso do prontuario eletrénico, alguns

estudos mostraram desvantagens em comparagdo ao modelo convencional, como:
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indisponibilidade do sistema, alto investimento em hardware e software e a
complexidade de integracdo com outros sistemas ja existentes (1213,

Com o aumento do uso de sistemas computadorizados para controle de
dados do paciente, a maior importancia no aspecto da seguranga na area da saude
tem sido a guarda e o manuseio das informagdes em meios eletrénicos. Informacéao
€ um ativo importante para a area, tem um valor e necessita ser adequadamente
protegida (')

A NBR ISO/IEC 27002:2005 é a Norma da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) que trata de técnicas de seguranca no ambito da tecnologia da
informacdo. Os objetivos definidos nessa Norma configuram as melhores praticas
quando se fala em gestdo da seguranca da informagao '>19).

Para garantir a seguranga da informacao alguns principios basicos devem ser
respeitados (¥

¢ Confidencialidade: garantir que a informagéo seja acessada somente por
pessoas autorizadas.

¢ Integridade: garantir que a informacdo nao seja modificada por pessoas
nao autorizadas.

¢ Autenticidade: garantir que a origem do documento é auténtica, que ele
nao foi alterado no meio do caminho.

¢ Disponibilidade: garantir que a informacédo esteja sempre disponivel as
pessoas autorizadas.

Com o objetivo de manter a seguranga do PEP, podem-se utilizar alguns
mecanismos, tais como:

e Controle de acesso ldgico: identificacdo e autenticacdo de usuarios,
normalmente com o uso de um ID (identificacdo do usuario) e uma senha
(autenticagao); geréncia e monitoramento de privilégios; prevengcao de acessos nao
autorizados \'®;

o Certificados Digitais: sdo documentos eletrénicos que utilizam duas chaves,
uma publica de conhecimento geral, e outra privada, que deve ser mantida em sigilo
pelo titular do certificado ')

e Firewall: ferramenta de seguranga e controle, com a fung¢ao de limitar e

controlar o acesso de terceiros a uma rede local interna (LAN-Local Area Network)
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ligada a uma rede externa (Internet); controla e permite acessos somente a usuarios
autorizados evitando acesso indevidos '";

e Backups: sdo copias de seguranga dos dados e arquivos, armazenando-0s
em outro local para o caso de haver perdas ou alteragdes indevidas (®17;

e Log de auditoria: os arquivos de log sdo usados para registrar acdes dos
usuarios, 6timas fontes de informagao para auditorias futuras. Os logs registram
guem acessou o sistema, quando foi feito o acesso e que tipos de operacgdes foram
efetuadas '°.

Esses mecanismos de seguranca podem garantir um nivel bastante elevado
de confiabilidade e privacidade das informacdes dentro de um sistema de PEP, mas
ha necessidade de se criar politicas e praticas bem especificas e estruturadas de
acesso a estas informagdes, objetivando a conscientizagdo das pessoas quanto ao
uso apropriado e seguro de sistemas informatizados (18),

A participagdo do usuario de sistemas na seguranga da informacédo é
também um aspecto importante, visto que eles podem contribuir com diversas acdes
seguras no dia-a-dia, como adotar uma politica de senhas com trocas frequentes,
bloquear a estacdo de trabalho ao sair, cuidados no uso de e-mail e internet, e
especialmente, comunicar falhas de seguranga possivelmente detectadas (19),

Os dados ficam armazenados em um banco de dados, que € uma colegao
de dados persistentes, usados pelos sistemas de aplicagdo de uma empresa e a
funcao é o armazenamento desses dados, com o objetivo de organizar e guardar
dados utilizando um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD), que
facilita a comunicagao desses dados no sistema. O SGBD é uma composig¢ao de
softwares responsavel pelo gerenciamento dos dados, levando de forma mais
rapida a informacao para o usuario e gravando esses dados no banco %

Nos ultimos anos, os servigos de saude vém aumentando o interesse em
utilizar banco de dados, de forma a utiliza-lo como ferramenta para o planejamento
e gestdo, bem como na elaboragéo de servigos e politicas de satde 7.

Visto que o Sistema Informatizado fornece diversas informagdes, as mesmas
precisam ser trabalhadas de forma a gerar indicadores de qualidade.

Indicadores sdo medidas utilizadas para descrever uma situagado existente,
avaliar mudangas ou tendéncias durante um periodo e avaliar, em termos de

qualidade e quantidade, as acdes de satde executadas #*%.
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Os indicadores de qualidade ja sdo uma realidade nas instituigbes de saude
com a sua utilizagdo tanto para a gestdo quanto para a assisténcia. Entretanto,
ainda é necessario aperfeicoar estratégias de analise para que eles sejam passiveis
de comparabilidade e reflitam os verdadeiros contextos da assisténcia a saude 24),

Os indicadores de qualidade, desempenho e produtividade sdo importantes
no planejamento e na tomada de decisao dos gestores dos servigos de saude para o
aprimoramento de processos e melhoria dos resultados da assisténcia. Um valioso
instrumento de gestdo para a superagdo dos desafios impostos pela atualidade e
para a busca da eficacia gerencial ?%.

Tecnologia da informacéao esta cada vez mais fazendo parte do dia a dia das
pessoas e organizagdes, sendo utilizada para gerar transformagdes nos processos
de armazenamento, comunicacdo e distribuicdo das informagbes, trazendo
beneficios e novas oportunidades de gerenciar, em tempo real, um montante de
informacdes, que podem melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a tomada
de decisdo perante o grande numero de informagbes geradas, favorecendo o
processo de gestdo dos servigos de saude ).
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JUSTIFICATIVA

Segundo a Portaria N° 665 do Ministério da Saude, considerando a alta
prevaléncia do Acidente Vascular Cerebral e sua importdncia como causa de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo, faz necessario inicialmente possuir
informacdes referentes a pacientes com este diagndstico. Sendo que a Unidade de
AVC estudada nao possui estes tipos de informagdes especificas, e com a criacao
da ferramenta foi possivel obter dados e informacdes referentes aos seus pacientes,
e por meio deste deste banco de dados, construir indicadores de qualidade, que
serao fundamentais para tracar uma boa gestédo, oferecendo subsidios assisténcias
€ gerenciais para possiveis condutas que irdo contribuir com a melhor qualidade na
assisténcia prestada e desfechos clinicos, além de suporte a tomada de decisdo. Os
dados poderao ser usados também para pesquisas clinicas.

Essas informacgbes estado integradas com as demais informagdes do Sistema
Informatizado utilizado na Instituigdo. Considerando a importéncia da guarda e
protecao desses dados, os mesmos estdo armazenados juntos com todos os dados
referentes aos atendimentos dos pacientes, com rotina de backup e controle de
acesso a informagao. Por estas razoes a ferramenta foi desenvolvida utilizando as
tecnologias e recursos oferecidos pela empresa responsavel pelo Sistema Hospitalar
utilizado atualmente no Hospital, de forma a manter os dados integrados e também

garantir o processo/fluxo estabelecido de obrigatoriedade.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Desenvolver um formulario eletrénico no prontuario eletrbnico para pacientes

com acidente vascular cerebral da Unidade de AVC.

Objetivos Especificos

Desenvolver uma interface entre a ferramenta e o banco de dados para
acesso aos dados dos pacientes com AVC;

Desenvolver os principais indicadores de seguranca e qualidade
(assistenciais e de processo) segundo a portaria 665 de 12 de abril de 2012 do

Ministério da Saude;
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METODOS
1 Desenho do Estudo

Estudo observacional, transversal e prospectivo realizado na unidade de AVC
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Unesp de Botucatu no
periodo de setembro de 2018 a fevereiro de 2019.

A unidade de AVC em questao possui 10 leitos, tem média de internacdo de
30 pacientes/més e pertence a um hospital de grande porte, de nivel terciario, que
possui 684 leitos.

A UAVC foi instalada em 28 de julho de 2011, como sendo do tipo Il com
quatro leitos inicialmente. Antes da inauguracdo, a equipe de atendimento n&o era
exclusiva para o atendimento de pacientes com AVC. Com a implantacdo da
unidade o atendimento foi direcionado para a unidade especifica, que passou a
contar com uma equipe especializada .

O hospital em questao possui um Sistema de Informagao Hospitalar (SIH)
com Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). Este reune as informagdes clinicas e
assistenciais de todos os atendimentos, otimizando o armazenamento de dados, o
acesso, seguranga a informacao e a rotina assistencial. O hospital conta com um
Centro de Informatica Médica (CIMED) responsavel pela gestao das tecnologias de
informacé&o da instituicdo. Atualmente este servigo gerencia cinco unidades: Hospital
das Clinicas da Faculdade de Botucatu (HCFMB); Hospital Estadual Botucatu —
HEBTU; Hospital do Bairro/Pronto Socorro Infantil; Pronto Socorro Adulto Municipal;
e Clinicas de Dependentes de Alcool e Drogas (SARAD).

Destaca-se que a ferramenta informatizada proposta neste estudo foi
desenvolvida em parceria com o CIMED, uma vez que a proponente desta pesquisa

€ colaboradora do servico, na fungcédo de Analista de Sistemas.



19

2 Casuistica

Critério de inclusdo

Foram selecionados todos os pacientes que foram admitidos na Unidade de
AVC na qual a ficha foi preenchida no momento da alta/ébito, sendo o

preenchimento obrigatdrio para finalizagao do atendimento.
Critérios de excluséo
Nenhum paciente foi excluido do estudo.

3 Materiais, Procedimentos e Técnicas

3.1 Planejamento/Gerenciamento do Projeto

Antes da execugao de qualquer etapa do projeto, foi feito um planejamento
das atividades.

Para alcangar o resultado desejado, tanto para o desenvolvimento da
ferramenta, do banco de dados e dos indicadores de qualidade, como para o
acompanhamento das mesmas, foi utilizado o Guia do Conhecimento em
Gerenciamento de Projetos - Project Management Body of Knowledge (PMBOK®)

do Instituto de Gerenciamento de Projetos — Project Mangement Institute (PMI).
3.1.1 Guia PMBOK da PMI

O PMI é uma das maiores associacbes para profissionais da area de
gerenciamento de projetos %°.

O guia do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos PMBOK®, reflete as
melhores praticas em gerenciamento de projetos, servindo de base para as
organizagoes criarem metodologias, politicas, procedimentos, regras, ferramentas e
técnicas e fases do ciclo de vida necessarios para a pratica do gerenciamento de
projetos 78,

Segundo o Guia, projeto € um esforgo temporario empreendido para criar um

produto, servigo ou resultado tnico #"?%.
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Gerenciamento de projetos consiste na aplicagdo de conhecimentos e
técnicas as atividades do projeto a fim de cumprir os seus requisitos, de forma que
as organizagdes executem projetos de forma eficaz e eficiente ¢7?®).

Segundo PMBOK, o gerenciamento de projetos eficaz ajuda no cumprimento
dos objetivos do negdcio, no aumento das chances de sucesso, nha otimizagcdo do
uso dos recursos organizacionais entre outros quisitos "%

Ainda segundo PMBOK, o ciclo de vida do projeto fornece a estrutura basica
para o gerenciamento do projeto e é a série de fases pelas quais um projeto passa,
do inicio a conclusdo. Um conjunto de atividades relacionadas de maneira légica que
resulta na conclusdao de uma ou mais entregas, é a fase do projeto. O ciclo de vida
possui cinco fases bem definidas e sequenciais conhecidas como grupos de
processos, 0s quais sdo: iniciagcdo, planejamento, execuc¢do, monitoramento e
controle e encerramento, que por sua vez, possuem seus grupos de passos a serem

26,27

realizados'®®?”) conforme a Figura 1.

Ciclo de vida do projeto
|

Inicio Organizacio Exmcucio Terminar
do projeto & preparacio do trabalho . o projeto
() 2 (@I
I N e

Grupos de processos

Processas ce [l Processes [l Tocorees 0 WY processos e
plancjamento de eamcugio T "'“” recerTamesty
- - .

7 =
re

10 Areas de Conhecimento

CHAVE: Revisbo Fase do Uso Linha
de fass projeto potencial de lempo

Figura 1- Inter-relagcao dos componentes-chave do Guia (PMBOK®) em projetos
Fonte: Guia PMBOK®
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3.1.1.1 Iniciagao

O objetivo principal é alinhar os objetivos do projeto juntamente com as

expectativas das partes interessadas ¢"?® |

3.1.1.2 Planejamento

Consiste dos processos que definem o esforgo necessario para desenvolver e
alcangar os objetivos. Pode ser necessario um planejamento adicional caso surjam
novas necessidades. O principal beneficio deste processo é que fornece a

quantidade de tempo necessaria para concluir cada atividade ¢"2% .

3.1.1.3 Execucgido

Consiste em executar as atividades do projeto em conformidade com o que foi

planejado ?"%®)

3.1.1.4 Monitoramento e Controle

Consiste dos processos necessarios para acompanhar, analisar e ajustar o
desempenho do projeto. Inclui monitorar e controlar, incluindo a coleta de dados e a
comparagao entre o desempenho real com o planejado, respectivamente, e efetuar

melhorias caso necessario. Este processo é realizado ao longo do projeto ?"?® |

3.1.1.5 Encerramento

Consiste dos processos realizados para concluir ou encerrar formalmente um

projeto ou uma fase #"?® |

3.2 Desenvolvimento do Produto

3.2.1 Fase de Iniciacao

O projeto foi criado a partir da demanda do servigo dentro da unidade de avc,

foi viabilizado dentro da area de tecnologia da instituicado e contou com o auxilio dos
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profissionais assistentes para definir quais informagdes seriam importantes para

serem levadas em consideragao.

3.2.2 Fase de Planejamento

Fase que foi planejado o projeto, sendo definido como a ferramenta seria
desenvolvida, quais os dados pertenceriam a ficha, como a mesma seria preenchida
dentro do PEP, como ela armazenaria as informagdes, como essas informacdes
seriam extraidas do banco de dados, como os indicadores seriam trabalhados, e
como todas essas informagdes seriam exibidas para os usuarios finais de forma a
contribuir para a assisténcia, geréncia e futuras pesquisas.

A ferramenta utilizada para gerenciamento e controle das atividades foi o
KADOS (KAnban Dashboard for Online Scrum), uma ferramenta de Kanban
(metodologia para o registro e acompanhamento de agdes) online e gratuita, que
permite de forma simples e pratica controlar as tarefas. Foi trabalhado com 4 etapas:
a serem feitas, em execugédo, em homologagao e as concluidas. De acordo com o
planejamento, foram criadas as tarefas e no decorrer do andamento das atividades,
as mesmas foram trocadas de etapa. No setor, o Kanban é separado por analista, e

sdo utilizadas cores para priorizar as tarefas, conforme a Figura 2.
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Para o desenvolvimento da ferramenta, foi escolhido trabalhar com sistemas
integrados ao Sistema Hospitalar ja utilizado devido ao grande volume de
informacbes ja existentes, as integracdes de processos e a seguranga da
informagéo ja concretizada na Instituigéo.

Foi sugerido para a equipe assistencial que o preenchimento fosse obrigatério
para garantir que todos os pacientes internados na Unidade estariam na base de
dados.

As regras e validagbes também foram planejadas, de modo a tornar
obrigatério o preenchimento de determinadas informagdes. Entretanto,
obrigatoriedade de um campo, ndo garante a qualidade da informacgéo, garante
apenas o preenchimento mais completo dos dados, sendo responsabilidade do
prestador, neste caso, o médico, a qualidade da informacgao fornecida.

De forma a organizar as informagdes, a ferramenta foi planejada para conter
alguns subgrupos como: dados iniciais, resumo clinico da apresentacdo, evolugao
durante a internagao, investigagdo/exames complementares e condigdes de alta.

Foram planejadas as regras de cada subgrupo para validar o preenchimento
de determinados campos. No grupo dos dados iniciais, a via de chegada e o AVC ao
despertar exigem apenas uma resposta. No resumo clinico da apresentacdo, o
tratamento e as complicagdes hemorragicas relacionadas a trombdlise exigem uma
resposta, e o tratamento cirdrgico, além de ser obrigado escolher se teve ou nao
teve, caso a resposta seja afirmativa, devera ser escolhida ao menos um tipo de
cirurgia dentre as opgdes listadas, com a opcao de descrever um tipo diferente da

lista caso a mesma exista, conforme figura 3.

Tr iR Firurgico? |:| Craniectormia descompres D Derivagdo ventricular D Drenagem de hematoma

./ Sim §LJ Nao |:| Stent de Cardtida I:‘ Endarterectomia

Especificar outra cirurgi

Figura 3 - Tratamento cirurgico e seus tipos

Na evolucdo durante a internacado, as complicacbdes e infeccoes devem ser
respondidas, e caso a resposta seja afirmativa, pelo menos um tipo deve ser

selecionado, podendo ser descritos outros, conforme a figura 4.
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Evolucdo Durante Internacio

Complicagdes: oSim QNSO
Qutras Complicagdes DTrombose wvenosa prefunda DTromboembolismo pulmenar D Sindrome coronariana aguda

Outras

—
Ilnfe-:;{'ies: uSimi ) Nio I:‘ Preumaoniz I:‘ Infacgdes do trato urindric  Outras l

Figura 4 - Infeccdes e seus tipos

No grupo de investigagcdo/exames complementares, para cada exame
(tomografia de cranio, ECG (eletrocardiograma), ecocardiograma, holter, duplex de
carotidas e vertebrais, angio TC/ angio RM, TC controle / RM e doppler transcraniano
deve ser informado se houve ou n&o a realizagdo do mesmo. Ja no ecocardiograma,
caso a resposta seja positiva, devera ser informado se é TT (transtoracico) e/ou TE

(transesofagico) que sdo modalidades do exame, conforme a figura 5.

ECOCARDIOGRAMA: ) Sim () Nio ID T [ TEI FE %

Figura 5 - Ecocardiograma e seus opg¢oes

Nas condigdes de alta, o diagnostico, o tratamento o uso de anti agregante
plaquetario ndo cardioembdlico, alta em uso de anticoagulagéo oral com fibrilagao
atrial (AF) ou “Flutter” (tipo de arritmia), alta em uso de estatina, alta com plano de
terapia, alta com plano de reabilitagdo, TOAST (classificagao etioldgica do AVC) e
destino do paciente na alta da Unidade devera possuir uma unica escolha. Caso o
uso de anti agregante plaquetario ndo cardioembdlico e a alta em uso de
anticoagulagéo oral com fibrilagéo atrial (AF) ou “Flutter” seja afirmativo, devera ser

escolhida as opgdes, conforme as figuras 6.

" s o

Uso de anti agregante plaguetario nén:ardinembéli:n’l_ o SimI ) NEo ALS Clopidagrel Ticagrelor
ilaco i AF) ou "Flutter"?f |_J Sim Q N3 Varfarina NOAC

Alta hospitalar em uso de anticoagulagcdo oral col

Alta hospitalar em uso de estatina?
Alta hospitalar com plano de terapia
Alta hospitalar com plano de reabilitacao?

Figura 6 - Condicdes na alta

O TOAST, caso seja indeterminado ou outros, devera ser especificado,

conforme a figura 7.

TOASTRL J Indsterminada L Dutros ) Peguenas vasos |/ Grandes vases ) Candioembélicn 1) Nenkum

Figura 7 - Opgdes para TOAST
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Além das regras para validagao do preenchimento, foram definidos os campos
obrigatérios. No subgrupo dos dados iniciais, os campos sdo: data e hora da
chegada, tempo ictus porta, tempo porta TC, tempo porta agulha, tempo porta
puncao e tempo porta médico. Em resumo clinico da apresentacdo, os campos sao:
histéria, NIHSS na entrada e ranking prévio. Nas condi¢des de alta, o NIHSS na alta,
ranking e tempo de internagdo sdo campos obrigatorios.

O que diferencia a regra de preenchimento do campo obrigatério é o tipo de
I6gica utilizada. Para um campo que € unico, como uma data, foi configurado como
obrigatdrio, ja, para informacbes que exigem um sim ou um ndo, na qual ndo é
possivel colocar a obrigatoriedade no campo, uma vez que eles podem ser um
conjunto de dois ou mais campos, torna-se necessario criar regras para que seja
preenchido. O mesmo vale para exigir que uma informacao seja preenchida caso
uma resposta seja afirmativa.

A interface com o banco de dados foi planejada para ser desenvolvida na
mesma plataforma dos sistemas ja desenvolvidos no Hospital e disponivel no Portal
de Sistemas HCFMB, portal de acesso em todos os computadores da rede
hospitalar.

Para acessar a interface dos dados, sera necessario login e senha no
sistema hospitalar (0 mesmo ja utilizado para acessar o PEP caso ja atue na
assisténcia do Hospital), e permissdo especifica para este acesso, que sera
estabelecida pela Unidade de AVC. Toda liberacao de acesso a base de dados
devera ser formalizada via ordem de servico no sistema S.0.S para o CIMED,
perante autorizagdo dos responsaveis da Unidade de AVC ou do Professor Rodrigo
Bazan.

Através das informacdes coletadas da base de dados foram planejados os
indicadores de qualidade para a Unidade de AVC e para o setor de Auditoria do
Hospital que fornece os dados para o Ministério da Saude.

Foram levantados os 13 indicadores de seguranca e qualidade segundo a
Portaria 665 do Ministério da Saude:

1. Profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia;

2. Alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em pacientes com AVC
nao cardioembdlico, salvo situagdes especificas que dependam da analise do
quadro clinico do paciente;
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3. Alta hospitalar em uso de anticoagulagdo oral para pacientes com
Fibrilagdo Atrial (FA) ou "Flutter", salvo contraindicagoes;

4. Uso de antiagregantes plaquetarios, quando indicado, iniciado até o
segundo dia de internagao;

5. Alta hospitalar em wuso de estatina para pacientes com AVC
aterotrombdtico, salvo contraindicacoes;

6. Alta hospitalar com plano de terapia profilatica e de reabilitagao;

7. Porcentagem de pacientes com doenga cerebrovascular aguda atendidos
na Unidade de AVC;

8. O tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC
visando redu¢do do mesmo;

9. As seguintes complicagdes: trombose venosa profunda, ulcera de pressao,
pneumonia, infec¢ao do trato urinario;

10. CID-10 especifico do tipo de AVC a alta hospitalar;

11. Mortalidade hospitalar por AVC, visando redug¢ao da mesma;

12. Tempo porta-tomografia < 25 minutos;

13. Tempo porta-agulha < 60 minutos;

Junto ao planejamento, foram levantadas as questbes de seguranga da
informacé&o. Para o gerenciamento da seguranga na area da saude, tendo em vista a
sua criticidade, foi publicada em 2008 a norma internacional ISO 27799 de Gestao
de Seguranga da Informagdo em Saude, com uma visdo especifica do setor de
saude para apoiar a interpretacao de controles de seguranga da informagao. Esta
norma fornece orientagdes as organizagdes que possuem informagdes pessoais de
saude sobre a melhor maneira de proteger a confidencialidade, integridade e a
disponibilidade das informagdes através da implementagdo dos controles previstos
na ABNT NBR ISO/IEC 27002 "®

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) é quem
estda mais empenhada nesta area, contemplando aspectos de seguranca dentro do
seu processo de certificagdo dos Sistemas de Registros Eletronico de Saude (S-
RES), juntamente com o Conselho Federal de Medicina (CFM) ),

A Certificacdo SBIS-CFM néo é obrigatéria. A SBIS e o CFM nao exigem que
qualquer sistema seja certificado. O processo € voluntario. Sendo assim,
a Certificacdo pode ser entendida como "uma opinido técnica, qualificada e

imparcial" de duas instituigdes dispostas a garantir a privacidade e confidencialidade
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da informagdo de saude dos cidadaos, atender a legislagdo brasileira sobre
documentos eletrénicos e melhorar a qualidade dos sistemas de informagdo em
satde %

Os requisitos de seguranga sédo fundamentais para garantir a privacidade,
confidencialidade e integridade da informagcao identificada em saude. Uma das
principais motivagdes do CFM ao participar deste processo de certificagao foi o de
garantir o sigilo profissional, ou seja, que o acesso a informacao identificada sé
possa ser feito por pessoas autorizadas (10)

O sistema utilizado na Instituicdo é certificado pela SBIS, conforme mostra a

Figura 8 e conforme anexo 1.

CERTIFICACAD S

Lista de Sistemas Certificados

Chaue no N do Cetificado pamn visuslza-io

e D — Ano de Diata de
N Mome do Produio VErsao Emiesio
= Empresa/Organizagas CNPJ NGS Ambul anorial TISS
SMA, A A G
204019
MY PEP.2019.002 00.FTR R

MV Sistemas Lida. 01.879.544/0001-20 AssIsiencial NGS2

Figura 8 - Lista de sistemas certificados SBIS

Fonte: http://www.sbis.org.br/lista-de-sistemas-certificados

Alguns mecanismos sao utilizados para garantir a seguranca da informacao dentro
do Hospital, tais como: controle de acesso légico: todos os usuarios do sistema
possuem login e senha, sendo de uso pessoal e intransferivel (Figura 9). Cada
usuario possui acesso especifico no sistema do que compete as suas atividades.

Para garantir a integridade da informacéo, os dados da base n&o poderao ser
alterados.
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soulmv

Lisaiang ¢ senha

Empress:  Seleclone b

&, ENTRAR

Figura 9 - Autenticagdo no sistema hospitalar
Fonte: Sistema MV

Outro mecanismo de segurancga € o firewall (Figura 10). Uma equipe da area
de infraestrutura fica responsavel por gerenciar e monitorar as regras necessarias

para garantir que nenhum acesso indevido seja realizado dentro da rede hospitalar.

Y/
Ly W

WanN

Firewall

Figura 10 - Firewall separando redes
Fonte: Bruno Pedrozo - https://pt.wikipedia.org/wiki/Firewall

Backups também sdo realizados como mecanismo de seguranga. E
importante estar armazenada em um local seguro, e em caso de perda dos arquivos
originais, seja por falha humana ou natural, a cépia de seguranca é restaurada para
repor os dados perdidos (Figura 11 e 12). Por questdo de seguranca nao foi descrito

como e onde sdo armazenadas as cépias de backups da instituicao.
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Figura 11 - Backup dos dados
Fonte: https://www.projedata.com.br/blog/2017/11/09/a-importancia-do-backup-de-
dados-armazenado-externamente/

Figura 12 - Backup armazenado em local seguro

Fonte: https://chaicomercio.com.br/backup

Todas as agdes dos usuarios dentro do PEP sao registradas em forma de
logs de auditoria, na qual é possivel rastrear qual usuario acessou os dados do
paciente, data, hora, os tipos de operagdes que foram efetuadas (inclusao, excluséo,
impressao etc), de qual perfil foi feito o acesso e de qual maquina, conforme mostra
figura 13.
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Figura 13 - Consulta de logs de acesso ao PEP
Fonte: Sistema MV
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3.2.3 Fase de Execucgao e Monitoramento e Controle

3.2.3.1 Formulario

Para execucdo do desenvolvimento da ferramenta foi utilizado um editor
eletrénico de formularios estruturados (Figura 14) na qual faz integragao com o
Prontuario Eletrénico utilizado na Instituicho. Foram criados campos
parametrizados e regras para cada campo que necessitava de validagdo. Os
campos e respostas do formulario foram elaborados pela equipe assistencial da
Unidade, dentre eles médicos e enfermeiros. A analista responsavel pela
construcao da ferramenta auxiliou quanto ao melhor tipo de dados e campo
(texto, numérico, radio button, checkbox, listbox etc) de forma a facilitar o uso
destes dados para indicadores assistenciais, administrativos e gerenciais e
futuras pesquisas. Segundo a usabilidade, radion button € um conjunto de
opgdes que permite apenas uma sele¢ao, enquanto o checkbox € um conjunto
de opcdes que permite uma ou varias escolhas.

As regras foram criadas no editor para campos do tipo radio button e
checkbox, na qual ndo é possivel obrigar o preenchimento apenas pela
configuragdo de campo obrigatério, pois eles pertencem a um grupo de
respostas, e também para campos condicionados a escolha de uma resposta.

Foi programada através de uma linguagem estruturada em SQL
(Structured Query Language) os campos que deverdo ser validados, e
configurada a mensagem de validagdo, que sera apresentada no Prontuario
Eletrénico caso o documento nao satisfaga a regra (Figura 15, 16 e 17)

Para cada campo apresentado no planejamento foi criada uma regra,

totalizando 24 regras.
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Figura 15 - Configuragado da regra e mensagem a ser exibida no PEP

Fonte: Editor eletronico MV
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Figura 16 - Criagao da regra através do codigo SQL
Fonte: Editor eletrénico MV
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Atencgdo X

P o=
A\

/
h s i Informar Via de Chegada

ok

Figura 17 - Mensagem exibida no PEP para o médico
Fonte: Sistema MV

Os campos obrigatérios foram configurados no editor, no qual campo a
campo foi parametrizado, conforme a figura 18 que exemplifica a data de
chegada como de preenchimento obrigatério, e a mensagem exibida no
sistema para os médicos caso algum campo obrigatorio ndo seja preenchido,

conforme a figura 19.
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Figura 18 - Configuracéo dos campbs‘ 6brigatéri_os

Fonte: Editor eletronico MV
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Figura 19 - Mensagem exibida no PEP para campo obrigatorio ndo preenchido
Fonte: Sistema MV

Na fase de monitoramento e controle, apds analise e estudo do uso da
ferramenta na Unidade, foi levantado a questdo dos pacientes que sao
transferidos para outras unidades de internacées e UTIl e que n&o tinham a
ficha preenchida, pois a transferéncia ndo envolve a alta do paciente no
Sistema Hospitalar. Para isso, foi sugerido e criado um processo na area para
que todos os pacientes que passarem pela Unidade tenham a ficha preenchida
independentemente do desfecho final (alta, dbito ou transferéncia).

Neste processo, o0 médico responsavel pela transferéncia, devera
prescrever o item: “Alta da Unidade de AVC para UTI/Enfermaria”, estando
vinculado a este item o preenchimento obrigatério da ficha. Desta forma, todos
0s pacientes que passarem pela unidade de AVC estardo na base de dados,
pois o preenchimento & obrigatério pelo médico da Unidade no momento da
transferéncia para outra enfermaria/UTI ou no momento da alta/6bito do

paciente, conforme as figuras 20, 21, 22 e 23.
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Figura 20 - Configuracéo de obrigatoriedade do formulario para a finalizagdo do atendimento (Setor de Internacado da Unidade de

AVC) e na prescrigao para a transferéncia da Unidade de AVC para UTI/Enfermaria e Alta (saida) de outras enfermarias/UT]I.
Fonte: Sistema MV
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Figura 21 - Formulario sendo exibido como obrigatério na prescrigdo médica (durante a transferéncia ou alta de outra Unidade)
Fonte: Sistema MV
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Figura 22 - Formulario sendo exibido como obrigatério na finalizagdo do atendimento do paciente (alta/6bito) na Unidade de AVC

Fonte: Editor eletronico MV
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Figura 23 - Formulario exibido dentro do PEP no momento da alta
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3.2.3.2 Banco de Dados

Toda informagao existente no formulario é gravada em um banco de
dados Oracle. Ele € um SGDB (Sistema de Gerenciamento de Banco de
Dados) (Figura 24) que surgiu no fim dos anos 70. Pertence a Oracle
Corporation que € uma empresa multinacional de tecnologia e informatica dos
Estados Unidos, especializada no desenvolvimento e comercializagdo de

hardware e software e de banco de dados ©?.

APLICACAO 1

APLICAGAO 2 [ 8
—

APLICACAO 3 7

APLICACAQ 4 /

Figura 24 - SGBD (sistema de gerenciamento de banco de dados)

Fonte: https://www.oficinadanet.com.br/post/16631-0-que-e-um-sgbd

O Oracle estd instalado em um servidor fisico com o Sistema
Operacional Linux. Diferentemente de um Sistema Operacional Windows, o
Linux é um sistema de software livre e de cddigo aberto, na qual o cédigo fonte
pode ser usado, modificado e distribuido.

O banco de dados esta armazenado em um data center, um centro de

processamento de dados, com politicas de backup. (Figura 25).
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Figura 25 - Exemplo de Data Center

(https://blog.hostone.com.br/o-que-e-servidor-dedicado/)

Nao terd um prazo definido para armazenamento desta base. Ele
iniciara a partir do uso da ferramenta, e sera constantemente atualizado
enquanto a ferramenta e o Prontuario Eletrénico for utilizado na Instituicao.
Sera um banco de dados permanente.

O banco de dados Oracle, € um banco relacional e armazena dados em
tabelas. Tabelas s&o organizadas em colunas, e cada coluna armazena um tipo
de dados (string de caracteres, inteiros, numeros reais, data etc). A figura 26
contém todas as tabelas do formulario e seus relacionamentos. Os dados de
uma tabela s&o armazenados como uma linha.

Para a extracido dos dados foi utilizada a ferramenta PL/SQL Developer,
que é um ambiente de desenvolvimento integrado focado no desenvolvimento
de unidades de programac&o armazenados para bancos de dados Oracle. E
uma extensao da linguagem padrdo SQL (Structured Query Language) para o

Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) Oracle (Figura 27).
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Figura 27 - Ferramenta PL/SQL Developer para extragao dos dados
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Para armazenar o resultado da consulta SQL foi criado uma view
(visdo) materializada. Uma exibicao materializada € um objeto de banco de
dados que contém os resultados de uma consulta. Ela € uma tabela virtual e
€ executada em tempo de execucgdo. Apesar de ocupar mais espago no
banco de dados, e devendo ser utilizada com cautela, ela tem ganho
significativo de performance, sem interferir no uso assistencial do sistema
hospitalar.

A view materializada foi programada para atualizar diariamente as 04
(quatro) horas da madrugada. Segue cddigo para atualizagao diaria da visédo
materializada (Figura 29) e parte do codigo para criagcdo da visédo

materializada

5L Output  Statistics

BEGIN
DEMS_SCHEDULER.CREATE JOB |
job_name => 'VDIC_RESUMO ALTA AVC HC1',
job_type 'PLSQL BLOCK',

Jokb_action
start_date
repeat_interval

'BEGIN DBMS MVIEW.REFRESH(''DBAMV.VDIC RESUMC ALTR AVC HC1''): END;',
sysdate,

'FREQ=DAILY; BYHOUR=04"',

auto_drop FALSE,
enakbled => TRUE,
Comments => 'Atualizar a View Materializada VDIC RESUMO ALTA AVC HC1.'):

Figura 28 - Cddigo da rotina para atualizagédo da visdo materializada

SOL  Output Statistics

iew VDIC RESUMO ALTA AVC_HCIL

acisnte,

_char(aa.dt_atendimento, 'dd/mm/rrrr') dc_atendimento,
to_char(aa.dt_alta, 'dd/mm/rrrr') dt_alta,

p.cd paciente,

tp_situacac, 'C', 'SIM') obito,

nguinea,

i (p.tp_estado _civil,'S','SOLTEIRQ', 'C', 'CASADC', 'V', 'VIOVO','D', 'DESQUITADO', 'I', 'DIVORCIADO', 'U', 'UNIAO ESTAVEL')estado civil,
cidade.nm cidade,

cast (fn_idade (p.dt_nascimento, 'a') as inceger) idade,

Vid."'DATA ictus'™ DATA ICTUS,

Vid."'txe_curto 15 _1'"||':'||"'Mectadado _83¢_1'" HORA ICTUS,
vId."'DATA chegada'" DATA CHEGADA,

vid. a_chegada'™||':'||"'Metadado_936_2'" HORA CHEGADA,

N dio_buton geral 19'", 'true', 'SAMT'),
miradio buton geral 2'", 'true', 'PROCURA DIRETA'),
vId."'radio_buton geral 3'", 'true', 'CENTRAL DE VAGAS'),

vId."'radio buton geral 4'", ‘trus', 'PS ADULTG'),
Id."'radic_buton geral 5'", ‘true', 'INTRA-HOSPITALAR')))))) VIA CHEGADA,
."'radio buton_geral 6'",'true','SIM','NAO') AVC DESPERTAR,

tal tempo_ictus 1'" ICTUS_PBCRTA,
'cxt_geral longo_geral 2'" PORTA TC,

'™ PORTA AGULHA,
_9'"™ FORTA PUNCAC,

. . HAS,

', 'SIM') DIABETES,

E ', 'SIM')DLEF,

"' Metadado_258_! ', 'SIM') TABAGISMG,

MiMeradadn PEE AIM trynal 1TSTMUVETTITSMA Captuse screen now

- & Te + dbamv@PRDMV  4dl Recovery file loaded

Figura 29 - Inicio do cddigo para criagao da view materializada



46

Para desenvolvimento da interface entre os dados e o usuario, foi
utilizado o programa Embarcadero Delphi. (Figura 30 e 31).

Juntamente com o Delphi, foi utilizado o componente DevExpress. O
componente foi utilizado para gerar as informagdes na tela, em forma de uma
tabela contendo todas os dados. Ele possibilita filtrar os campos, agrupar,
somar, contar, fazer a média, o valor maximo, minimo etc. Também é possivel
exportar para planilhas.

O componente DevExpress foi apresentado pela equipe do Cimed,
sendo possivel através deste componente desenvolver de forma dinamica, um
banco de dados que fornega suporte a decisdo de alto desempenho e dados

analiticos, integrado ao Portal de Sistemas da Instituicéo.
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Figura 30 - Embarcadero Delphi utilizado para desenvolvimento da interface com o usuario
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A analista também levantou que outros dados poderiam ser importantes
se fossem exibidos junto a base de dados especifica dos pacientes com AVC, e
devido a integragdo com o Prontuario Eletrénico, foi possivel exibir uma base de
dados auxiliar com dados clinicos importantes como todos os atendimentos,
evolugdes, resultados de exames laboratoriais, de imagem, cirurgias e scores
de avaliagbes, programado para ser exibido com o duplo clique em cada linha
resultante do paciente, também desenvolvido no Embarcadero Delphi, conforme
a figura 32.

Esta etapa do projeto ndo havia sido planejada, surgiu na finalizagdo da
base de dados especifica do AVC. As consultas SQL sao criadas em tempo de
execucao e essas consultas sé sao processadas se o duplo clique for efetuado
para acessar esses dados.

Foram criadas consultas SQL para cada aba, pois sdo informagdes
extraidas de tabelas e relacionamentos diferentes, conforme as figuras da 33 a
44.
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# FireDAC Links

# FireNAC Services v



=

D_LETO Number
€D_TIP_ACOM Number
CD_UNID_INT Number

~CD_ATENDIMENTO MNumber "~
CD_UNID_INT Number

51

= "

CD_ORI_ATE Number
€D_PACIENTE Number
€D_CONVENIO Number
€D_PROL_INT Varchar2(g)
€D_PRO_INT_PROCEDIMENTO_ENTF
DT_ATENDIMENTO Date
HR_ATENDIMENTO Date
| TP_ATENDIMENTO Varchar2(1)
| CD_PRESTADOR Number
| CD_LEITO Number
] CD_LOC_TRANS Number

1

1

1

CD_CEN_CUS Varchar2(20) [
DS_UNID_INT Varchar2
D5_LOCALIZACAQ Varchar2(20) [
CD_SETOR Mumber
CD_GRU_FAT Number [
SN_CODIGO_DE_BARRAS Varchs
SN_ATIVO Varchar2(1)
SN_PROG_ALTA Varchar2(1)
TP_UNID_INT Varchar2(1)
SN_HOSPITAL DIA Varchar2(1)
SN_SEMILUTI Varchar2(1)
VL_CUSTO_VARIAVEL Number
VL_CUSTO_VAR_ACOMP Numb C
CD_UNID_INT_INTEGRA Varchar, [
CD_SEQ_INTEGRA Number [
DT_INTEGRA Date
SN_TRANSF_LETO_VAGC Varch C

DS_ENFERMARIA Varchar2(5)
DS_LEITO Varchar2(30)
TP_SEXO Varchar2(1)
TP_OCUPACAQ Varchar2(1)
TP_SITUACAQ Varchar2(1)
DS_RESUMO Varchar2(8)
CD_LEITO_AIH Number
€D_COPA Mumber
SN_EXTRA Varchar2(1)
SN_ALTA_MEDICA Varchai2
DT_ATIVACAQ Date
DT_DESATIVACAO Date
€D_TIP_ACOM_UTI_SUS Varchar2|
NR_RAMAL Varchar2(8)
CD_LEITO_INTEGRA Varchar2
€D_SEQ_INTEGRA Number
DT_INTEGRA Date

CD_MOT_ALT Number
€D_CID Varchar2(6)

€D_SERVICO Number
DS_ATENDIMENTO Varchar2(2000)
DT_DIAG Date
DT_ALTA Date
DS_OBS_ALTA Varchar
DT_ENTRADA_SAME Date
DT_PREVISTA_ALTA Date
CD_TIP_RES Number
CD_TIP_ACOM Number
DT_VAL_GUIA Date
NR_GUIA Varchar2(20)
HR_ALTA Date
CD_SER_DIS Number

D NES ATE Rbesbice

m)

[1CD_ORI_ATE Mumber
[ DS_ORIATE Varchar2{
[ TP_ORIGEM Varchar2(|
[0 CD_SETOR Number
[ SNATIVO Varchar2(1)
[ CD_MULTI_EMPRESA
[1 CD COPANumber ¥

B

> CD_IT_AGENDA_CENT
CD_AGENDA_CENTRA
HR_AGENDA Date
CD_PACIENTE Nurmibe,
NM_PACIENTE Varche,
VL_ALTURA Mumber
QT_PESO MNumber
DT_NASCIMENTO Dat
SN_ATEMDIDO Varcha
SN_ENCAIXE Varchar?

'CD_AGENDA_CENTRAL Number
TP_AGENDA Varchar2(1)

>

¥ X rchar2(1)
CD_UNIDADE_ATENDIMENTO Mumbe
CD_RECURSC_CENTRAL Number
CD_PRESTADOR Mumber

CD_SETOR Number

DT_AGENDA Date

HR_INICIO Dete v

CD_GRUPO_AGENDA

CD_ATENDIMENTO N
CD_GRU_ATE Mumber

B

CD_ITEM_AGENDAME
CD_USUARIO Varchari
CD_CONVENIO Numk
CD_CON_PLA Numbe
CD_SER_DIS Number
CD_TIP_MAR Number
TP_SITUACAO Varcha v

»CD_RECURSQ_CENTRAL Mumber

DS_RECURSO_CENTRAL Varchar2(30)
TP_RECURSO Varchar2(1)

SN_ATIVO VarcharZ(1)
TP_ACESSO_DIAGNOSTICO VarcharZ(1}
DS_SIGLA_AGENDAMENTO VarcharZ(3)

Figura 33 - Relacionamentos das tabelas para SQL dos atendimentos

@) FireDAC Query Editor - [qryAtendAVC] O ® |
H Setup query SQL, parameters, macros and options

SQL Command  Parameters Macros  Options

select distinct truncia.dt_atendimento)dt_atendimento,a.cd paciente, Rt

decode {a.tp_atendimento, 'A', "AMBULATORIO', 'U', "URGENCIA', 'E', "EXTERNO', 'I", ' INTERNWACREC', "OUTROS')atendimento,

a.cd_atendimento, truncia.dt_alta)dt_alta
from atendime a,
where

and

a.cd ori_ate = o.cd_ori_ate
a.cd leito = l.cd leitoi+)

l.cd unid int = u.cd unid int(+)
i Ly e

and
and da_central.cd atendimentoi+)
it_agenda central.cd_agenda central

recurso_central .cd_recurso_central (+)

and agenda_ central.cd agenda central(+) =

and agenda_central_cd_recursc_central =
a.cd paciente = :cd paciente

by 1 desc

and
order

del\:c de {u.ds_unid_int,null,o.ds_ori_ate,u.ds_unid_int)local,l.ds_leito, recursc_central.ds_recurso_central,

ori_ate o, unid int u,leito 1,agenda central,it agenda central,recurso_central

Next RecordSet

Update50L Editor

[ auto Roliback

RecordSet Structure Messages

DT_ATENDIMENTO CD_PACIENTE ATEMDIMENTO LOCAL DS_LEITO

4

DS_RECURSO_CENTRAL

CO_ATENDIMENTO |

Figura 34 - Codigo SQL para dados dos atendimentos

Cancel I
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[+ ]

#CD_OBJETO Mumber 3
MNM_OBJETO Varchar2
TP_OBJETO Varchar.
MNR_ORDEM Mumber
SN_INTERNACAD Varchar(1)
SN_AMBULATORIO Varchar2(1)
SN_EXTERNO Yarchar2(1)
SN_URGENCIA Varchar2(1}
SN_HOME_CARE Varchar2(1)
SN_SUS Varchar2(1)
SN_BUSCA_ATIVA VarcharZ(1)
SN_EXCETO_TIP_PRESC Varchar2(1)
CD_TEMA_CLINICO Murmber
DS_EXIBICAO VarcharZ{300}
CD_TIPO_DOCUMENTQ Mumber
SN_ASSINATURA Varchar2{1)

>

~CD_PRE_MED MNumber
CD_ATENDIMENTO Nurmber or (F
CD_PRESTADOR Mumber
CD_UNID_INT Nurnber
DT_PRE_MED Date
HR_PRE_MED Date
DS_EVOLUCAO Long
CD_ID_USUARIO Mumber
CD_SOLSAI_PRO Number .
SN_FECHADO Varchar2{1) L1 (AR AINEMONES) Yo ol
SN_RN Varchar2(1) 1 TP CORPO CLINICO
DT_VALIDADE Date
FL_PRINCIPAL Varchar2(1)
FL_IMPRESSO Varchar2(1)
TP_PRE_MED Varchar2(1)
NM_USUARIO Varchar2
CD_SETOR Mumber
DT_REFEREMNCIA Date
SN_TRANSCRICAD Varchar2(1) L
DH_CRIACAQ Date
DH_IMPRESSAQ Date
CD_IMPORTA_REG_FAT Number
CD_IMPORTA_REG_AMB Number
CD_PRE_PAD Mumber [
CD_OBJETQ Mumber
NM_USUARIO_AUTORIZADOR Var
CD_REGISTRO_CLINICO Number
CD_PRE_MED_TRATMT Mumber
SN_ALTERA PROTOCOLO TRATA
NM_PRESCRICAQ Varchar2(70)
CD_DOCUMENTO_CLINICO Murmt
CD_TRATAMENTO Mumber
NR_CICLO Mumber

NR_SESSAQ Mumber w

=]

CD_BANCO Mumber a
CD_CONSELHO Nurml|
CD_TIP_PRESTA Numl|
MR_CPF_CGC Varchar.
TP_SITUACAD Varcha
NM_PRESTADOR Varc

ESP_MED B
~

CUMENTO_CLINIY © CD_ESPECIALID Num
© CD_PRESTADOR un
SN_ESPECIAL PRINCIF
CD_ESP_MED_INTEGR.
DT_INTEGRA Date
€D_SEQ_INTEGRA Nuy
NR CARGA HORARIA ¥

* CD_ESPECIALID Mum
DS_ESPECIALID Varche
SN_ATIVO Varchar2(1)]
VL_CUSTO_VARIAVEL
CD_CBOS Varchar2(f}
CD_ESPECIALID_INTEC
DT INTEGRA Date

-~ CD_DOCUMENTO_CLINICO Mur
CD_TIPO_DOCUMENTO Numbe
CDO_DOCUMENTO_DIGITAL Murr
CD_PACIENTE Mumber
CD_ATENDIMENTO Mumber
CD_USUARIO Varchar2(30)
CD_PRESTADOR Mumber
TP_STATUS Varchar2(d)
DH_REFERENCIA Date
DH_CRIACAQ Date
DH_FECHAMENTO Date
DH_IMPRESS0 Date
TP_EXTENSAO VarcharZ(10]

| CD_SETOR Mumber

CD_OBJETO Mumber -
CD_DOCUMENTO_CANCELADO
NM_DOCUMENTQ Varchar2(100
NM_VERSAQ_DOCUMENTO Varc ¥

Figura 35 - Relacionamentos das tabelas para SQL das evolugdes

@ FireDAC Query Editor - [qryEvolucaoaVc] O 4

H Setup query SQL, parameters, macros and options

SQL Command  Parameters Macros  Options

select p.dt_pre med,pr.nm prestador,especialid.ds_especialid,pw.cd cbjeto, )
p-ds_evolucao,a.nm ocbjeto, p.cd_atendimentco,a.cd paciente
from pre_med p, pw_documento_clinico pw, atendime a, prestador pr, pagu_chjeto a,
esp med, especialid
where a.cd atendimento = p.cd_atendimento

Mext RecordSet

UpdateSQL Editor
and p.cd documento_clinico = pw.cd documente_clinice

and p.cd_prestador = pr.cd_prestador
and p.cd_prestador = esp med.cd_prestador
and esp_med_sn_especial prinecipal = "5’ [ Auto Rollback
and esp_med.cd especialid = especialid.cd especialid
and pw_cd_cbjeto = a.cd objeto
and p.ds_evolucac is not null
and pw.tp_status = "FECHADOD'
and a.cd_paciente = Icd_paciente

order by 1 desc

v
£ >
RecordSet  Structure  Messages
DT_PRE_MED NM_PRESTADOR DS_ESPECIALID CD_OBJETO DS_EVOLUCAD MM_OBIETO CD_ATENDIMENTO CD_PACIH
4 {Memo)
< >
oK Cancel

Figura 36 - Codigo SQL para base de dados das evolugdes
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~CD_LAUDO MNurmber

CD_PRESTADOR Mumber
CD_PED_RX Mumber

D5_LAUDO Long

DT_LAUDO Date

SN_EMITIDO Varchar2(1)
CD_PRESTADORZ Murmnber
CD_TECNICO Mumber
NM_USUARIO Varchar2(30)
HR_LAUDO Date
CD_PRESTADOR_REALIZADO POR_
CD_MULTI_EMPRESA Number
CD_GED_DOCUMENTQ Mumber
TP_LAUDO Varchar2(1)
CD_ENT_PSDI Mumber
CD_LAUDO_INTEGRA Varchar2(50)
CD_SEQ_INTEGRA Number
DT_INTEGRA Date
DS_TITULO_LAUDO Varchar2(500)
CD_USUARIO_ASSINADO Varchar?(|
DH_ASSINADO Date
CD_USUARIO_EMITIDO Varchar2(3{
DH_EMITIDO Date

SN_ENTREGUE Varchar2(1)
SN_ASSINADG Varchar2(1)
CD_PRESTADOR_ASSINATURA Nur
CD_PRESTADOR_ASSINATURAZ [Ny
LO_ANEXO_LAUDO Blob
TP_RESULTADO Varchar(1)
SN_NOTIFICACAQ_CRITICIDADE V)
DS_NOTIFICACAD_CRITICIDADE V:
SN_RESULTADO_PAMICO Varchar2
CD_USUARIO_RESULTADO_PAMIC(
DT_HR_RESULTADO_PANICO Date

Fy

I > CD_ITPED_RX Number

[l CD_PED_RX Number

[] CD_EXA_RX Number

[0 CD_LAUDO Number

[ SN_COBRADO Varchar2(1)
] DT_ENTREGA Date

&4 SN_REALIZADO Varchar2(1)
& DT_REALIZADO Date

] NR_INCIDENCIAS Number
[ DS_REGIAO Varchar2(10)
[0 NR_FATURADO Mumber
[ DS_OBSERVACAQ Varchar2{2000
[ CD_ITPRE_MED Number

[ VL_PERC_FATUR_EXA Number
1R DOCCTANAD hhnwmbae

< (PER_RY) [ x |

f(EX. B

o= ~
[7] > CD_EXA_RX Nurmber

4 DS EXA _RX Varchar2(60)

] TP_SEXO Varchar2(1)

[ DS_ORIENTACAQ Varchar2(2(
[ VL_TEMPO_MEDIO Date

[ EXA_RX_CD_SSM Varchar2{8)
[ EXA_RX_CD_PRO_FAT Varchai
[ EXA_RX_CD_SIH_SUS Varchar:
[ MNR_DIAS ENTREGA Number
[0 CD_TEX_RX Number

[ CD_PRO_FAT_SUS Varchar2(8;
[ MM_MNEMOMICO Varchar2("

[J CD_TIPO_MICRODATA Numk ,,

g (GED_CONTEUDO) B
0 -

[].~CD_DOCUMENTO Mumb|
[].~CD_VERSAQ Mumber

& BLOB_CONTEUDG Bich

0 *
A /CD_PED_RX Number

[] CD_SETOR Number

[ CD_PRESTADOR Nurmber

5 CD ATENDIMENTO Number |
[ CD_SET_EXA Number

[ DT_PEDIDO Date

[l HR_PEDIDO Date

[1 TP_LOCAL Varchar2(1)

[0 TP_MOTIVO Varchar2(1)

[0 CD_AGE_RX Number

[l DS_OBSERVACAQ Varchzr2(2000)
[l DT_ENTREGA Date

[] HR_ENTREGA Date

[ MNR_CONTROLE MNurnber

[0 LG_ENTREGA Varchar2(1)

[] CD_COMNVENIO Number

[ MM_USUARIO Varchar2{30)

[ CD_CON_PLA Mumber

[l NM_PRESTADOR Varchar2(40)
[] CD_GUIA Number

[] CD_TECNICO Number

[0 NR_PESO Number

[ MNR_ALTURA Mumber

[] NR_CRM_PRESTADOR Varchar2(l
[ SN_IMPRESSQ Varchar2(1)

[] €D_PRE_MED Number

[ SN_IMPORTADO_INTEGRACAG V
[ CD_SEQ_INTEGRA Varchar2(20)
[ DT_INTEGRA Date

[l DT_COLETA Date

[ HR_COLETA Date

[] CD_PED_RX_INTEGRA Varchar2(5(
[] DT_SOLICITACAQ Date

[ DT_AUTORIZACAO Date

>
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b (ATENDIME

D_ATENDIMENTO MNurmber
CD_ORI_ATE Number
CD_PACIENTE Mumber
CD_CONVENIO Mumber
CD_PRO_INT Varchar2(g)
CD_PRO_INT_PROCEDIMENTO_ENTRAL
DT_ATENDIMENTO Date
HR_ATENDIMENTQ Date
TP_ATENDIMENTO Varchar2(1)
CD_PRESTADOR Mumber
CD_LEITO Number
CD_LOC_TRANS Murmber
CD_MOT_ALT Number

CD_CID Varchar2(6)
CD_SERVICO Mumber
DS_ATENDIMENTO Varchar2(2000)
DT_DIAG Date

DT_ALTA Date

DS_OBS_ALTA Varchar2(2000)
DT_ENTRADA_SAME Date
DT_PREVISTA_ALTA Date
CD_TIP_RES Number
CD_TIP_ACOM Mumber
DT_VAL_GUIA Date

NR_GUIA Varchar2(20)
HR_ALTA Date

CD_SER_DIS Number
CD_DES_ATE Mumber
DS_ATE_OCO Varchar2(2000)
CD_ULTIMO_MOV_INT Number
CD_CASOS_ATD Mumber
DS_DESTINO_TRAMSFERENCIA Varchar?
NM_USUARIO Varchar2(30)

>

v

Figura 37 - Relacionamentos das tabelas para SQL dos exames de imagem

S} FizeDAC Cuery Editor - [qrylmagemayC]

B setp query 501, parameters, macros and ophions

5L Command  Parameters  Maoos  Opsons

o X

b,
=1

SELECT o.dz_reslizads,
£.dn_sxa_rx,
g Blah esamands,
d.em_realizads,
dood_ivpesd_TH,
& ln Amame
®.5d_lauds,
b.oed_atendimsnto,
a.cd_pacients

T dbass, paciants
dbeame . atendins
disaser pad =x

sped_zx

audo_TH

Abamr . ME_EN

dbams . god_corteuds

uds Lauds aness,

L]

WHERE a.cd_pacisnce = b.cd pacisnce
MDD b.od arendizsnte = £.cd atendisenss
AT o.ood ped_ox = d.od_ped_sx
AlD docd exa_rx = f.od_sxa_rx
AND d.ed lauds = @ od laods ()

AND w0l ged_documen
AD (g.ed_versas = (SELECT maxiv.

=g qd_'dn-n:-:lt-:l:t.-
od_versasl

PR dbame

ged_conteuds v WHERE g.cod_docuzante =

Hext RecondGet

U [, Bckine

[ o Ricliback

Q& g.cd ve is null)
AT a.cd_pacisnts = :CO_PACTENT]
-
€ ¥
RecordSel  Ssuchre  Messages
DT_REALIZADO [rS_ExA_RX ELOE_CONTELIDD SH_REALTZADD CD_TTPED R LA aMNEXD
k (HugeBioh)

(rugeiiol )

Figura 38 - Codigo SQL para base de dados dos exames de imagem




D_ITPED_LAB Mumber
+CD_PED_LAB Mumber
D_EXA_LAB MNumber
DT_LAUDO Date
SN_DOENCA_POSITIVA Varchar2(
SN_EMITIDO Varchar2(1)
SN_COBRADO Varchar2(1)
CD_VERSAQ Mumber
CD_LABORATORIO Number
HR_LAUDO Date
SN_LAUDO_CADASTRADO Varch:
DS_RESULTADO Varchar2(300) W

54

<]

d (EXA LA = |

i A
+CD_EXA_LAB Mumber
NM_EXA_LAB Varchar2({70)
SN_CULTURA Varchar2(1)
SN_CONTAGIOSO VarcharZ(1)
TP_SEXO Varchar2(1)

VL_CUSTO Mumber
CD_VERSAQ_ATUAL Mumber
D5_ORIEMTACAO Varchar2(2000)
MR_DIAS_PERIODO Mumber
MNR_ORDEM_DE_IMPRESAQ Numk
NR_SOLICITACOES_PERIODO Mur
NR_ORDEM_DE_IMPRESSAQ Num w

@ CD_PED_LAB Number

[ DT_PEDIDO Date

[ DT_EXAME Date

[0 DS_OBSERVACAQ Varchar2(2000)
[l DT_ENTREGA Date

[] HR_PED_LAB Date
CD_ATENDIMENTO Mumber
CD_SETOR Mumber
CD_PRESTADOR Murmber
CD_SET_EXA MNumber
NR_CONTROLE Number
CD_CONVENIO Mumber
CD_CON_PLA Mumber

CD_GUIA Number

NM_USUARIO Varchar2(30)
CD_TECNICO_EXA Mumber
NM_PRESTADOR Varchar2(40]
CD_PRE_MED Murber
NR_CRM_PRESTADOR Varchar2(15)
CD_PRESTADOR_RESP Mumber
SN_ETIO_IMPRESSQ Varchar2(1)
SN_COMP_IMPRESSO Varchar2(1)
SM_ESPERA_COLETA Varchar2(1)
DT_ENVIO_COLETA Date
CD_MULTI_EMPRESA Number
CD_POSTO_COLETA Mumber
TP_SOLICITACAQ VarcharZ(1)

[
[
[
[
i
[
[
[
[
[

CD_SEQ_INTEGRA Varchar2(20)

"~

> @

*CD_ATENDIMENTO NMumber
CD_ORI_ATE Number
CD_PACIENTE Mumber
CD_COMVENIO Mumber
CD_PRO_INT Varchar2(2)
CD_PRO_INT_PROCEDIMENTO_ENTRAD Va
DT_ATEMDIMENTO Date
HR_ATENDIMENTO Date
TP_ATENDIMENTQ Varchar2(1]
CD_PRESTADOR Mumber
CD_LEITO Mumber
CD_LOC TRANS Number
CD_MOT_ALT Mumber
CD_CID Varchar2(g)
CD_SERVICO Nurmber
DS_ATENDIMENTO Varchar2(2000)
DT_DIAG Date
DT_ALTA Date
D5_OBS_ALTA Varchar2(2000)
DT_ENTRADA_SAME Date
DT_PREVISTA_ALTA Date
CD_TIP_RES Mumber
CD_TIP_ACOM Number
DT_VAL_GUIA Date
NR_GUIA Varchar2 (20
HR_ALTA Date
CD_SER_DIS Mumber
CD_DES_ATE Nurnber
DS_ATE_OCO Varchar2(2000)
CD_ULTIMO_MOV_INT Mumber

Figura 39 - Relacionamentos das tabelas para SQL dos exames de laboratério

@ FireDAC Query Editor - [qryPedidoLabAVC]

H Setup query SQL, parameters, macros and options

50L Command  Parameters Macros Options

Select to_char (b.dt_pedido,
c.cd exa lab,

d.nm exa lab,
cimed_resultado_exame(b.cd_ped labk,c.cd exa lab, 'R') resultados,
cimed resultado_exame(b.cd_ped lab,c.ed exa lab, 'V') vr_referencia,
a.cd atendimento, a.ed_paciente
from atendime a, ped lab b,
where a.cd atendimento = b.cd atendimento

‘dd/mm/rrrr”)

itped lab o,

dt_pedido,a.cd paciente,

exa lab d

and b.cd ped lab = c.cd ped lab [ Auto Rollback
and c.cd exa lab = d.cd_exa_lab

and d.sn_consulta_resultado = '5"

and a.cd paciente = :cd_paciente

order by b.dt pedido desc, c.cd exa lab
RecordSet  Structure  Messages

DT_PEDIDO 'CD_PACIENTE CD_EXA_LAB 'NM_EXA_LAB RESULTADOS
>
<
Ok || cancel

i L Ltk e e i i Lo b E e e e L e e e e B e s e s B e e e e e b s e s s B e s s e b e e e b e sl e s s e e

. 'FLi.gmlIJrua 40 - Cédigo SQL para base de dados dos exames laboratoriais

MNext RecordSet

LipdateSQL Editor



CD_CIRURGIA_AVISO Number
CD_AVISO_CIRURGIA Number

CD_CIRURGIA Mumber <
DS_CIRURGIA Yarchar2(160)
] TP_CIRURGIA Varchar2(1)
CD_PRO_FAT Varchar2(
DS_ORIENTACAQ Varchar2(1000)
[ DS_PREPARO Varchar2(1000)
] CD_SIH_US Varchar2(8)
[ CD_ESPECIALID Number
CD_PRO_FAT_5US Varchar2(2)
] CD_S5M Varchar2(g)
CD_VIA_DE_ACESSO Number
SN_ATIVO Varchar2(1)
SN_PADRONIZADO Varchar2(1)
DS_MNEMONICO Varchar?
[ CD_SUB_GRUPO_CIRURGIA Number
| NR_HORAS_PADRAO Date v

CD_ESPECIALID Mumber

L DS_ESPECIALID Varchar2(30)

1 SN_ATIVO Varchar2(T)

[ VL_CUSTO_VARIAVEL Number
CD_CBOS Varchar2(6)
CD_ESPECIALID_INTEGRA Varchar(Z
] DT_INTEGRA Date
CD_SEQ_INTEGRA Mumber
SN_CLASSIFICACAD_RISCO Varchare
L SN_ATIVO_ENCAMINHAMENTQ Var.
1 CD_ESPECIALID_MEDICO_EXT Varch,
] CD_ESPECIALID_RESIDENTE_EXT Var
TP_ESPECIALID Varchar2(1) w

CD_CIRURGIA Number
CD_VIA_DE_ACESSO Number
CD_CONVENIO Number
CD_IMPORTA_REG_FAT Mumber
CD_IMPORTA_REG_AMB Nurmber
CD_ESPECIALID Number
TP_CONVENIO_ATENDIME Varchar2(1)
DS_OBSERVACAQ Varchar2(2000)
CD_CON_PLA Number

CD_TIP_ACOM Number

DS_CON_PLA Varchar2
SN_PACOTE Varchar.
DS_NPADRONIZADO Varchar2(60)
SN_PRINCIPAL Varchar2(1]
VL_PERCENTUAL_ACRESC Number
CD_CBOS Varchar2(8)
TP_NATUREZA Varchar2(1)
SN_ANTIMICROB_PROFILATICO Varchar]
CD_SEQ_INTEGRA Number
CD_AVISO_CIRURGIA_INTEGRA Varchar2(
DT_INTEGRA Date
CD_DESCRICAQ_AVISO_CIRURGIA Numb
DS_LATERALIDADE Varchar2(1)

SN_REOP Varchar2(1)
CD_NATUREZA_CIRURGIA Number
CD_SUB_GRUPO_CIRURGIA Number
CD_GRUPO_CIRURGIA Mumber
DS_ORIENTACAO Yarchar2(1600)
DS_PREPARO Varchar2(1000)
TP_CIRURGIA Varchar2(1)
CD_PORTE_CIRURGIA Nurmber

55

S CDCEN_CIR Flumbe:
DS_CEN_CIR Varchar2(30)

CD_ESTOQUE Number

HR_INICIAL Date

NR_FREQUENCIA Number
DS_CAMINHO_IMPRESSAQ Varchar2(100)
QT _DIARIAS_RESERVADA Number
SN_SOMENTE_ADVERTIR Varchar2(1]
SM_EXIGE_ANESTESIA Varchar2(1)

[ MNR_HORAS PADRAQ Date

- CD_DESCRICAO_AVISO_CIRURGIA Number
CD_AVISO_CIRURGIA Mumber

DS_CIRURGIA Long

DS_RISCO_CIRURGICO Varchar2(4000)
DS_ACIDENTES DURANTE_A_OPERACA Varchar
DS_ORTESE_PROTESE Varchar2(4000)
DS_ATO_ANESTESICO Varchar2(2000)
TP_SITUACAO Varchar2(1)
CD_USUARIC_ASSINA Varchar2(50)
DH_ASSINA Date
CD_USUARIO_CONCLU| Varchar.
DH_CONCLUI Date

Figura 41- Relacionamentos das tabelas para SQL das cirurgias

/CD_AVISO_CIRURGIA Number
DT_AVISO_CIRURGIA Dste
TP_SANGUINEO Varchar2(3)
TP_NATUREZA Varchar2(1)
TP_SITUACAOQ Varchar2
NM_PACIENTE Varchar2
NR_TELEFONE_CONTATO
TP_SEXO Varchar2(1)
VL_TEMPO_PREVISTO Date
DT_CANCELAMENTO Date
DS_MOTIVO_CANCELAMENTO Varche
DT_REALIZACAO Date
VL_TEMPO_DURACAD Date
DS_RISCO_CIRURGICO Varchar2{4000)
DS_ACIDENTES_DURANTE_A_OPERAC
CD_PACIENTE Number
CD_ATENDIMENTO Number
C€D_CID Varchar2(6)

CD_CID_FINAL Varchar2(6)
CD_TIP_ANEST Number
€D_MOT_CANC Number
CD_EQUIPE_MEDICA Mumber
CD_SAL_CIR Number

CD_CEN_CIR Nurnber
DT_FIM_ANESTESIA Date
DT_FIM_CIRURGIA Date
DT_FIM_LIMPEZA Date
DT_INICIO_ANESTESIA Date
DT_INICIO_CIRURGIA Date
DT_INICIO_LIMPEZA Date
CO_UNID_INT Number
CD_USUARIO Varchar2(50)
SN_ANESTESISTA_CC Varchar2(1)
DS_IDADE Varchar2(3)
CD_MOT_CANC_ATRASO Number
DS_ATO_ANESTESICO Varchar2(2000)
SN_UTI Varchar2(1) v

)
Varchar2(40

@ FireDAC Query Editor - [qryCirurgiaAV'C] O X
H Setup query SQL, parameters, macros and options
SQL Command  Parameters Macros  Options
select distinct “ S
aviso_cirurgia.cd aviso cirurgia aviso,
case when (AVISO_CIRURGTA TP SITUACAG = 'C') Then 'CANCELADA' Next RecordSet
when (AVISO CIRUREIA.TP SITUACROC = 'R') Then 'REALIZADA’ =
when (AVISO CIRURGIA.TP _SITUACRO = 'G') Then 'AGENDADR' UpdateSQL Editor
else 'EM AVISO' end situacao,
case when (x.TP_SITUACAO = 'C' and (cimed.fn long to varchar2{l,x.cd descricaoc_aviso_cirurgia) is nullj) then 'NAO'
when (x.TP_SITUACAO = 'C' and (cimed.fn long_to_varchar2(l,x.cd descricao_aviso_cirurgia) is not null)) then 'SIM'
when (x.TP_SITUACAC <> 'C' and (cimed.fn long_tc_varchar2(l,xz.cd descricac_aviso_cirurgia) is not null)) then '* SIM NEO CON [ Auto Rellback
else 'NEO' end descrita,
trunc(aviso_ cirurgia.dt inicio cirurgia) data,
to_charlavisc_cirurgis.dt_inicio_cirurgis, 'hh24:mi:ss') hora,
aviso_cirurgia.dt_inicio_cirurgia,
aviso_ecirurgia.dc_fim cirurgia,
aviso_cirurgia.cd paciente,
avisc_cirurgia.nm paciente NOME_PACIENTE,
cen_cir.ds_cen cir nm setor,
cirurgia.cd cirurgia,
cirurgia.ds cirurgia cirurgia,
{select prestador.mm prestador
from prestador, prestador aviso
where prestador_aviso.ed aviso_cirurgia = aviso_cirurgiz.cd aviso_cirurgia
and prestador_avisc.cd prestador = prestador.cd prestador
and prestador_aviso.sn principal = 'S’ and rownum = 1) medico,
1.ds_ortese_protese material solicitado_utilizado,
decode (ca.cd_especialid,null, '* NAC INFORMADO',especialid.ds_sspecialid) especialidade,
cimed fn long_to_varcharZ(l,xz_cd descricao_aviso_cirurgia) descricao,
cimed.fn long to_varchar2(2,x.cd descricao_aviso_cirurgia) descricao parte2
from aviso_cirurgis
left join cen_cir on aviso_cirurgia.cd cen_cir = cen cir.cd_cen _cir
left join cirurgia aviso ca on ca.cd aviso cirurgia = aviso cirurgia.cd aviso cirurgia
left join cirurgia on ca.CD_CIRURGIA = CIRURCIA.CD CIRURGIA
left join especialid on ca.cd_especialid = especialid.cd_especialid
left join convenio on ca.cd_convenic = convenio.cd convenio
left join descricac_aviso cirurgia x on ca.cd descricao aviso cirurgia = x.cd descricac aviso cirurgia v
< >

RecordSet  Structure  Messages

AVISO  STTUACAO DESCRITA

»

DATA

HORA

DT_INICIO_CIRURGIA DT_FIM_CIRURGIA

CD_PACIENTE NOME_PACIENTE

Figura 42 - Codigo SQL para base de dados das cirurgias
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CUME B P x| x|
~ 0% ~ A
CD_DOCUMENTO_CLINICO Mun — | ]~ CD_AVALIACAO Number b CD_ATENDIMENTO HNurmber
CD_TIPO_DOCUMENTO Mumber [0 CD_FORMULA Number CD_ORI_ATE Number
CD_DOCUMENTO_DIGITAL Num| [0 DH_AVALIACAQ Date CD_PACIENTE Number
CD_PACIENTE Mumber [ NM_USUARIOQ Varchar2(40) CD_CONVENIO Nurmber
CD_ATENDIMENTO Mumber [0 VL _RESULTADO Mumber CD_PRO_INT Varchar2(2)
CD_USUARIO Varchar2 (30} 4 |[C] CD_ATENDIMENTO Numiber M CD_PRO_INT_PROCEDIMENTC
CD_PRESTADOR Number [-] DS_INTERPRETACAO_RESULT! DT_ATENDIMENTO Date
TP_STATUS Varchar2(9) [7] CD_TRIAGEM_ATENDIMENTO HR_ATENDIMENTO Date
DH_REFERENCIA Date [ CD_MULT_EMPRESA Nurnber TP_ATENDIMENTO Varchar2(1
DH_CRIACAD Date [] CD_REGISTRO_CLINICO Numt CD_PRESTADOR Mumber
DH_FECHAMENTO Date | CD_DOCUMENTO_CLINICO I CD_LEITO Mumber
DH_IMPRESSO Date [ CD_COLETA_SINAL_VITAL Nut CD_LOC_TRANS Nurmber
TP_EXTENSAQ Varchar2(10) [ CD_AVALIACAQ_GESTACAO ! CD_MOT_ALT Mumber
€N SFTOR Nurmber bt [] SN_EXIBIR_RESULTADO Varch: v N CIN Warchar? (Rl ™
= =]
* o=
~CD_FORMULA Murmber
- CD_AVALIACAO Mumbei| j— - CD_AVALIACAQ MNumber
coie Munher score Mumber
[ CD_ATEMDIMENTO Num apa CO_ATENDIMENTO Num
[ :
]+ CD_FORMULA MNurber -
i & ¥ |1 CD_AVALIACAO MNurmber l
T b score Mumber *
++CD_FORMULA Mumber [ CD_ATEMDIMENTO MNum +CD_FORMULA Mumber
2 CD_AVALIACAO MNumbe: +CD_AVALIACAO Mumber
score Mumber score Mumber
[ CD_ATENDIMENTO Nurm | CD_ATENDIMENTO Num
Figura 43 - Relacionamentos das tabelas para SQL das cirurgias
@) FireDAC Query Editor - [gryAvaliacacAVC] O X
H Setup guery SQL, parameters, macros and options
50L Command  Parameters Macros  Options
Select ~ Execute
~od i BE 7
tat.cd paciente) i Next RecordSet

pc.nm_paciente PACTENTE,
truncip.dh_avaliacao) data,
awvc.score avc,
glasgow.score glasgow,
sofa.score sofa,
apache.score apache,

UipdateSQL Editor

fugulin.score fugulin |:|Auho Rollback
from atendime at,
paciente BC,
pagu_awvaliacao =
pw_documento_clinico BW,

{select pa.vl_resultado score, pa.cd atendimento, pf.cd formula, pa.cd avaliacao
from pagu avaliacac pa, pagu formula pf
where pa.cd formula = pf.cd formula

and pf.cd formula = 54)avc,

|{select pa.vl_resultado score, pa.cd_ atendimento, pf.cd formula, pa.cd_awvaliacao
from pagu avaliacao pa, pagu formula pf
where pa.cd formula = pf.cd formula L

RecordSet  Structure  Messages

DATA AVC GLASGOW SOFA APACHE FUGLULIM

13

Figura 44 - Cédigo SQL para score das avaliacoes
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3.2.3.3 Indicadores

Para a execugdo dos indicadores, na elaboracdo da SQL e regras de
negoécio, foi utilizada a ferramenta PL/SQL (Figura 45) e desenvolvido
juntamente a base de dados no Embarcadero (Figura 46).

Os dados foram extraidos dos campos da ficha e também do
cruzamento de outras informagdes do sistema informatizado.

Para o indicador 1 (Profilaxia para trombose venosa profunda iniciada
até o segundo dia) foi considerado pacientes que tiveram prescricdo médica da
medicagao heparina e enoxaparina até o segundo dia apés a internagdo. Os
indicadores 2 (Alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em
pacientes com AVC nao cardioembdlico, salvo situacbes especificas que
dependam da andlise do quadro clinico do paciente), 3 (Alta hospitalar em uso
de anticoagulagao oral para pacientes com Fibrilagdo Atrial (FA) ou "Flutter",
salvo contraindicagdes), 4 (Uso de antiagregantes plaquetarios, quando
indicado, iniciado até o segundo dia de internagao), 5 (Alta hospitalar em uso
de estatina para pacientes com AVC aterotrombético, salvo contraindicagdes) e
6 (Alta hospitalar com plano de terapia profilatica e de reabilitacao) foram
extraidos das condi¢cdes de alta, sendo o indicador 5 cruzado juntamente com a
informacdo de TOATS quando selecionado a opg¢ao grandes vasos. O 6 foi
cruzado as condi¢des de alta hospitalar com plano de terapia e reabilitacao, ou
seja, apenas quando as duas respostas forem positivas, o paciente é
selecionado para o indicador. Ja o indicador de numero 7 (Porcentagem de
pacientes com doenga cerebrovascular aguda atendidos na Unidade de AVC)
foi extraido do campo tempo ictus sendo o parametro menor que 48 horas, e
para tanto, foi considerado o campo ja calculado em minutos, considerando o
valor menor que 2880 minutos. O tempo de permanéncia (indicador 8) foi
calculado em relacdo a média entre o total dos tempos dividido pelo total de
pacientes internados no periodo. O indicador 9 (As seguintes complicagdes:
trombose venosa profunda, ulcera de pressado, pneumonia, infeccao do trato
urinario) foi extraido da evolugao durante a internagdo com os campos outras
complicagbes considerando a trombose venosa profunda, e infecgbes do trato
urinario e pneumonia. O cid especifico de AVC na alta hospitalar (indicador 10)

foi extraido automaticamente do diagndstico informado no PEP pelo médico,
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sendo que no momento da alta hospitalar é possivel trocar o cid informando o
cid de saida. A mortalidade hospitalar (indicador 11) foi extraida do diagnostico
da ferramenta, considerando AIT, AVCi, HIP e HSA juntamente com quem
evoluiu a obito. Os tempos porta-tomografia (indicador 12) e porta agulha
(indicador 13) foram extraidos dos campos tempos do formulario,
considerando-se os valores menor que 25 e menor que 60 minutos
respectivamente.

Com excecao do indicador 1 que usou dados externos a ferramenta
especifica de AVC, todos os demais sdo possiveis de serem trabalhados na

base de dados analitica.
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|Connectmns = L
CE=4& —-CREATE OR REPLACE VIEW VDIC INDICADOR £65 AVC AS P
(] Imported Fixed Users sslect tab.pac_internado,
(3 Imparted History tab.pac_dia, +
’ B Recent cast (sum (tab.protAVCl+tab.protAVC2+tab.protAVC3+tab.protAVC4)as integer) protocololAVC, o=
cast (sum (case when (tab.protAVCl = 1 or tab.protAVCZ = 1 or tab.protAVC3 = 1 or tab.protAVC4 = 1) =
and tab.tev = 1 then 1 e=lse 0 end)as integer) tev 1,
cast (sum (tab.antiagregante_plaquetario)as integer) ah_antiagregante_plaguetario 2,
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cast (sum (case when tab.terapia profilatica = 1 and tab.plano reabilitacao = 1 then 1 else 0 end)as integer) plano terapia &,
|ije€t§ onx cast (sum (case 1 tab.tempo ictus < 2880 then 1 end)as integer) ave aguda 7 ,
Objects | Files cast (gum(case when tab.tromb venosa profunda = 1 or tab.pneumonia = 1 or tab.infeccao urinario = 1 tf 1 else 0 end)as inceger) complis
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‘DBAW x cast (sum (case when tab.porta tc 25 < 25 and tab.porta_tec 25 not in ('.','..','...','0','00','000','0000"') then 1 else O end)as integer})
‘AI[ objects o cast (sum(case when tab.porta agulha < 60 and tab.porta_agulha not in ( ..t ", '0','00"','000','0000"') then 1 else O end)as intege:
Jave B from (
» -[L] Recent objects n
» -[E3 Recyele bin gelect distinct
- -[Z] Functions dc.dh_ fechamento,
» f:l Procedures decode (tev.cd_atendimento,null,0, 1) tev,
» D Packages tev.cd atendimento,
» [0 Package bodies —- idads
» <(Z0 Types cast (fn _idade (p.dt nascimento,'a') as integer) idade,
% 73 Tuma hndisc b — =
p.nm paciente,
Window list | Templates aa.cd_atendimento,
p.tp situacao situacao,
@SQL ‘Window - update pw_perfil_medulo a set a.cd_module = 'M_PF' =
= 23501 Window - indicador.sql —- paciente/diar
E=250L Window - select = from vdic_cciras sitic_cirurgico v where v.cd | (s=lect dbamv.fnc mg pac_ind(l, '01/04/201%' , '30/06/201%', 52) pacdia from dual)pac_dia,
£2150L Window - indicador AVC.sql g g
— . ——_— —-- 0% paciente intsrnadeo
= ©50L Window - indicadorsq| {select count (distinct (a.ATENDIMENTO) )
= £2150L Window - select * from SETOR A WHERE A.NM_SETOR LIKE ‘%A from vdic pac int movimentacoes a b
= T & 4667 0:01 = dbarmv@PRDMY A Donein 1,871 seconds
|Fmd q %

B

| V|MVA Z B [ - oseom

Figura 45 - Instrucdo SQL para os indicadores
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3.2.3.4 Analise dos Dados

Os dados armazenados foram analisados para verificar a qualidade do
preenchimento, e junto com a area, foram criados ajustes de campos e regras
na ferramenta até alcancar a qualidade necessaria na informagao. A qualidade
foi avaliada de acordo com as regras pré-estabelecidas para a criagdo da
ferramenta como campos obrigatérios e relacionamentos entre um campo e
outro.

Também foi analisado que alguns pacientes passaram pela Unidade,
porém nao tiveram a ficha preenchida, pois durante a transferéncia para outra
enfermaria ou UTI deveria ser prescrito o item de prescricdo para que o
formulario fosse preenchido, o que ja era esperado uma perda, devido as
pessoas precisarem se adaptar ao novo processo. Para isso, foi criada uma
regra que identifica o paciente que internou na Unidade e foi transferido para
outra unidade e nao teve o resumo de alta preenchido em nenhum momento
durante a internacéo.

Na elaboragcdo da SQL e regras de negdcio tanto para a analise dos
dados como para os pacientes fora da base, foi utilizada a ferramenta PL/SQL
(Figuras 47 e 48) e desenvolvido juntamente a base de dados no Embarcadero
(Figura 49 e 50).

Os dados foram extraidos dos campos da ficha e também do
cruzamento de outras informacbes do sistema informatizado, como os

pacientes que foram internados na unidade.
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| s50L Output  Statistics

OR REPLACE VIEW VDIC RESUMO ALTA AVC ANATISE AS
"CD_PACIENTE", "NM PACIENTE", "DATA CHEGADA","DT ATENDIMENTO","DT ALTA","TIPO","VALOR","DH FECHAMENTO" FRCM (
vdic.cd paciente,

vdic.nm paciente,

vdic.data_ chegada,

vdic.dt atendimento,

vdic.dt_alta,

'ICTUS PCRTA' TIPC,

cast (vdic.ictus_porta as integer) valor,
vdic.dn fechamento

from dbamv.vdic resumo alta avc hecl wvdic

where wdic.ictus porta > 2880

vdic.cd paciente,

vdic.nm paciente,

vdic.data chegada,

vdic.dt_atendimenta,

vdic.dt_alta,

"PCRTA AGULHA' TIFC,

cast (replace (vdic.porta_agulha,',','0')as
vdic.dh fechamento

VLLOR,

rom dbamv.vdic resumo_alta_avc hcl wdic
ce(vdic.porta_agulha,'.',"0'}) > &0

select vdic.cd paciente,
vdic.nm paciente,
vdic.data_chegada,
vdic.dt_atendimenta,
I vdic.dt alta,
"PORTA PU'NQ."AO' TIPC,
cast {replace(vdic.porta puncao,'.','0')as integer) VALOR,
vdic.dh_ fechamento
from dbamv,vdic_resumeo_alta avc_hcl wvdic
|where replace(vdic.porta puncao,'.','0') > 120

Figura 47 - Instrucao SQL para Analise dos Dados

] saL Output  Statistics

create or replace view vdic resumo_alta_ avc fora base as
select distinct pac.cd paciente,
pac.nm paciente,
a.cd atendimento,
to_char (mov.dt mov int, 'mm') mes entrada unidade,
to_char (mov.dt_mov_int, 'rrrr') ano

from DEaMV.mov int mov, DbaMV.atendime a, DbaMV.leito 1, DkbalMV.paciente pac
where mov.cd atendimento = a.cd atendimento
and mov.cd leito = l.cd leito
and a.cd paciente = pac.cd_paciente
] and a.dt_alta is not null
and l.cd unid int = 52
- and not exists (select x.od atendimento

from DbaMV.wvdic resumo_alta ave hcl x
where a.cd atendimento = x.cd atendimento)
and mov.dt_mov_int >= to_date('01/08/2018', 'dd/mm/rrrr")
order by 4, 3 desc;

]

Figura 48 - Instrucdo SQL para pacientes fora da base
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Code | Design [ History|

63

BIHCFMB.dproj - Project Manager
H -8 |E

e

A fa —m

hr_';_|

File
#5 BIHCFMB.hcfmb "
-] BIHCFMB.exe
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Iﬂ-lﬁ:j untBllmagem.pas
E}--éj untBITransporte pas
Hi-E] untBlUnidadeAVC.pas
IB--@ untPrincipal.pas
FASistemaBIHCEMB\BIHCFME.dproj
BIHCFME.d... | Model View | Data Explorer| Multi-Devi... |
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3.2.3.5 Escalade AVC

Foi desenvolvida dentro do prontuario eletrénico a escala de AVC da
National Institutes of Health (NIH).
O NIHSS ¢ a escala para avaliagao do paciente com AVC, utilizada para

avaliagao da gravidade e para acompanhamento da evolugao clinica do AVC
(1)

Foram cadastradas as perguntas, e para cada uma delas foram
cadastradas as possiveis respostas pré-definidas. Foi criada a avaliacao e feita

a férmula, conforme as Figuras 51, 52 e 53.



Cédige  Pergunta Identificador
1479 NIVEL DE CONSCIENCIA NOC
1430 NDC QUESTOES NOC Q@

MNDC ORDENS MDC O
MELHOR OLHAR CONJUGADO MOC

Resposta
Pré-Definidz. *
Pré-Definida
Pré-Definida
Pre-Definida

(=) Query

() Valor

Sinal vital
EO Afericio
Caodigo Ordem Descrico da Resposta Valor
1 1 Acordado; respende correctamente 0,0000
2 2 Sonolento, mas acorda com um pequencestimulo, obedece, responde ou reage 1,0000
3 3 Estuporoso; acorda com estimulo forte, requerestimulacdo repetida ou dolorosa pararealizar movimentos {(ndo estereotipados) 2,0000
4 4 Comatoso; apenas respostas reflexas motorasou autondmicas, ou sem qualquer tipo deresposta 3,0000

laixa inicial de valor permitido

Descricdo da Resposta

Figura 51- Perguntas e Respostas para a Escala de AVC
Fonte: Sistema MV

wvaliacio Justificativa Sintese

K& R R
KEERE
KEEE

Faixa final de valor permitide
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I Formula para cilculo da Avaliacio

Cod, Descricdo da Formula Tipo Acdo Descricac

ESCALA DE BRADEM Enfermagem

35 DOR EM RM EXTUBADO - NIPS Médica
PESO ESTIMADO MASC NEGRO 19-59 Enfermagem
PESO ESTIMADO MASC NEGRO 60-80 Enfermagem

38 PESQ ESTIMADC MAS BRANCO 19-59 Enfermagem

39 PESQ ESTIMADC MAS BRANCO 60-80 Enfermagem

40 PESQ ESTIMADO FEM NEGRO 19-59 Enfermagem

41 ESCALA - SEGURANCA DO PACIENTE Enfermagem

55 SOFA Medica
RISCO DE QUEDA CON'I'INUAC.EO Médica
ALDRETTE Enfermagem

91 STEWARD Enfermagem

94 ESCALA DE AVC - NIH Medica Y l
HOUYE QUEDA? 0=MNAC | 1=5IM Auxiliar
ESCALA DE BRADEN Q Enfermagem
ESTATURA ESTI FEM BRANCO +80 Enfermagem

NOTIFICACAO COMPULSORIA

FAINAD

B& BPS - BEHAVIOURAL PAIN SCALE
71 BPS - BEHAVIOURAL PAIN SCALE
s CRUSADE

Item Avaliacdo
Enfermagem
Enfermagem
Médica

Médica

Fdrmula
I | B=NDC> + &<NDC Q> + &=<NDC O> + &=MOC> + &<CV> + &<PF> + 8<MS5> + 8<MI> + &<AM> + B<5EN> + &<ML> + B<DIS> + &<EDAN>

Fazer Farmula

Figura 52 - Criagdo da escala com a formula

Fonte: Sistema MV

eriod,

Verificar Sintaxe

Inicio

Alta
MNao
Nao
Nao
Nao
Nao
Mao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Mao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Nao

Cdd, Unid.

Descricdo da Unidade

CRIEE

P M2
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Cod. Ordem Comando Cod,
1 1f8Pergunta o 1429
25 +
3 3f Perqunta 1430
4 +
5 5§ Perqunta 1431
] of +
Pergunta 1432
] o +
Voltar Ordenar
Query Respostas
Cadigo Ordem Desc. Resposta
5 1 Acordado; responde correctamente

@

Desc. Pergunta
MIVEL DE CONSCIENCIA

MNDC QUESTOES

MDC ORDENS

MELHOR. OLHAR. CONJUGADO

I Comandos da Formula I

2 Sonolento, mas acorda com um pequenoestimulo, obedece, responde ou reage
7 3 Estuporoso; acorda com estimulo forte, requerestimulacdo repetida ou dolorosa
4

Comatoso; apenas respostas reflexas motorasou autondmicas, ou sem qualquer

0,0000
1,0000
2,0000
3,0000

Valor

Valor Inidal Permitido

Descricdo da Resposta

Figura 53 - Configuragéo da formula
Fonte: Sistema MV
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Cad. Desc, Fdrm, Aux.

Configurar Regras

Valor Final Permitido
Gerar Resp.
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3.2.4 Fase de Encerramento

A ferramenta esta disponivel no Prontuario Eletrénico utilizado na
instituicdo, permitindo acesso em tempo real para preenchimento por parte dos
meédicos e acesso de consulta para os demais profissionais assistenciais.

A interface com a base de dados e os indicadores estdo disponiveis no
Portal de Sistemas HCFMB, no médulo BI, conforme a Figura 54.

Nesta etapa sera feita a qualificacdo e defesa, e posteriormente a
entrega oficial da base de dados e dos indicadores ja em conformidade com as

necessidades da area.



@ PORTAL DE SISTEMAS DESKTOP - HCFMB - X

Usudrio: [ | [ 4| . ; - s
cora: [ % Portal de Acesso a Sistemas |:E _ﬂm ciMeD

:y ~ Cadastro de L
: E-mail

Figura 54 - Portal de Sistemas HCFMB

Fonte: Portal de Sistemas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

Plantdo CIMED: (14) 99655-7473
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RESULTADOS

Os dados coletados, estdo armazenados em um banco de dados,
podendo qualquer tipo de informacédo ser consultada, a qualquer momento,
possibilitando o cruzamento entre os dados da ferramenta e/ou do perfil
demografico dos pacientes. Os dados ndao podem ser alterados para garantir a
veracidade da informacgédo. Os indicadores que foram estabelecidos pela area e
o banco de dados, estao disponiveis em um tempo quase real, pois termos um
atraso na informacéao devido a uma atualizagao que faz diariamente as 4hs da
manha, entdo os dados preenchidos no dia, terdo as informagdes atualizadas
para o dia seguinte, e poderédo ser utilizados para planejamento estratégico,
administrativo, gerencial e assistencial. Apos a conclusdo deste trabalho, o
banco de dados continuara sendo alimentado em tempo real. A Unidade de
AVC passara a ter um banco permanente que podera ser consultado também

para pesquisas.
1. Formulario
Como objetivo principal o formulario foi desenvolvido como base para

cumprir os demais objetivos. Segue modelo do formulario completo que é

preenchido no Prontuario Eletrénico (Figura 55).



RESUMO DE ALTA UNIDADE DE AVC

Data do Ictus {il Hora: H Data da Chegada il Hora:

Via de Chegada (_) SAMU (_) Procura Direta () Central de Vagas () PS Adulto () Intra-Hospitalar Tempo porta-médico

min
— 1 ***Nao utilizar PONTO nos tempos porta®*** :
AVC ao despertar ) SIM | NAO Tempo total em minutos Tempo porta-agulha min
Tempo Ictus porta h min Calcular Tempo porta-TC min  Tempo porta-puncio min
clinico da A0

Antecedentes e habitos | |HAS | |Disbetes | |DLP [ | Tabagismo || Etilismo || Arritrmiss || AIT / AVC Prévio

1am Outros:

Medicagdes de uso prévio a internacdo DAnticoagulante D Antiagregante D Anti-hipertensive D Estatinas

Cutros:

Exame fisico na entrada El Hemiparesia DAFasia |:|Neg|igéncia DAItera;So comportamental DREdU;EO Nivel de

Consciéncia

D Ataxia DDisFagia DCeFaIéia

Bamford: (pacs (JTacs (Jiacs ()POCS  NIHSS na entrada Rankin prévio

I:‘Vertigem |:| Pares Cranianos

Tratamentu:':_;' Conservador () Trombélise EV pura [_) Trombélise 14 pura ':-_," Procedimentos de resgate (EV = I&) "._.;' NEo se Aplica

Complicagdes hemorragicas relacionadas a trombélise?

';._;' Hemaorragia petequial tipo I () Hemorragia petequial tipo II GHemorragia tipo III El Hemarragia sistémica

UHemorragla intra-parengquimatosa tipo [ |;;;'Hemcvrragla intra-parenguimatosa tipo 11 l:_) Menhuma

Tratamento cirurgico? I:‘ Craniectomia descompras D Derivagdo ventricular I:‘ Drenagem de hematoma
W) osim L) NEo I:‘ Stent de Cardtida D Endarterectomia

Especificar outra cirurgia

Evolucio Durante Internacio

Complicagdes: QSim ONSO

Outras Complicagdes DTrombose wvenosa profunda DTromboembolismo pulmonar Dandrome coronariana aguda

Outras

Infecgdes: OSim O N3o D Pneumaonia D Infecgies do trato urindric Outras

1 e Compl
TC CRANIO: Osim O Nio Aspects: Volume do Hematoma: Territério venoso!
L I da les3o: I:‘ AVCH I:‘ AWCh intraprenquimatoso I:‘ AVCh lombar I:‘ TVE

D cortical D sub cortical D Tronco encefilico D Nucleoccapsular D Lacunar

Territério arterial:  cerebral média D o I:‘ E cerebral anterior D o D E I:‘ basilar

Sinais: |:|.-\CM hiperdensa DTrombo em basilar DLESSO Aguda DLESSO Subaguda DLESSES prévias

wvertebral I:‘ ] I:‘ E cerebral posterior D ] D E

Sinais indiretos

D de isquemiz

AngioTc / AngioRm Estenose \_J Direita |_JEsquerda
. . Sintomatica (O =s0m  (J=50-70 % O =70% () Oclus&o/Suboclusdo
) sim ) nN&o — — — —
Assintomatica () <50% (_J)=50-70 % ) =70% |_) Oclus&o/Suboclusio
Kinking ODireita O&querda OBiIateraI

Placa Instavel ODireita O&querda

Sinais de Dissecgdo OSim ONSO

TC CONTROLE / RM D AVCI DﬁVCh Intraprenguimatosao D AVCh Lombar D TV
O sim (O nao Outros: Vaolume do Hematoma:
D Les3o cortical D Lesdo sub-cortical D Tronco encefilico

Local da Lesdo:
D Nucleocapsular D Lacunar

Artéria cerebral média O Direita O Esquerda
Artéria cerebral anterior O Direita O Esquerda
Territério Arterial: Artéria cerebral posterior O Direita O Esquerda
Artéria basilar O Sim O N3o
Artéria vertebral () Direita (O Esquerda
Sinais: DﬁCM Hiperdensa DTrombo em basilar DLESSO Aguda
D LesZo Sub-aguda D Lesdes Prévias

Territério Venoso:
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EcG: ()sim (UnZe [ sinual [ ]eRE [ |Fa/Flutter [ ]BRD [ |1nfra 5T [ ]| Supra 5T [ ]Inversio de onda T

Outros:
ECOCARDIOGRAMA: () Sim () Nio O+ O rfrE=w
Hipocinesia: ';;' Segmentar ':_:'DiFusa Acinesia:';:' Segmentar ';:' Difusa

|:| Hipartrofia de VI DAumento da VI Dpréte;e Valvar |:| Contraste espontidnec D‘Jegeta;ae; DRitmo Regular

Insuficiéncia Valvar: DAérti:a DMitraI DEstenose DTri:Clpide Dpulmonar
Estenose Valvar: I:‘Aérti:a DMitaI DEstenose DTri:Clpide Dpulmonar

HOLTER:() Sim () NZo [sinusal [Clere  [lrafFlutter  [Jerp  [JinfrasT  []Supra 5T

DDoen;a do né sinusal TV: ';:' Sustentada';:' N&o Sustentada  Outros

DUPPLEX DE CAROTIDAS E Estenose ';:'Direita ';:'Esquerda
VERTEBRAIS e . . - -
. . intomatica () <s0% () =50-70 % () =70% |_J OclusZo/Suboclusio
L) sim L) NEo . — — — — . .
Assintomatica |_) <50% \_J)>»50-70 % ) >70% |_J) Oclusdo/Suboclusio
Kinking 'L;'Direita "L;'Esquerda 'L;'Eilateral
Placa Instdvel (hipoecoica) ';:' Direita ';:' Esquerda

i ~

Sinais de Disseccdc 'L:' Sim L:'Nao

DOPPLER TRANSCRANIANO: L) Sim ) Ndo
Estenose: Artéria cerebral meédia ';:' Direita ';;' Esquerda
Artéria cerebral anterior ':_;' Direita ':_;' Esquerda
Artéria cerebral posterior ';:' Direita ';;' Esquerda
Artéria basilar ';:' Sim ';;' N3o
Artéria vertebral ';:'Direita ';;'Esquerda
Shunt D-E: |:| Alta Condutdncia |:|Moderada Condutancia |:| Baixa Condutincia DMES
LABORATORIO: Ftabs: ';:'Reagente ';:' NZo Reagente VDRL: ';:'Reagente ';:' NZo Reagente
Chagas: |_JReagente |_JMNZoc Reagente HIV: ';:'Reagente ,;:, NSo Reagents
Hb Glicada: ';:'Alterada ';:' N3o Alterada FAN: ';:'Reagente ';:' Nio Reagente
Triglicérides: ';:' Alterado ';:' NZo Alterado TSH: ';:' Alterado ';:' NEo Alterado
Colesterol Total: ';:' Alterado ';:' NZo Alterado T4L: ';:' Alterado ';:' NEo Alterado
HDWL: ';:' Alterado ';:' NZo Alterado o LDL: ';:' Alterado ';:' NEo Alterado
Distirbios da Coagnlagﬁo:';:' Sim ';:' NZo Qual:
Condigoes de Alta
Exame fisico na alta I:‘ Hemiparesia DAtaxia I:‘ Cefaléia D‘Jertigem
D;—\Fasia DDisFagia D;—\Itera;éo Comportamental
I:‘Negligén:ia Dpares Cranianos I:‘Redu;éo Nivel de Consciéncia
NIHSS na alta Rankin alta

Oarr Oaver Onre Onsa (O 7ve (O outros

Cddigo | 164 De ¢do CID Primaric | ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRA!
';:'Trombolisado ';:'Hemorragia sistémica ';:'Tene:teplase ';:' Nenhum

() Uso de alteplase (" yHemaorragia cerebral () Trombectomia mecanica

u u .

Uso de anti agregante plaquetdrio ndo cardicembélico? Q‘ Sim ';, N3o DAAS D Clopidogrel DTi:agreIor

Alta hospitalar em uso de anticoagulacdo oral com fibrilagdo arterial (AF) ou "Flutter"? "L;' Sim "L;' N3o D‘v'arfarina I:‘ NOAC

Alta hospitalar em uso de estatina? ';:' Sim ';:' N3o
Alta hospitalar com planc de terapia ';:'Sim ';:' N3o
Alta hospitalar com plano de reabilitacdo? ';:' Sim ';:' Nio
TOAST ';:' Indeterminado: ';:' Cutros: ';:' Pequenos vasos ';:'Grandes vasos ';:' Cardioembdlico ';:' Nenhum

Destino do Paciente na Alta da Unidade:

';:'Dorni:flio L uTI ';:' Enfermaria ';:'C’Jbito ';:' Outros:

Tempo de internacio (em dias):

Figura 55 - Formulario exibido no PEP
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2. Interface com a Base de Dados

Esta disponivel a base completa (desde agosto de 2018) e uma opgéo
por periodo, caso seja hecessario selecionar apenas um determinado intervalo

de data, conforme Figura 56.
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& Unidade de AVC l} — a “
BASE DE DADOS DA UNIDADE DE AVC

PERIODO: pyjosois [+ | A [mpzme - | aPesqﬁsar ‘ |ﬁaasecum| ‘ [ Esporar | | Em ‘ ’7['_

Analitica  Sintética Indicadores Anilise dos Dados = Pacientes fora da Base

Arraste um cabegalho de coluna aqui para agrupar por essa coluna

*** DADOS INICIAIS ***

| PACIENTE |RG_I PAC[EITE SEXO |OBITO| 'I'P SANGIJ]N.EOI ESTADO C(IVIL |CIDADE IDADE DATA_ICTUS HORA IcTus DATA CHEGADA HORA_CHEGADA VIA_ CHEGADA AVC_DESPERTAR ICTUS_PORTA PORTA_TC | POR”
N T O N T S
F VIOVO BOTUCATU 12M0/2018 07:00 121M0/2018 13: NAO 397 63
F CASADO COMCHAS 64 13M10/2018 00:00 13/10/2018 10:22 CENTRAL DE VAGAS NAD 622 40
F SOLTERO BOTUCATU 58 13/10/2018 06:00 13/10/2018 17:30 PS ADULTO NAD 690 180
M SOLTERO BARUERI 73 10M0:2018 0000 1311012018 2212 CENTRAL DE VAGAS NAD 4212 &
M SOLTERO TATINGA 56 1310/2018 14:00 13/10/2018 22:30 CENTRAL DE VAGAS NAO 350 10
M UNIAD ESTAVEL BOTUCATU 65 14110/2018 23.30 15/10/2018 1237 SAMU NAD 787 20
M CASADOD BOTUCATU 65 1TH10/2018 22:00 18/10/2018 1215 PS ADULTO SN 1338 105
248110 F viivo PARDINHO 86 19/10/2018 15:00 18/10/2018 19:49 CENTRAL DE VAGAS NAD 289 6
523285 M DNORCIADO AREIOPOLIS 66 1810/2018 22:00 20/10/2018 0zZ:01 CENTRAL DE VAGAS SIM 1881 39
530082 F 0+ SOLTERO BOTUCATU 42 22M10/2018 15:30 22110/2018 15:57 SAMU NAD 27 1"
322020 M CASADOD TATINGA (78 23102018 09:30 2411012018 09:23 CENTRAL DE VAGAS NAD 1448 20
84592 ¥ CASADO BOTUCATU 66 2410/2018 9:00 24110/2018 13:52 SAMU NAO 292 36
1163983 M CASADO BOTUCATU 73 28102018 08:50 281102018 08:04 SAMU NAD T4 16
391514 M CASADO PORANGABA 64 26102018 19:00 27T110i2018 00:35 CENTRAL DE VAGAS NAD 335 1]
95064 F SOLTERO BOTUCATU 45 27102018 11:30 2710i2018 15:50 CENTRAL DE VAGAS NAQ 260
104387 F vIIvo SAO0 MANUEL 88 26110/2018 22:00 27T10/2018 00:00 CENTRAL DE VAGAS SiM 1560 30
1126519 F CASADO BOTUCATU T4 2702018 23:00 28/10i2018 08:15 PS ADULTO NAD 555 000
456128 M CASADO BOTUCATU 83 28102018 15:00 28/1012018 19:40 PS ADULTO NAD 304 15
528645 M A DNVORCIADO PORANGABA 65 2810208 1219 28102018 19:02 CENTRAL DE VAGAS NAD 403 208
108845 M CASADO BOTUCATU 64 301072018 08:30 3001052018 10:32 PS ADULTO NAO 122 10
393215 M CASADO BOTUCATU 78 30102018 18:30 30/10/2018 19:40 SAMU NAD 70 35
1143245 M CASADO SOROCABA 67 o1M1z0e 925 0171112018 12:82 INTRA-HOSPITALAR NAD 207 10
156128 M DNORCIADO BOTUCATU [:78 0212018 18:00 0211172018 047 PS ADULTO NAD 557 25
174093 F CASADOD BOTUCATU 40 03M1/2018 04:00 03/11/2018 04:50 SAMU NAD 50 10
39229 F CASADO BOFETE 76 02112018 21:00 04/11/2018 201 PROCURA DIRETA SIM 2859 80
I 153
4 I b

Figura 56 - Base de Dados da Unidade de AVC
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E possivel exportar os dados para planilha, de forma dinamica, de
acordo com os filtros/agrupamentos feitos.
Foram criadas abas para exibir as informacdoes de forma analitica e

sintética.

2.1 Analitica

Contém todas as informacdes detalhadas dos dados iniciais, resumo
clinico da apresentacao, evolucido durante a internacao, investigacéo e exames
complementares e condicoes de alta contidas no resumo de alta, também
informagdes demograficas como estado civil, idade, sexo, cidade etc. E
possivel obter resultado qualitativo e quantitativo.

E possivel agrupar os resultados. Como exemplo, foi agrupado por
cidade e por via de chegada, tendo uma visao geral do total por cidade e dentro
de cada cidade, o total por via de chegada, sendo possivel visualizar os
detalhes dentro de cada grupo. Também é possivel criar filtros. Por exemplo,
do agrupamento por cidade e via de chegada, é possivel saber apenas os
pacientes do sexo masculino (Figura 57). Ou ainda, criar filtros mais elaborados
através do botdo Customize com base em légicas, por exemplo, além do sexo
masculino, quais deles tem idade superior a 60 anos (Figura 58).

Todos os filtros e agrupamentos poderao ser feitos com qualquer coluna
disponivel na base de dados. Podera ser utilizado o botdo Customize para criar
regras especificas. Os campos do formulario (colunas da base de dados) sao
listados para criar os filtros (Figura 59) e existem os operadores relacionais pré-
existentes para criar as regras (Figura 60). E possivel criar regras e condigdes,

salva-las para ser usada futuramente (Figura 61).
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1@ Benic de Dedort ca Uninkadie da AT - o W

BASE DE DADOS DA UNIDADE DE AVC

PERIODO: bigsimis 0+ |A mmvme - | [ewens | ([Byswcove | 0 opr B vas | |

|lﬂlﬂtm Indicadaron  Aniline don Dacdon  Paciestns fora da Base

= DADOS INICIAIS ***

FACIENTE W L AES LT SEXUT IO T SABGLUINED ESTADD_ CIVIL M.MT_E__IL'TI.E FRRA TS DATA CHEGADA HORA_CHEGADS AV _DISPIRTAR ICTUS POATA  FORTA_TL Pm'l_l._m FPORTA_FURSCAD PORTA_M
i CIDADE ; AHHEMEL (COURT =1}
i CIDMDE © AREIDPOLES (DDUNT = 5]
B CIDADE : BARLERE ICOUNT=1)
&l CIDADE ¢ SONFETE {C0UNT =4}
U CIDADE ; BOTUCATL (COUNT = 3
WA _DHEGAD, [ CENTRLAL IDE VIAGAS (DDUNT =)

ST L] PROETROD LR e 173 GETRIIG 1980 NAD W e L 2%
TR} '] VG -] A -] SRS el mEQ 24 L ] ]
43 Ll wako ESTAVIL L T 1390 I ] NED Foie] s L] 0 ]
b et ] SR TIRG ] 1700 e 1800 ndo q o ] ] [
&1 WIA_CHEGADA, ; INTRA-HOSPTTALAR (COUNT =1}
6 WEA_CHBGAD | PROCURA DEETA S00UMT =)
HEpaTE W U0 ESTAVEL - R T ET 1524 T e 1555 ni0 40 B4 [ ] 4
I [ LAZADD T AT 18:50 aeis 1520 nio 1 = ] ]
B WRA_OHPGADW 1 PR ADLLTO [COUNT =1
(6] WEA_CHETADA : SAML (COUNT = 11)
& CIDMADE : COMCHAS (D0UNT =)
i CIDWADE ; TTATINGA {COUNT=T)
&1 CIDADE : LAPLANIAL PALLITA [COUNT =3}
. P ACE o ERSOAE AR AET A Ar R
ar
4 (s = ) (Customirar_| 8
+ T L

Figura 57 - Base de dados agrupadas por cidade e via de chegada e aplicado filtro de sexo masculino
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sda Unidade de AVC - o X

BASE DE DADOS DA UNIDADE DE AVC

PERIODO: jp1jos/2018 [T~ | A [8jozj2018 [~ |

Rl e = A L .o

Andlise dos Dados Pacientes fora da Base

*** DADOS INICIAIS ***

2 @ Construtor de Filtro - [sem_titulo.fit] ol

RTA_AGULHA PORTA_|

(&) CIDADE : ANHEMEI (COUNT=1) - [lro] £ <iocal>

& CIDADE : AREIOPOLIS (COUNT=4) :

(&l CIDADE : BARUERI (COUNT=1)

[ CIDADE : BOFETE {COUNT=3) IDADE s greater than or equal to 60

(= CIDADE : BOTUCATU (COUNT=33) | pressione o botdo para i uma nova
& VIA_CHEGADA : CENTRAL DE VAGAS (COUNT=3)

| 52%0 equals M

575079 M A0 20 15 % 215 4
169183 M o 524 16 0 0
544384 M Wio 2754 420 0 0 0
& VIA_CHEGADA ; INTRA-HOSPITALAR (COUNT=1) 1 i
£ VIA_CHEGADA : PROCURA DIRETA (COUNT=2)
350426 1 Wio 20 ¢ 0 0 |
337120 M Wio 30 20 ] o
L Abrir... J t Salvar como... .| |. 0K | | Cancelar .| |. Aplicar i

: PS ADLLTO (COUNT=16)
&) VIA_CHEGADA : SAMU (COLNT=11)

[# CIDADE : CONCHAS {COUNT =3}

[ CIDADE : ITATINGA (COUNT=4)

[ CIDADE : LARANJAL PAULISTA (COUNT=2)
[# CIDADE : OSASCO (COUMT=1)

L CTNADE + NLIDTRLNG (C01LINT—7)

| 68

(SEX0 = M) e (IDADE >= 60)

[«
Figura 58 - Base de dados agrupadas por cidade e via de chegada, aplicado filtro de sexo masculino e elaborado uma regra

para idade




@ Filter builder - [untitled.fit]

|fiiten| AND <root>

------ || PACENTE lfike <empty>
PACIENTE

DATA_ICTUS
HORA_ICTUS
DATA_CHEGADA
HORA_CHEGADA
VIA_CHEGADA
AVC_DESPERTAR
ICTUS_PORTA
PORTA_TC
PORTA_AGULHA
PORTA_PUNCAQ

| cancel | Apply

Figura 59 - Campos do formulario (colunas da base de dados)

'1?? Filter builder - [untitled.fit]

Filter | AND <root>

------ |_| IDADE eguals  <empty=

| press the equals

does not equal

iz less than

i= less than or egual to

iz greater than

is greater than or equal to
iz blank

is mot blank

between

not between

ES
<
&

>

2

o
a
a
as
o
o

‘ Open... | ave AS... | OK ‘ | Cancel ‘ | Apply

Figura 60 - Operadores relacionais




'|.Fi|ter| AND <root>

_| CIDADE eauals BOTUCATU

_| TABAGISMO equals SIM
<[] SEXO squsls M
e |_| IDADE is greater than Dfﬂuﬂltﬂ

|. press the button to add a new condition |

o e ) |

e [ aw ]

Y ¢ N N ' B R R o R B B T B - o R -« B

Figura 61 - Botao salvar uma condig&o nova ou abrir uma ja existente

2.2 Sintética

80

Contém alguns campos chaves para extragéo da informagao quantitativa

e pode ser agrupada, conforme as figuras 62 e 63.

@ Banco de Dados da Unidade de AVC

PERIODO: [pajo1/2013 @ |A [pafoyjanss [~ |

EPecqusa'r

e come

BASE DE DADOS DA UNIDADE DE AVC

[ Exporar

Analitica Sintética

IDADE

PACIENTE
CIDADE &

CID_PRIMARIO

SEXO | TRATAMENTO_ALTA.

VIA_CHEGADA 4

ENTRAL DE VAG__ |INTRA-HOSPITALAR |PROCURA DIRETA

PS ADULTO

DIAGNOSTICO_ALTA | TRATAMENTO

SAMU

ANHEME!
ARANDU
AREIOPOLIS
BARUERI
BOFETE
BOTUCATU
CONCHAS
ITATINGA
LARANJAL PA .
LENCOIS PAU. .
MARISTELA
MARISTELA/
0SASCO
OURINHOS
PARANAPANE.
[SARDINHO
PEREIRAS
PORANGABA
SAD MANUEL
SOROCABA
TORRE DE PE...
Grand Total

Figura 62 - Banco com informagdes agrupadas por cidade e via de chegada

s || | e s il G S i |

W =

29 30

-~
=

o
W B f e o om e e o=@
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o



81

CID_PRIMARIO

VA CHEGADA +

ENTRAL DE VAG... INTRAHOSPITALAR |PROCURADIRETA |PS ADULTO
T ANHENMB

| @ ARANDU

|& AREIDPOLIS

| & BARUERI

| BOFETE
|EBOTUCATU  |F

s
W o s

13 16 33
16 14 38

=R R Y]

BOTUCATU Total

|El CONCHAS

& [TATINGA

@ | ARANJAL PAULISTA

@ LENCOIS PAULISTA

@ MARISTELA

@ MARISTELA / LARANJAL PAU...
|@ psasco | 1
|& QURINHOS | 1

| & PARANAPANEMA | 1

| & PARDINHO | 2

| & PEREIRAS | 1

| PORANGABA | 2 1 1
|® SAO MANUEL | 16 2
|® SOROCABA | 1

@ TORRE DE PEDRA 7 1

Grand Total 65 2 . | 33 33

N =A@ NS A =
~
E N R T -1

=
-
7%« = @

Figura 63 - Banco sintético com informagdes agrupadas por cidade e sexo e via
de chegada

2.3 Base de Dados Complementar

Além dos dados especificos caracteristicos dos pacientes com AVC, e
devido a integragdo com o Prontuario Eletrénico, foi possivel exibir dados
clinicos importantes como evolugdes, resultados de exames laboratoriais, de
imagem e cirurgias, e devido a criagao da escala de AVC, também foi exibido os
resultados desta avaliagdo, do Glasgow, Sofa e Apache e a escala do Fugulin
utilizada pela enfermagem.

As figuras 64 a 70 séo referentes as informacdes exibidas desta base

auxiliar.
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@ Histérico

PACIENTE TESTE

lAtendimemns Evolugde Laboratdric Imagem Cirurgia Avaliagio

Arrasle um cabegalho de coluna agui pars agrupar por essa coluna

Data Tipo Local Leito 'Recurso |Atendimente | Alla |
23102019 INTERNA(,'AO UNIDADE DE AVC PSAVCE11 2815449 24)10/2019
22/10i2018 URGENCIA PRONTO SOCORRO CIDADE 9815370 231012019
30/10i2018 EXTERNO LABORATORIO DR 8656745 30/10/2018
11102018 URGENCIA PRONTO SOCORRO CIDADE 8599221 110208
23/07/2018 EXTERNO LABORATORIO DIR 8328140 2310772018 A
21/06/2018 EXTERNO RADIOLOGIA CONVENCIONAL RX ENEMA OPACO ADULTO 8225898 2140872018 e
17/04/2018 AMBULATORIO  AMBULATORIO MION ORTOPEDIA 8008084 ATi0412018
17/04/2018 EXTERNO RADIOLOGIA CONVENCIONAL 8006387 1710472018
25/03/2018 URCENCIA PRONTO SOCORRO HC 7929020 250032018
20/03/2018 EXTERNO RADIOLOGIA CONVENCIONAL 7909495 20/03/2018
200032018 AMBULATORIO  AMBULATORIO MION ORTOPEDIA 7808348 204032018
ganaznme URGENCIA PRONTO SOCORRO HC 7870379 08032018
02/03/2018 URGENCIA PRONTO SOCORRO HC 7851290 02/03/2018
27/02/2018 AMBULATORIO  AMBULATORIO MION ORTOPEDIA 7834724 2710272018
2T02/2018 EXTERNO RADIOLOGIA CONVENCIONAL 7834308 2710212018
06/02/2018 URGENCIA PRONTO SOCORRO HC TTT4643 08022018
0s/02/2018 ANMBULATORIO  AMBULATORIO MION ORTOPEDIA FIT3011 06/02/2018
0s/02i2018 EXTERNO RADIOLOGIA CONVENCIONAL T773060 06/02/2018
30/01i2018 EXTERNO RADIOLOGIA CONVENCIONAL 7750326 3040172018
300012018 AMBULATORIO  AMBULATORIO MION ORTOPEDIA 7750279 300172018
30/01/2018 AMBULATORIO  AMBULATORIO MION ORTOPEDIA FIS1727 3040172018
18/01/2018 AMBULATORIO  AMBULATORIO MION ORTOPEDIA 7708299 16/01/2018
16/01/2018 EXTERNO RADIOLOGIA CONVENCIONAL 7708327 16/01/2018
14/01/2018 URGENCIA PRONTO SOCORRO CIDADE 7703858 14/0172018

[' Fechar

Figura 64 - Historico dos atendimentos do paciente

@ Historico — ] el
PACIENTE TESTE
Atendimentosf] Evolugio §i aboratério Imagem Cirurgia Avaliacio
o 10 DIA
Arraste um cabecaifio de coluna aqui para agrupar por essa ¢ | FVOLUGAO DIARIA UAVC ad
x g\D 72 anos, procedente de Botucatu-SP
Dat; E lidads |
2 ReTarecs | Acompanhante: filha (Alexandra)
241102019 FISIOTERAPIA
24/10/2018 ENFERMAGEM | DADOS PROTOCOLARES:
2411012019 NEUROLOGIA CLINICA, |Ictus: 20n30 22/10/19
Hora Chegada: 00h32 2340
Sl bl e |Via de Chiegada. PSA
23102019 FISIOTERAPIA
ZH102018 NUTRICIONISTA
2310/2019 ASSISTENTE SOCIAL iy
| Hora Bolus Alteplase: -
23102019 ASSISTENTE SOCIAL I Tempo Ictus Aguina:..
231012019 ENFERMAGEM |
231072019 HEL OGIA CLINICA | AVCIAIT prévio: nega
2310/2018 NEUROLOGIA CLINICA | MRS prévio: 3 (sequela de poliomielite)
Gl SRR I | HMA: Paciente encaminhada do PSA como AVGi com gueixa de vertigem siibita. Paciente e acompanhante referem que em tamo das 20h30min do
23102018 FOHDAUDIOLOGIA | dia 2210, enquanto assitia televisdo, apresentou quadro de vertigem stibita, que se manteve continua até a administracio da medicacio EV (dramin)
22/10/2019 CLINICA MEDICA GERAL | no PS. Nao apresentava piora com mudanca de posicio da cabeca. Acompanhada de ndusea e vimitos. Apresentou melhora importante apds
221002019 CLINICA MEDICA GERAL éadmlmstragéa de anmnemétlco. Admlt'lda estév_el: perde'ngja jgne\a de trombdlise & com histdria, relatada pela filha, de sangramentos nas fezes
| esporadicamente, ndo sabe relatar altimo episadio (pdlipo intestinal).
111072018 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
17104/2018 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGLA | Paciente com melhora da vertigem e da ndusea. Mantém-se sem demais queixas
250032018 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA :AF’
A ERTREANIROHMATO o | Sequela de poliomielite -sic (paresia fldcida de mmii assimétrica E pior que D)
102032018 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Nega HAS & DM
271022018 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA pdlipos intestinais com sangramento prévio
0610212012 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ;Em"?‘“{”“ ?”5'05"' s P e no C2E)
| Efilista (conforme relato de equipe de salide que a acompanha no
060212018 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA :Nega tabagismo
06/02/2018 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA |
[« | m |MED. US0 PREVIO: v

[l Fechar ‘

Figura 65 - Histérico das evolugdes do paciente



@ Histérico

PACIENTE TESTE

83

Atendimentos  Evolu ILEDOfﬁtﬁﬂ'O 'Imagem Cirurgia  Avaliagio

Arraste um cabecalho de coluna aqui para agrupar por essa coluna

Data
‘i1;‘1‘1;’2019
111172018
11111/2018
111112019
0911/2019
08/11/2018
08i1/2018
09112019
091172019
08/11/2019
08/11/2019
091172019
081172018
08/11/2018
09/11/2019
091172019
081172018
08/11/2019
09/11/2019
091172019
081172018
08/11/2018
09i11/2019
09/11/2019
08(11/2018

Exame

LIQUOR SIFILIS

LIQUOR TINTA DA CHINA
BACTERIOSCOPIA - GRAM (LIQUOR)
LIQUOR CELULARIDADE

ASTTGO

ALTITGP

FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

CPK

PCR

LATEX - FATOR REUMATOIDE
ALFA1-GLICOPROTEINA ACIDA
DOSAGEM ANTICARDIOLIPINA IGG
DOSAGEM ANTICARDHOLIPINA 1GM
DOSAGEN DE ANTICOAGULANTE LUPICO
TEMPO DE TROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATVADO - HEM
TEMPO E ATWIDADE DE PROTROMBINA - HEM
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ
HEPATITE B - AGHBS

HEPATITE B - ANTI HBC

HEPATITE B - ANTI HBS

HEPATITE C - ANTI VHC

c3

c4

RESULTADO

Tipe Resultado

C.P.K.: 84,00

Anteriores

|Resultado
Resultado: 72,00
Resultado: 84,00
Resultado: 46,00
Resultado’ 46,00
Resultado: 25,00
Resultado: 35,00
Resultado: 83,00

019
09H11/2019
15/03/2019
29/06/2018
10/03/2018
08/06/2015
05/05/2014

REFERENCIA

Mulher: 30

a 135

Figura 66 - Historico dos resultados dos exames laboratoriais

[ e |

@ Histérico

PACIENTE TESTE

Atendimentos  Evoluco Lahoram‘n‘nllmﬂgem ')ergia Avaliacdo

Data Realizado
2201002018 12:29:19
| 231002019 00:57:43
| 23102018 005740
237102018 005736
1102018 16:44:11
11110201 16:44:11
11410/2018 16:44:10
211062018 08-49:35
17M042018 08:20:32
20/0302012 08:37:35
270202018 08:41.09
622018 12:13:08
0610202013 08:23:18
30/01/2018 09:34:22
1610112018 07:57:02
140012018 224351
2611202017 1417:36
201202017 19:13:25

Exame

RM ENCEFALO

ANGIO TC CEREBRAL (ARTERIAL) F;L\

ANGID TC PESCOCO (ARTERIAL) )
-

Anexo

TC ENCEFALO/CRANIO

RX PERNA 2 INCIDENCIAS ESQUERDA
RX TORNOZELO AP + PERFIL ESQUERDC
RX JOELHO AP + PERFIL ESQUERDO
ENEMA DPACO

RXJOELHO AP + PERFIL ESQUERDC

RX JOELHO AP + PERFIL ESQUERDO

RX JOELHO AP + PERFIL ESQUERDO

TC JOELHO ESQ

RXJOELHO AP + PERFIL ESQUERDO

RX JOELHO AP + PERFIL ESQUERDO
RXJOELHO AP + P+ AXIAL PATELA + T1
RX JOELHO AP + P + AXIAL PATELA + T
RN PUNHO 2 INCIDENCIAS DIRETO

R PUNHO 2 INCIDENCIAS DIRETO

laudo

ez}

Imagem -

380 8o o o :fo 8o >fo §o o fo B0 >fo fo >Be oo o fo fo

Exames ndo Realizados

Data Pedido
|» 2311072019 04:58:00
| 23r02019 01:59:00
22/10/2019 23:38:00
22/10/2018 23:38:00

Exame

RX TORAX
ECOCARDIOGRAMA
ELETROCARDIOGRAMA
RX TORAX

1L

Paciente:

HOSPITAL DAS CLINICAS FACULDADE DE MEDICINA BOTUCATU
261071947 Data do Exame: 23110/2019  Hordrio: 00:00
-HB Mimero do Exame: 2995676-HB

Origem:
Data Nasc:
Reg. Paciente:

ANGIOTOMOGRAFIA INTRACRANIANA

RELATORIO

TECNICA:

Realizados corte axisis volumétricos em aparelh muliisiice, apés ainjepdo endavenosa do contraste
iodads.

ANALISE:

Artefatos prejudicaram o estudo.

Padréo fetal da origem da anéria cersbral posterior direits.

vertebral dirsita i

(V4). que pode estar relacionsdo a hipoplasia.

P i ety das artérias candtidas intemas.

Demais artérias da circulagio anterior e posterior de trajeto e calibre preservedes com stenusgio
habitual, sem evidéncia de oolusio ou estencse significative.

Nao ha evidé de X oufc o it aveis pelo
método, respeitando-se ss limitacBes do mesmo, que geraimente ndo demonsira sneurismas meanores
que 3mm.

Rébmulo Vians
CRM.SP 106.240

v

[ reor |

Figura 67 - Historico dos exames de imagem com laudos e anexos
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@ Historico - O x
PACIENTE TESTE

Atendimentos Evelucie Laboratdrio irurgia  Avaliacie

Data Realizado Exame Anexo  laudo Imagem ~
23/10/2019 12:28:19  RM ENCEFALO =
B 23/10/2019 00:57:43  ANGIO TC CEREBRAL (ARTERIAL)
23/10/2019 00:57:40  ANGIO TC PESCOCO (ARTERIAL)
23/10/2018 00:57:36  TC ENCEFALO/CRANIO
11/10/2018 16:44:11  RX PERNA 2 INCIDENCIAS ESQUERDA
11/10/2018 16:44:11  RX TORNOZELO AP + PERFIL ESQUERDC
11/10/2018 16:44:10  RX JOELHO AP + PERFIL ESQUERDO
21/06/2018 09:48:39  ENEMA OPACO =
17/04/2018 09:20:32  RXJOELHO AP + PERFIL ESQUERDD
20/03(2018 08:37:35  RX JOELHO AP + PERFIL ESQUERDD
2710212018 08:41:09  RX JOELHO AP + PERFIL ESQUERDO
06/02/2018 12:13:08 TC JOELHO ESQ
06/02/2018 08:23:18  RX JOELHO AP + PERFIL ESQUERDD
30/01/2018 09:3¢:22  RX JOELHO AP + PERFIL ESQUERDO
18/01/2018 07.57:02 RX JOELHO AP + P+ AXIAL PATELA +TI
14/01/2018 22:43:51  RX JOELHO AP + P + AXIAL PATELA +TI
26/12/2017 14:17:36  RX PUNHO 2 INCIDENCIAS DIRETO
20/12/2017 18:13:25  RX PUNHO 2 INCIDENCIAS DIRETO

8o 8o 8o g0 >Eo B0 8o o sfo 8o 8o 8o >fo o B0 :fo fo o

Exames ndo Realizados

Data Pedido Exame ~
P 23110/2018 01:58:00 RX TORAX

2310/2019 01:59:00 ECOCARDIOGRAMA

22/10/201922:38:00 ELETROCARDIOGRAMA,

2210/201922:38:00  RX TORAX

[I Fechar

Figura 68 - Historico dos exames de imagem com a visualizagdo dos exames

G Histérico - ] >

PACIENTE TESTE

Atendimentos Evolugdo Laboratdrio Imagem

Aviso | Situacdo Data Hora Cirurgia Especialidade
195373 REALIZADA 29/10/2019 11:50:00 FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER NEUROCIRURGLA.

195373 | REALIZADA 20/10/2019 11:50:00 NEUROCIRURGIA

TROMBECTOMIA MECANICA ~

TECHICA E MATERIAL:
ANESTESIA LOCAL, PUNGAC FEMORAL DIREITA COM AUXILIO DE USG
INTRODUTOR 7 F, GUIA HIDROFILICO 0,035,
CATETER GUIA 7F MPD (CODMAN)
MICROGATETER REBAR 18
MICROGUIA HYBRID 1214 (1)
STENT INTRACRANIANG SOLITAIRE 4X20MM
CONTRASTE I0DADD NAG IONICO HEMETIX 200.
RADIO ANATOMIA
CCDECID PA, PERFIL E OBLIQUA
DESCRIGAD:
PRESENGA DE OCLUSAQ AO NIVEL DE SEGMENTO M2 DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA DIREITA, RAMO FRONTAL,
COM BAIXA CIRCULAGAQ COLATERAL

TROMBECTOMIA MECANICA

]] Fechar
Figura 69 - Histoérico das cirurgias
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@ Hit
PACIENTE TESTE

Atendimentos Evelugdo Laboratdrio Imagem Cirurgia

Arrasie um cabecalio de coluna aqui para agrupar por essa coluna

DATA AVC GLASGOW SOFA APACHE FUGULIN

05122019 2

21/08i2019 23
20/08/2019 23
19/08/2019 25

191082019 29
18082019 El
124082016 13
11/08/2016 14
09/06/2016 14
09/08/2016 14
08/08/2018 "
07i08/2018

12

[' Fechar
Figura 70 - Histdrico das avaliagbes (scores)

3 Analise dos Dados

Para identificar quais pacientes estavam foram do padrao pré-
estabelecidos pela Unidade, foi criada a regra para ictus porta para valor maior
que 48 horas, o0 equivalente a 2880 minutos que € unidade constante no
formulario; porta agulha maior que 60 minutos; porta pungdo maior que 120
minutos e tempo de internagdo maior que 15 dias,conforme a figura 71.

Também foi desenvolvida uma aba para identificar pacientes fora da
base, ou seja, pacientes que foram transferidos da Unidade de AVC para outras
enfermarias ou UTIl e ndo tiveram a prescricdio médica realizada para
preenchimento do documento, conforme novo processo estabelecido para a
area, figura 72. Para esses pacientes que estdo fora da base, foi aberta uma
excecao para que o documento possa ser preenchido através do perfil de

Historico do Médico.
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'BASE DE DADOS DA UNIDADE DE AVC

PERIODG; msmm B A [aeven G- nqnf ﬁhw [ o l Marua
Anabnce  ansts pull Ambbas dos Bucos § Penemies fore de Bess
BG_FACENT FACHNTE Deh B& DT DADR DATA ALTA WAL

L TN 2EQATUTY "
g TR ETARIWE L]
rrgr ] Fi T RIT T &
i LT A0 L]
[T 20me nn2o0e W
L RARETONE FATUTE L]
A 1R300 frtiile ] 0
muay T SRS =
15D LRI e ) "
A Ll WO 1]
19158 AT A0S -
R Ea ] ELAADNE wa
R L] T ELl
Jralty RES- et ] BAd0IE L]
TSI BRORGTTE AR ]
RSN SRR TGRS "
|y ot moegore L]
wiSag WA L. -]
£ TPO : PORTA PUNCED
121858 BREATTR SRR m
B el ] AT -]
Bl AR E Hendetl HE
Lo nnanaie gLl -1 ] L
AT prosTe LERITE b
= TPO : TENSD INTERRACAD
LR TN Eatttd =
L SE LELRL=ct ] et ] o
afeag (] ] ek "
s AN aAENE i
e LTI LU L]
e T J4QUO00D

Figura 71 - Pacientes fora do padrao pré-estabelecidos para o ictus porta, porta

agulha, porta puncado e tempo de internagao

Pacientes fora da Base

|RG | NOME ATENDIMENTO
= AN : 2020
= Més: 01
431074 10095085
166395 10064042
1170863 10025865
& Més: 02
1208853 10148816
516693 10104015
= Més: 03
sE7503 10265603
145218 10260758
52556 10216728
= Més 04
267823 10258986
19113 10280311
1212586 10271565
= Més: 05
179958 10319042

Figura 72 - Pacientes fora da base de dados
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4 Indicadores de Qualidade

Foram desenvolvidos os 13 indicadores de seguranga e qualidade
segundo a Portaria 665 Do Ministério da Saude:

1. Profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia;

2. Alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em pacientes
com AVC nao cardioembdlico, salvo situagdes especificas que dependam da
andlise do quadro clinico do paciente;

3. Alta hospitalar em uso de anticoagulagdo oral para pacientes com
Fibrilagdo Atrial (FA) ou "Flutter", salvo contraindicagoes;

4. Uso de antiagregantes plaquetéarios, quando indicado, iniciado até o
segundo dia de internacgao;

5. Alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC
aterotrombdtico, salvo contraindicacoes;

6. Alta hospitalar com plano de terapia profilatica e de reabilitacao;

7. Porcentagem de pacientes com doenca cerebrovascular aguda
atendidos na Unidade de AVC;

8. O tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC
visando redu¢do do mesmo;

9. As seguintes complicagdes: trombose venosa profunda, Ulcera de
pressao, pneumonia, infecgéo do trato urinario;

10. CID-10 especifico do tipo de AVC a alta hospitalar;

11. Mortalidade hospitalar por AVC, visando redugao da mesma;

12. Tempo porta-tomografia < 25 minutos;

13. Tempo porta-agulha < 60 minutos;
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Figura 73 - Indicadores de seguranga e qualidade
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5. Escalade AVC

A escala foi programada para ser realizada no PEP, e o resultado é
calculado de forma automatica pelo sistema de acordo com as respostas
escolhidas, conforme as Figuras 74, 75 e 76.

Estdo disponiveis no PEP também outras avaliagdes ja utilizadas no

Hospital, como a escala de coma de Glasgow.
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RESULTADO 12

Figura 76 - Escala respondida
Fonte: Sistema MV
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6. Business Inteligence (Bl) HCFMB

Fazia-se necessario um menu dentro do Portal de Sistema HCFMB para
disponibilizar todos os resultados obtidos a partir deste trabalho para a Unidade
de AVC e devido a esta necessidade, surgiu a ideia de criar um Portal
Inteligente (Figura 77), na qual todas as informacbes referentes aos
atendimentos dos pacientes pudessem estar disponiveis em um unico local, de
forma dindmica e objetiva. Alguns dados administrativos também serdo
trabalhados no Portal.

O BI é uma ferramenta tecnoldgica que integra informagdes de diferentes
sistemas em uma s6 base de consulta e permite analisar e cruzar dados clinicos
e administrativos para extrair inteligéncia ou conhecimento sobre o negécio. E
uma solugao estratégica para auxiliar na gestdo e na tomada de decisao, e
servira também como base para pesquisas,

A principio a ideia sera trabalhar o Bl para os setores de Auditoria,
responsavel pelas solicitagbes de relatorios administrativos e gerenciais e
encaminhamento de dados para o Ministério e para o setor do DGAA
(Departamento de Gestao de Atividades Académica), responsavel pelos dados
de pesquisa. Possibilitando que todas as informacdes estejam centralizadas em
um unico local para consulta e cruzamento de dados.

Cada setor tera autonomia para realizar os cruzamentos dos dados de
acordo com as suas necessidades e demandas, sem interferéncia de
interpretacdo da equipe de tecnologia que atualmente desenvolve os relatorios
de acordo com a solicitagdo fornecida, podendo gerar entendimentos
equivocados e interferir de forma direta no resultado do levantamento.

O assunto foi tratado juntamente com a Chefia de Gabinete em relagao a
acessos, permissoes e questdes legais. E que determinou os dois setores que
de inicio terdo acesso, para uso assistencial, administrativo, gerencial e de
pesquisa.

O desenvolvimento de uma interface com a base de dados especifica
para uma area do hospital possibilitou a criacdo de um novo conceito em
relacdo aos dados que ja fazem parte do sistema informatizado permitindo que
novas ideias surjam para aprimorar e facilitar a interpretacédo do grande volume

de dados.
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Figura 77 - Portal do futuro Bl HCFMB
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DISCUSSAO

Cada vez mais as tecnologias estdo fazendo parte do dia a dia das pessoas e
organizagdes, sendo utilizadas para gerar transformagbes nos processos de
armazenamento, comunicagao e distribuicdo das informagdes. Na area da saude,
dentre outros objetivos, procuram melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a
tomada de decisdo perante o grande numero de informagdes geradas.

Os dados estao disponiveis na base desde agosto de 2018, e com o passar
do tempo e uso dos dados, foi verificado que algumas informacgbdes poderiam ser
monitoradas pela equipe, e quatro dos principais itens foram passados como sendo
de importancia para este acompanhamento, que foram os tempos porta agulha,
puncéo e ictus porta, bem como o tempo que o paciente ficou internado na Unidade.
A ferramenta ndo barra a insergéo de valores, no entanto, caso haja algum valor fora
da faixa de normalidade, um aviso é ativado dentro do proprio banco de dados para
que a equipe possa realizar planejamentos e estratégias especificos.

Apés a implantacdo do processo de prescricdo médica para a transferéncia
de pacientes da Unidade de AVC para outras enfermeiras/UTIs em agosto de 2019,
verificou-se que alguns pacientes seriam perdidos da base. Nota-se que nos meses
que iniciou este processo, na média 7,4 pacientes foram perdidos no ano de 2019,
em 2020, até o més de abril, 2,75 pacientes ficaram de fora. Como esta demanda
envolve processo, e o0 hospital por ser um hospital escola, na qual tem-se uma
rotatividade de profissionais médicos, o processo envolve uma cultura da Unidade,
com educacao continuada, treinamentos e conscientizagao sobre a importancia de
se seguir um fluxo estabelecido na area. Este acompanhamento serve para a area
validar se esta sendo cumprido as regras estabelecidas. E a tendéncia, com o
passar do tempo, é diminuir até chegar a nenhuma perda, cenario ideal para uma
base de dados fidedigna.

Uma limitagdo do estudo é referente a qualidade da informacdo, pois o
formulario possuindo campos obrigatérios, regras e validacbes nao garante
informacdes de qualidade. Esta qualidade depende exclusivamente do fator humano
responsavel pelo preenchimento.

Um sistema integrado induz significativamente um setor a conhecer o
processo dos demais setores e o trabalho em equipe fica registrado possibilitando a

alta gestao a analise completa dos processos.
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Segundo o estudo realizado no hospital do Vale do Taquari no Rio Grande do
Sul entre 2010 e 2013, os dados sao coletados do prontuario do paciente, nao
ficando claro se o prontuario era eletrénico, levando a acreditar que a coleta foi feita
manual em 125 internagdes. Com o uso do prontuario eletrénico a coleta é feita de
forma eletronica, ndo sendo necessario esta coleta minuciosa. Foram levantados
dados demograficos como sexo e média de idade. Também foram levantados
segundo a classificacdo o total por AVC isquémico e hemorragico, tempo de
internacdo e doengas associadas. Consideraram também IMC, porém alguns
pacientes ndo tinham os dados de peso e altura registrados. Alteragdes motoras
também foram analisadas 2.

Estudos encontrados na literatura apontam o uso de bases de dados do
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) do SUS, utilizando informacdes de
procedimentos, o que mostra que foram analisados apenas dados basicos como
total de tomografias realizadas. Para completar mais as informacdes foi unificado os
dados anteriores com os dados da Autorizagcdo para Internagdo Hospitalar (AlH).
Estudo aponta que apesar de conterem erros referentes aos niumeros de AlH nos
arquivos e do SIA-SUS possuir limitacbes, vem sendo utilizado como fonte de
informacdo em estudos de avaliagdo de servicos de saude e descricdo da
morbidade hospitalar. Foi utilizado o CID-10 para selegdo dos casos 334,

Um dos principais limites levantados nesses estudos estd associado a
problemas na suficiéncia e qualidade das informagdes registradas no SIH-SUS,
referentes a codificagdo do diagnostico principal 339,

Um estudo feito entre os anos de 2005 a 2015 no municipio de Maringa no
Parana, aponta dados levantados a partir de um instrumento estruturado com
variaveis do tipo: ano do Obito, faixa etaria, sexo, etnia, estado civil e CID
relacionado ao AVE (160 ao 169), o que classifica um instrumento isolado e sem
integracdo com outras informagdes referentes aos atendimentos dos pacientes.
Dados demograficos por exemplo, sdo dados que n&o precisam estar na ficha, uma
vez que estas informacbdes sao atualizadas no cadastro do paciente e fazem
integragdo com os demais dados utilizados em um sistema informatizado .

Outro estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Parana, apontou o cadastro dos pacientes em um banco de dados com quesitos de
identificagao, historia clinica pregressa, histéria familiar, tratamentos e comorbidades

prévios e prospectivamente avaliados com exames complementares laboratoriais,
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cardiologicos e de neuroimagem disponiveis para classificagdo do subtipo de
AVC. Com o uso de um sistema informatizado, esses dados poderiam ser extraidos
de forma dinamica .

Em 2013 foi oficializado em Joinville um banco de dados Unico de pacientes
vitimas de AVC. Este banco existe desde 2005. Foi oficializada uma lei municipal,
para que todos os estabelecimentos de saude publicos e privados sediados em
Joinville encaminhe mensalmente informacgdes dos pacientes com AVC a Secretaria
da Saude para que os dados sejam integrados ao banco de dados. Para os médicos
a lei € a garantia de que o mapeamento dos casos vai continuar, ajudando nas
acdes de prevencao e distribuicdo dos recursos. Em 2014 cerca de 6 mil pacientes
compdem o banco de dados da universidade.

Em 2014 o Ministério da Saude selecionou um grupo de Joinville que é referéncia
na pesquisa do AVC para coordenar um estudo simultdneo em cinco cidades do pais. O
objetivo era avaliar a incidéncia, letalidade e a participacao de fatores de risco na
ocorréncia da doenga. O estudo acompanhou pessoas que ja tiveram o derrame
cerebral para ver quem sdo e como vivem. O intuito era formar um banco de dados
nacional sobre a doenca. Este servico € o unico da América Latina com dados
COntI’nUOS (37,38,39,40,41,42,43,44)_

Uma rede importante para registros de casos de AVC é a Rede Brasil AVC,
que foi criada com a finalidade de melhorar a assisténcia global ao paciente com
AVC em todo o pais. E uma Organizagdo ndo Governamental formada por
profissionais de diversas areas que tem como missao, organizar e qualificar o
cuidado ao paciente com AVC no ambito da prevencédo, tratamento e reabilitagao,
atuando na busca continua da exceléncia no ensino, pesquisa e assisténcia ao
paciente e seus familiares em todo pais .

Nao foram encontrados na literatura estudos sobre o desenvolvimento de
sistemas com dados especificos para pacientes com AVC. Segundo os estudos
encontrados, muitas vezes nao é descrito como os dados foram coletados, e com o
avango das tecnologias, torna-se cada vez mais rapido e facil o acesso as
informacbes, desde que os dados estejam de forma eletrbnica, estruturada e
padronizada. Gasta-se muito tempo em levantamento de dados, enquanto que esse

tempo pode ser melhor utilizado na analise dos mesmos.
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Com o desenvolvimento da base de dados dos pacientes com AVC, pretende-
se otimizar este tempo de busca e possuir o maior nimeros de informacdes

relevantes para a area e para futuros estudos.

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento da ferramenta de forma intergrada ao PEP, foi
possivel a criagdo de uma base de dados dinamica e otimizada. Ela podera ser
utilizada para gerenciar os indicadores de qualidade, auxiliar no planejamento de
agdes da unidade, apoiar as tomadas de decisbes, servir de base para futuros

estudos e geragdo de novos conhecimentos.
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