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RESUMO

Parioto Neto C. Desenvolvimento da ferramenta de suporte a decisao clinica
nos protocolos gerenciados de neutropenia febril e de dor. [Dissertagdo de

Mestrado]. Sdo Paulo: Fundagao Anténio Prudente; 2025.

Introdugdo: O uso de protocolos gerenciados impressos, para terem sucesso,
dependem de treinamento continuo das equipes para que sejam utilizados em todas
as suspeitas das patologias para os quais foram criados. Esses impressos ficam
obsoletos apds cada atualizagao cientifica. Com uma quantidade cada vez maior de
dados sendo produzida, a criagdo de ferramentas que aumentem a seguranga e a
eficiéncia dos diagnosticos e tratamentos em pacientes internados se torna
essencial. A analise de dados em tempo real associada a implementacdo de
intervengdes precoces ja faz parte de algumas ferramentas. Uma dessas
ferramentas é conhecida como Sistema de Suporte a Decisdao Clinica — SSDC
(Clinical Decision Support System ou CDSS, em inglés). Método: O estudo consiste
no desenvolvimento de ferramentas nesse formato para os Protocolos de
Neutropenia Febril e de Dor de uma um hospital privado especializado em Cancer.
No desenvolvimento foi utilizada uma ferramenta do Software de Registro Eletrénico
em Salde — Tasy® (Philips) de Suporte a Decisdo Clinica cujo nome é Mentor 2.0.
Resultado: O presente estudo progrediu para um SSDC parcialmente integrado ao
prontuario eletrénico institucional Philips Tasy em dois cenarios criticos no contexto
oncoldgico: o manejo da dor e a neutropenia febril. O Protocolo de Dor é acionado
automaticamente e manualmente o de Neutropenia Febril, com multiplas interacdes
l6gicas entre equipe médica e de enfermagem, porém com fases pouco intuitivas
pelas camadas de seguranca do sistema. Uma ferramenta que apresenta uma
arquitetura deixa rastreavel todo o processo assistencial em uma unica tela, porém
sem o desenvolvimento relatérios. Discussao: O desenvolvimento dessa ferramenta
se apresenta como uma solugdo com grande potencial, mas que necessita de
aprimoramentos para atender de maneira eficaz as expectativas e necessidades do
setor de saude. A ferramenta integrada utilizada do Tasy (Philips) Mentor 2.0
enfrenta dificuldades com: interoperabilidade plena, dificuldade de personalizagao
das ferramentas de relatérios e pelo alto custo financeiro. Conclusao: Conhecer

detalhes da ferramenta do prontuario eletrbnico que propicia a criagdo de um



Sistema de Suporte a Decisdo Clinica (SSDC) é obrigatério, ainda mais nos
protocolos gerenciados de Neutropenia Febril e de Dor, onde os avangos dependem
de multiplas interagdes entre sistemas e usuarios. Algumas melhorias, dentre elas,
uma melhora na gestdo da dor com a diminuicdo das escolhas equivocadas de
medicamentos ou melhora nos desfechos clinicos dos pacientes com Neutropenia

Febril ainda precisam ser comprovadas em estudos futuros.

Palavras-chave: Sistemas de Apoio a Decisées Clinicas, Dor do Cancer,

Neutropenia Febril.



ABSTRACT

Parioto Neto C. Development of the clinical decision support tool in managed
febrile neutropenia and pain protocols. [Dissertacdo de Mestrado]. Sao Paulo:

Fundacgao Anténio Prudente; 2025.

Introduction: The use of printed managed protocols, in order to be successful,
depends on continuous training of teams so that they can be used in all suspected
pathologies for which they were created. These printed protocols become obsolete
after each scientific update. With an increasing amount of data being produced, the
creation of tools that increase the safety and efficiency of diagnoses and treatments
in hospitalized patients becomes mandatory. Real-time data analysis associated with
the implementation of early interventions are already part of some tools. One of these
tools is known as the Clinical Decision Support System (CDSS). Method: The study
consists of developing tools in this format for the Febrile Neutropenia and Pain
Protocols of a private hospital specialized in Cancer. The development used a tool
from the Electronic Health Record Software — Tasy (Philips) for Clinical Decision
Support, called Mentor 2.0. Result: This study progressed to a partially integrated
CDSS (Clinical Decision Support System) within the Philips Tasy institutional
electronic health record system in two critical scenarios within the oncology context:
pain management and febrile neutropenia. The Pain Protocol is triggered
automatically, and the Febrile Neutropenia Protocol is triggered manually, with
multiple logical interactions between the medical and nursing teams, but with phases
that are not very intuitive due to the system's security layers. A tool that presents an
architecture that allows the entire care process to be traced on a single screen, but
without the development of reports. Discussion: The development of this tool
presents itself as a solution with great potential, but it requires improvements to
effectively meet the expectations and needs of the health sector. The integrated tool
used by Tasy (Philips) Mentor 2.0 faces difficulties with: full interoperability, difficulty
in customizing reporting tools, and high financial cost. Conclusion: Knowing the
details of the electronic medical record tool that enables the creation of a Clinical
Decision Support System (CDSS) is mandatory, especially in managed Febrile
Neutropenia and Pain protocols, where advances depend on multiple interactions

between systems and users. The main suspected improvements, such as the



reduction in incorrect drug choices leading to an improvement in pain management
or even in the clinical outcomes of patients with Febrile Neutropenia, still need to be

proven in future studies.

Keywords: Clinical Decision Support Systems, Cancer Pain, Febrile Neutropenia
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1 INTRODUGAO

Os profissionais de saude precisam lidar com uma quantidade cada vez maior
de dados em seu cotidiano. Quantificando tais dados, as unidades denominadas
“bits” representam a menor unidade de informacgao digital existente. Cientificamente,
um bit pode assumir apenas dois estados possiveis, convencionalmente expressos
como 0 ou 1, isso se alinha com os principios da légica binaria e da eletrénica digital.
Isso significa que o bit funciona como um microscopico interruptor, podendo estar
ligado (1) ou desligado (0). Sistemas computacionais complexos combinam trilhdes
desses interruptores para formar textos, imagens ou qualquer outro dado digital. Por
sua vez, os “bytes” constituem conjuntos padronizados com oito bits cada um. Essa
organizagao permite representagdes de informagdo com uma complexidade muito
maior, como caracteres alfanuméricos, simbolos e comandos computacionais
estruturados. Na pratica, se o bit € uma letra, o byte seria como uma pequena
palavra capaz de transmitir um significado mais completo. A escala cresce de modo
exponencial: um quilobyte denomina aproximadamente mil bytes, um gigabyte
representa cerca de um bilhdo de bytes e assim sucessivamente.

Algumas fontes preveem que, em 2025, serdo produzidos diariamente mais
de 400 exabytes (Exabyte = 1.000.000.000.000.000.000 bytes) e que 30% de tudo
que sera produzido vem da area da saude. Porém, se por um lado fica cada vez
mais clara a necessidade da criacdo de ferramentas que aumentem a qualidade,
seguranga e a eficiéncia dos diagndsticos e tratamentos em pacientes internados,
por outro, analises preditivas sugerem beneficios ainda limitados delas’.

A explicagdo € que o “Big Data” (conjunto de estruturas computacionais,
métodos analiticos e tecnologias com o objetivo de coletar, armazenar, processar e
interpretar grandes volumes de dados) e a digitalizagao dos registros em saude nao
significam uma melhora automatica do atendimento ao paciente?. Uma das
ferramentas com funcgdo vital para essa melhoria é conhecida como Sistema de
Suporte a Deciséo Clinica — SSDC (Clinical Decision Support System — CDSS, em
inglés)*. Essa ferramenta pode apoiar o uso da ciéncia de dados clinicos na pratica
clinica diaria e, para isso, € necessario ser desenvolvido um sistema de alta
qualidade, de utilizagao eficaz e com um design criterioso. A combinag&o entre um
SSDC* e o cuidado de salude pode agregar valor em diversas areas como:

seguranga, gestao clinica, contencdo de custos, fungdo administrativa, suporte
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diagndstico, autonomia de decisdo pelo paciente, melhor documentacdo e
organizacgao dos dados, além de melhoria no fluxo de trabalho.

Previamente, o uso de um Protocolo Institucional Gerenciado tinha ja como
objetivo melhorar a qualidade do cuidado ao seguir um conjunto de diretrizes claras
e baseadas em evidéncias, muito também associado a uniformidade desse
atendimento. Esses protocolos eram impressos e dependiam de treinamento
continuo das equipes para que fossem utilizados em todas as suspeitas das
patologias para os quais foram criados.

Ferramentas como o SSDC objetivam unir a ciéncia com a seguranga uma
vez que traz tais protocolos para o prontuario eletrbnico e os apresentam
automaticamente ao usuario em todas as situagdes em que os critérios iniciais
sejam preenchidos. Os protocolos a serem desenvolvidos neste formato serdo o de
Neutropenia Febril € o de Dor.

O Protocolo de Neutropenia Febril sugere um conjunto de agdes destinadas a
diagndstico e gestdao de antimicrobianos em uma complicagdo potencialmente fatal
de pacientes submetidos a tratamento mielossupressor. Ao longo do tempo, esse
protocolo sofreu mudangas muito além da influéncia do perfil epidemiologico da
instituicdo para a escolha desses antibidticos. Sdo eles, por exemplo, um enfoque
mais ambulatorial e menos intensivo apds classificado o risco desses pacientes, a
criacao de critérios mais claros para a descontinuagéo ou a modificagcado da terapia
empirica, o uso de diagndsticos mais sofisticados (métodos moleculares), a
evolugdo da profilaxia, maior énfase na adaptacgao local (exemplo: um protocolo de
paises de alta renda pode nao ser o ideal para todos os lugares). Mesmo com essas
evolugdes, a importancia do perfil epidemioldgico local ndo diminuiu € nao por isso
deve ser desprezado. Um aumento no percentual de escolhas iniciais assertivas do
tratamento antibacteriano empirico sugere uma necessidade menor de intensificagao
do tratamento desses pacientes, com menor uso de antibidticos glicopeptideos,
meropenem e colistina °°.

O desenvolvimento com o Protocolo de Dor apresenta um desafio ainda
maior. Isso se deve ndo s6 por ser a dor um dos sintomas mais comuns em
pacientes oncoldgicos "8, mas também por termos um conhecimento “instavel” por
muitas vezes, onde nao é raro novos protocolos serem publicados e ja se
apresentarem desatualizados pouco tempo depois. Temos a dificuldade de

transformar dados subjetivos como o testemunho de um paciente em dados
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objetivos (escala de dor) para prosseguir o tratamento. Temos também uma
dificuldade em relagdo a credibilidade desses testemunhos pois alguns
medicamentos tém como efeito colateral a alteracdo do nivel de consciéncia.

Junto disso soma-se a presencga de pacientes com Dor Crbnica, uma doenga
muito mais complexa que o sintoma: “dor” e com necessidades especificas. A Dor é
uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel associada ou semelhante
aquela associada a danos teciduais reais ou potenciais &, podendo ser causada pela
invasdo direta de nervos, ossos, tecidos moles, fascia e ligamentos. A dor também
pode ter origem dos tratamentos relacionados ao cancer, incluindo cirurgia,
quimioterapia e radioterapia . A dor oncoldgica é relatada como prevalente em mais
de 33% dos pacientes que recebem terapias direcionadas ao cancer e em 50% dos
pacientes com doenga avancgada .

A dor oncologica compreende multiplos componentes: fisicos (nociceptiva,
neuropatica ou visceral resultante da lesdo do tecido), sociais (medo da perda do
papel na familia e da dependéncia), psicolégicos (ansiedade, impoténcia diante da
incerteza médica e desesperanca) e espirituais (desespero pela falta de sentido na
vida)®.

Nosso protocolo contempla o componente fisico de dor nociceptiva & que é a
dor causada pela estimulagdo de receptores de dor em estruturas cuténeas e
musculoesqueléticas mais profundas, associadas a dano tecidual decorrente do
tumor, inflamagao, trauma ou cirurgia. A dor nociceptiva se originam em estruturas
somaticas (dor aguda, latejante, bem localizada e em forma de pressao) e viscerais
(surge devido a infiltragdo tumoral, com distor¢ado ou compressao do 6rgao no torax,
abdémen ou pelve, descrita com difusa e em forma de coélica ou em arco).

A analise de dados coletados nos prontuarios eletronicos referente ao uso de
opidides desses pacientes pode, apds incorporacdo da ferramenta, exibir os status
atualizados de uso e suas tendéncias, o funcionamento das estratégias de mitigagao

de riscos e detalhamento do perfil demografico .
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2 OBJETIVO

Desenvolver uma ferramenta de Suporte a Decisdo Clinica utilizando os
Protocolos Gerenciados vigentes de Neutropenia Febril e de Dor, inserindo tal
ferramenta no Prontuario eletrobnico de uma instituicdo privada especializada no

tratamento de cancer.
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3 METODO

Esse estudo propde o desenvolvimento de uma ferramenta de suporte a
decisao clinica. Apds levantamento de literatura cientifica pertinente em bases de
dados, em lingua inglesa e utilizando os termos: Clinical Decision Support System
(CDSS). Esses artigos destacados foram revisados manualmente com posterior
agendamento com grupo de experts da instituigao.

A ferramenta foi desenvolvida pelos pesquisadores em conjunto com
profissionais da Tecnologia da Informacgao (Tl) da instituigdo (A. C. Camargo Cancer
Center) e da empresa fornecedora do Software de Registro Eletrénico em Saude —
Tasy (Philips), sendo formado um grupo e marcadas reuniées para implantagao na
Plataforma.

O Tasy é um software integrado para hospitais, bancos de sangue e
operadoras de saude, auxilia no gerenciamento dos processos de entrada no
hospital assim como nas fun¢des de suporte e permite um controle efetivo de todos
os fluxos de trabalho clinico e administrativo. A linguagem de programagao utilizada
foi a 5° versdo do HTML (Hypertext Markup Language), chamada de HTMLS5.
Utilizada uma ferramenta do Tasy (Philips) de Suporte a Deciséo Clinica cujo nome é
Mentor 2.0. Essa ferramenta gera “conselhos” durante o fluxo inicial de atendimento
clinico-assistencial, sendo um conceito de SSDC baseado em fluxogramas que, de
forma estruturada, guia as equipes de saude no cuidado ao paciente para problemas
especificos através de protocolos, que podem ser institucionais, nacionais ou
internacionais.

Essa construgdo obedeceu a regras de governanga "' como, por exemplo,
abrir a discussao para grupos especializados, priorizar o desenvolvimento mantendo
canais de retroalimentagao e considerar o impacto do SSDC no sistema de registro
existente. Os grupos especializados envolvidos foram o de Inovacéao e Tecnologia,
Infectologia, Cuidados Paliativos, Terapia Intensiva, Pronto Atendimento e
Enfermaria. Obedeceu também a regras de seguranga como a manuten¢do dos
alertas de alergia e bloqueio da prescricao que extrapolar a dose maxima permitida
diaria para cada medicamento. Também foram divididas as acdes por perfil dentro
do Prontuario eletrénico, como por exemplo as acdes exclusivas para enfermeiros

ou para médicos. Em ambos os protocolos uma sugestdo de prescricdo sera
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oferecida ao usuario, podendo ou nao ser utilizada com o intuito de respeitar a
autonomia profissional.

Para o desenvolvimento das ferramentas desses dois protocolos no prontuario
eletrbnico utilizaremos alguns dos tipos de Suporte a Decisdo Clinica como por
exemplo Calculadoras Clinicas associadas a Indices, Agregador de Dados e

Condigoes Lagicas*.

Critérios de Inclusao para selecido de Prontuarios para Base Teste:

Foram incluidos pacientes com mais de 18 anos;

No Protocolo de Neutropenia Febril: que apresentem Temperatura
axilar maior que 37,8° Celsius com exame Hemograma Completo
com Contagem de Neutrofilos menor que 1000 que sera realizado
pelo laboratério do hospital;

No Protocolo de Dor: pacientes que apresentem uma pontuacido de
Dor maior que 1+ (Variagdo 0 a 10+) na escala numérica verbal, isso
€, 0 proprio paciente relata a intensidade de sua dor. Nessa escala o
paciente € orientado a denominar de “Zero” quando nao apresenta

nenhuma dor e ter como parametro “Dez”: a maior dor que ja sentiu.

Critérios de Exclusao para selecado de Prontuarios para Base Teste:
Serao excluidos pacientes com menos de 18 anos;
Protocolo de Neutropenia Febril: Auséncia de febre (Temperatura <
37,7° Celsius) e/ou exame Hemograma Completo com Contagem de
Neutréfilo maior que 1000, que sera realizado pelo laboratério do
hospital,

Protocolo de Dor: pacientes com escore de dor “Zero”.
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4 DESENVOLVIMENTO

Inicialmente o projeto inicia reunides semanais com dois membros da equipe
de Tecnologia da Informacéao local sobre a disponibilidade das ferramentas nativas
como a calculadora Risco MASCC (Multinational Association of Supportive Care of
Cancer).

No Protocolo de Dor € utilizada uma Calculadora Clinica ja liberada para uso,
localizada em Escalas e indices, e cujo nome é Escala de Dor Numérica ou Escala
Comportamental de Dor (Behavioral Pain Scale — BPS em inglés) 3.

Apos alimentada a variavel de intensidade da dor descrita pelo paciente, sera
checada uma Condigdo Logica (Alergias a analgésicos) e entdo uma sugestédo de
prescricdo de analgésico sera oferecida ao usuario do prontuario eletrénico. Seréo
aferidos tempos relacionados ao atendimento, conformidade com o segmento do
protocolo e o numero de reavaliagbes quando pertinentes . Uma etapa
obrigatoriamente depende do preenchimento da etapa anterior, ou seja, para fazer a
etapa “b” precisara ser concluida a etapa “a”. A primeira agdo € uma pergunta, tendo
como possivel executor o profissional da enfermagem ou médico.

No Protocolo de Dor foram cadastradas as seguintes etapas a serem
apresentadas no Mentor 2.0 'S,

1 — Protocolo de dor (LEVE / MODERADA / FORTE);

2 — Prescricdo do Protocolo;

3 — Checagem e administragcéo do protocolo;

4 — Anotagao de Enfermagem;

5 — Reavaliagdo do Paciente;

6 — Confirmagéo de dor (NAO);

7 — Confirmacéao de dor (SIM).



21

Figura 1 — Organograma de responsabilidade do Protocolo de Dor.

1. Avaliacgdo inicial ou
reavaliacdo ' | se Dor 21
(Enfermagem,/Médico)

5.Reavaliacao

(Enfermagem) 2.Prescricdo (Méedico)

4 Anotagao 3.Administragdo e
(Enfermagem) Checagem (Enfermagem)

Fonte: Autor.

1 — Protocolo de Dor (LEVE / MODERADA / FORTE). Inicia com uma
pergunta para diferenciar dores que potencialmente podem significar
alertas para Sindrome Coronariana Aguda ou Hemorragia Subaracnéide:
Paciente apresenta alguns dos sintomas abaixo: Precordialgia?
Epigastralgia? Cefaleia intensa e repentina dor (poténcia 10+/10+)? Caso
0 paciente apresente algum desses sintomas, é sugerido acionar o

médico imediatamente. Executor: Enfermagem;

Figura 2 — Imagem capturada da tela que classifica as intensidades de dor (Leve
/ Moderada / Intensa), com classificagdo Moderada apds ser imputada indice de
dor “5”. Na sequéncia apresenta-se uma Janela Emergente inicial de triagem
para dores potencialmente fatais (Sindrome Coronariana Aguda e Hemorragia
Subaracnodidea) em que a presenga do médico se torna obrigatoria. No canto
inferior direito temos as fases que foram finalizadas em “verde” e as néao
iniciadas em “preto” com o tempo estimado respectivamente
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= Tasy EMR Prontudrio

*
Teste Mentor

24796012

Sinais vitaise .. Respiratcria Jroandlise por Aplicagoes un¢ao pul

Sinais vitais e monitorizagdo geral

Eletrdnico ~ | Adulto padrao

* Lado

Abdome - Bilateral (amb. ~ -

@ EnfermagemAc ~ @ ~

TesteMentor  5po60n 99802655 Masculio  25/02/1980 Madm22d  UL-82AncarABTIIENFOH  1/IDROMT3A243 WA 1

Menle Alerta Men! Protocolo ger...
Protocolo gerenciado T Adicionar protacolo Re

Resposta Execugdo Tag da etapa do Protocolos / Etapas

Precordialgia?

5 ws0 de Privacidatle e Termos de Us

Fonte: Tasy ™.

2 — Prescricao do Protocolo. Cadastraremos o protocolo a ser apresentado
com as medicagdes e recomendacgdes. Executor: Médico. O médico
acessa o prontuario do paciente clicando no “Alerta Sino” no canto
superior esquerdo e sera direcionado a continuar com as etapas
sucessivas do protocolo. Nesse ponto, ele pode prosseguir para
prescricdo do protocolo com as medicacdes e fazer a liberagao das

mesmas clicando em “proxima etapa’;
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Figura 3 — Foto do “Alerta Sino” no canto superior esquerdo da tela (acima do
Nome do Paciente: “Teste Mentor”) com sua ampliagéo ao lado

A e e S G P S RAE Naparida o aperte B cecmb TINSCE 2A0E PUR Mendumania AL A5 dbadi PILED pandanipl db Eaking

T T —— e T ——TTTYTC
Fonte: Tasy 'S.

Figura 4 — Habilitagdo do botao “Proxima etapa”

= TasyEMR

25/02/1990 34a7m22d  UI-8°AncarAB31ENFOH  17/10/202413.4243 N/A 1

Adicionar protocolo

Resposta Execucdio Tag da etapa do Protocolos | Etapas Iniclo real Fim real Tempe pacients Responsavel Dataca

= Protocolo o

Fonte: Tasy ™.

Sera apresentado um resumo do protocolo com as medicagcdes cadastradas
para essa fase [Exemplo: Protocolo de dor (MODERADA)], o médico avaliara a

pertinéncia e liberara prescricdo no sistema.
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Figura 5 — Foto do Resumo do protocolo antes de ser validado, com os
medicamentos, as doses, as vias para administragcao e os intervalos

= TasyEMR ! 0 Pa Mentor X (@) AcCamargo Cancer Center = (@ =

lesteMentor 579601 99807655 Masculin 25021990 34a7m22d  UI-B°AndarASI31ENFOH  17/10/2024 134243 NA 1

Prescricdo protocolo

Resumo protocolo (Protocolo de dor / Protocolo de dor (MODERADAY))

§ Protocalo de dor

Descricao do protocolo

: Medicamentos.

Protocolo de dor (MODERADAY Descrigio Dose Unidade Via Intervalo

de medida

Tramadol AMP 100mg/2ml SOL INJ 100 MiligramasEndovenosol x/dia (dose (nica agera)
Paracetamol Gotas 200mg/ml (133 mg/fgota) FR 35 Gotas  Oral 1 x/dia (dose Gnica agora)
15ml
DipiRONA 1000 mg/2 mi. Sol. Inj. Amp. 200 MiligramasEndovenosol x/dia (dose Gnica agora)
Cetoprofeno 100 mg PO INJ FA 100 MiligramasEndovenosol x/dia (dose Unica agora)

(Gerai prescrigao Cancelar

fand £, fwiso de Prvacidade e Termos de Uso

Fonte: Tasy '®.

3 — Checagem e administragdo do protocolo. Enfermagem administra as
medicagcbes prescritas pelo médico. Executor: Enfermagem. As
administragdes ocorrem conforme o horario prescrito e, apos a
administragdo, a enfermagem pode fechar a funcionalidade ADEP

(Administracao Eletronica do Plano Terapéutico) do TASY;

Figura 6 — Foto da apresentagao para equipe de enfermagem ja na prescri¢ao do
paciente

= TasyEMR

34a7m22d  UI-8°AncarABI31ENFOH  17/10/202413.4243 N/A 1

Gestio Controle de G femoterapia gacio ves Oncolog Horarios padr

Itens do Plano Terapéutico

Y

MEDICAMENTOS

Cet
sal

Ao de Privacidade e Termos de Uso

Fonte: Tasy '®.
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Figura 7 — Foto da confirmagao da execugao da prescricdo e encaminhamento
automatico para o registro da agao no prontuario

Mentor

Ul-8°AndarABIB1ENFOH  17/1C

Mentor Alerta Mentor

Protocolo gerenciado T

Resposta Exscugio ’ma etapa do Protocolos | Etapas Inicio real  Fim real

@D - ool de dor (MODERADA) Tioutr2024 1 £\ atencio
01 - Protocoi de gor (MODERADA) 1riowz022 |
02 - Etapa Medica Tmomzza| T
03 - Prescrda do Protocolo o024 |
04 - GNecagem e acminisirasio do profocol 171OU2024
05 - Anotacao de Enlermagem
06 - Reavaiagso do Paciente
07 - Confirmago de dor (NAD}

08 - Confirmagao de dor (SIM) Etapa Médic

09 - Avaliacio médica
S —

Fonte: Tasy '®.

4 — Anotagdao de Enfermagem. Enfermagem faz uma anotagdo das
ocorréncias tais como dos medicamentos administrados, como por

exemplo: se paciente esta calmo e/ou sem dor. Executor: Enfermagem;

Figura 8 — Foto da Anotac&o de enfermagem — Protocolo de dor

= TasyEMR @ Enlermagemac + @ ~

Avaliagoes Anotacao de enfermagem - Protocolo de dor Mentor

I7/10/2024 142008

Nao

olode dor Mentor

Paciente medicado conforme orientacao médica

P e

Fonte: Tasy '®.

5 — Reavaliagdo do Paciente. Enfermagem vai ao quarto do paciente a cada
hora para avaliar o nivel de dor do paciente e, caso 0 mesmo continue
com dor, prossegue no protocolo utilizando a sequéncia de medicagbes

prescritas. Executor Enfermagem;
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Figura 9 — Foto da Janela Emergente de checagem de dor apdés tempo
pré-determinado

= TasyEMR

@ Erlermagemac < @ -

Teste Mentor

24796012 25/02/1990 34a7m22d  Ul-8°AndarABT1ENFOH  T7/10/202413.42.43
Alerta Mentor Protocolo ger...
Protocolo gerenciado T P L cancela Evecutores
17 0m
Resposta Execucio Tag da etapa do
13 14 15 16 7
Rewamscs [ Protocola e dor (MODFRADY)—)
° ] o
Paciente continua com dor?

L ] (] 02 - Elapa Médic

® ® Sim! Etapa médica, acionar ¢ médico de plantao. =

L ] L] Naol Protocols finalizado, melhora o paciente e ]

° ° i

* s 1

m Nao Cancelar
.

s e Frivacidade e Termos de Uso

Fonte: Tasy '®.

6 — Confirmacgéo de dor (NAO). Se paciente n&o apresentar dor o Mentor 2.0

é finalizado. Executor Enfermagem;

Figura 10 — Foto sobre confirmagao de encerrar protocolo apds ser sinalizado que
paciente teve sua dor controlada. Do lado direito da foto temos uma
estimativa do tempo gasto até o controle efetivo da dor

@) Erfermagembc - @ -

16T60 Misculing  1000/1047 AO0MISEN MR 2

Protocelo ger.

Protocolo gerenciadn T ke otapa

Resposts  Eawcughs Tagda stsgs de Prtncaies (Bapas [R——

Fonte Tasy 5.

7 — Confirmacado de dor (SIM). Se paciente continuar com dor o Mentor
informa para preencher novamente o “Sinais vitais” para
subsequentemente avaliar qual o nivel de dor que o paciente refere e

reiniciar o ciclo. Executor Enfermagem.
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Apos reunido com Gerente Médico da Philips Tasy, o Protocolo de
Neutropenia Febril inicia a utilizacdo da escala nativa do Tasy do indice de Risco da
Associagao Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer (Multinational
Association of Supportive Care of Cancer — MASCC) score que é um indice para
definir o risco de uma pior evolugdo e necessidade de internacdo imediata ou
mesmo a possibilidade de alta como validado por Uys A. et al (2004)%. A
Neutropenia febril € uma complicagdo potencialmente fatal, mas alguns pacientes
tém baixo risco de complicagbes graves. Para os pacientes com Neutropenia pos
quimioterapia, o indice de risco MASCC é um sistema de pontuagdo validado
internacionalmente que impede internagcdes desnecessarias de pacientes que
poderiam ser tratados ambulatorialmente com antibioticoterapia precoce.
Institucionalmente o MASCC score também ¢é utilizado para Neutropenia associada
a tumores solidos. Agregador de Dados (Dado inserido no prontuario associado ao
Dado gerado no Laboratério) no caso do Protocolo de Neutropenia Febril. Condigéo
Logica (Alergias a antibidticos). Para o desenvolvimento do Projeto serao calculadas
variaveis de gravidade, uma sugestdo de prescricdo de antimicrobiana sera
oferecida ao usuario, tempos relacionados ao atendimento e conformidade com o
segmento.

No Protocolo de Neutropenia Febril foram cadastradas as seguintes etapas a
serem apresentadas no Mentor 2.0:

1 — Paciente com numero de neutréfilos menor que 1000 e Temperatura >

37,8°C7?;

2 — Paciente realizou Quimioterapia nos ultimos 28 dias?;

3 — Confirmagéao da Neutropenia;

4 — Nao Confirmacao da Neutropenia;

5 — Escalas e Indices:

e MASCC > 21;
e MASCC < 21.
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Figura 1 - Hierarquia indice de Risco MASCC
f ™
Meutropenia Febril
N, s
|
| |
' w i
Risco MASCC Risco MASCC
(baixo =21) (alto<21}
%, A L
l
| |
™ - \ -

Antibiotico venoso
(hospitalar)

Se: resistencia a ATB

Se: trato gastrointestinal
indisponivel

Antibiotico oral
(damiciliar)

b A L. A

Antibidtico venoso

(hospitalar)

.

Obs: ATB domiciliar se: tempo Neutropenia < 7 dias, ndo ter Neutropenia Grave (<100) e ndo

ter Comorbidades.
Fonte: Autor.
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Figura 12 — Organograma de responsabilidade do Protocolo de Neutropenia Febril.

Interacio: neutrafilos
menor que 1000 e
Temperatura > 37,8°C
(TASY Mentor)

MASCC = 21: Prescricao
para casa [Médico)

MASCC =
21:Administracdo da
medicamentos dos
internados
(Enfermagem)

Fonte: Autor.

1 — Protocolo de Neutropenia

Confirma ou exclui
Protocolo Neutropenia
Febril (Médico)

Preenchimento do
indice de Risco MASCC
(Medico)

Anotacio em Prontudrio

Confirma ou exclui
Cuimioterapia nos
ultimos 28 dias
(Médico)

Confirma ou exclui
Meutropenia (Médico)

Febril. Apresenta na tela uma sugestédo

automatica sempre que ocorrer a presenga concomitante desses dois

dados (Temperatura > 37,8°C e numero de neutréfilos < 1000)

simultaneamente;

Caso o paciente apresente esses dois dados, € sugerido acionar o médico

imediatamente. Nesse momento aparece o “Alerta Sino” acima do nome do paciente

no canto superior esquerdo da tela. Executor: Médico.
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Figura 13 — Foto da tela inicial que guia usuario médico para SSDC da Neutropenia
Febril

(@ Rodrigo de Souza Jacoud - (@ ~

abcteste o047 99802319 Néo-bindro  08/0/1980 43a5m6d  Oncologia Clinica- A P 24/05/2019093657 NA 15T - 7 v N/A 99802347 N/A

Alerta Mentor

Mentor

Ainstituicio tem um processo sugerido de suporte & decisio clinica para este atendimento. As abes abaixo estio pendentes de analise

Neutroperia-Febril

Fonte: Tasy *°.

Figura 14 — Foto do inicio do protocolo gerenciado de Neutropenia Febril, com fases
obrigatorias sequenciais predeterminadas numeradas de um a nove. Do
lado direito encontra-se o tempo utilizado em cada fase do processo e
apresenta-se na cor verde as fases finalizadas e na cor preta a fases
que ainda nao foram concluidas

(@ Rodrigo de Souza Jacoud -~ @ -

093657 NA 1757 - I I N 9980247 N/A

Protocolo ger...

Protocolo gerenciado T- Prinima etapa

......
Resposts Execuqio Tag da etapa do

Fonte Tasy '°.
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Figura 15 — Foto da Janela Emergente da fase que checa confirmagéo do resultado
laboratorial

(@) Rodrigo de Souza Jacoud - @ -

abcteste 50041697 99802319 Nio-binério 08701980 43a5mbd  Oncologia Clinica- A Pru 24/05/2019093657 N/A 157 U /) 7 998027  N/A

Protocolo ger

Protocolo gerenciado T- Iniciar etapa

Fonte: Tasy '®.

2 — Pergunta se paciente realizou Quimioterapia nos ultimos 28 dias?
Questionamento deve ser respondido para seguir no protocolo. Executor:

Médico;

Figura 16 — Foto da Janela Emergente da fase que checa confirmacgao da utilizagéao
de quimioterapia nos ultimos 28 dias

@) Rodrigo de Souza Jacowd ~ (D -

093657 NA TIST - Y 1 y 99802347 N/A

Fonte: Tasy *.

3 — Confirmagao da Neutropenia Febril. Etapa onde é confirmado status do
paciente para prosseguir para o preenchimento do indice de Risco de
MASCC. Executor: Médico;
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4 — Nao Confirmacao da Neutropenia Febril. Etapa onde é rechagado o status
de paciente Neutropénico Febril e protocolo é encerrado. Executor:
Médico;

Figura 17 — Foto da Janela Emergente (confirmagdo ou n&o) do quadro de
Neutropenia Febril

(@) Rodrigo de Souza Jacowd ~ (@ ~
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Fonte: Tasy *.

Figura 18 — Foto da finalizagao da confirmagéo do quadro de Neutropenia Febril.
Usuario sera guiado para preenchimento do Indice de Risco de
MASCC'

Mentor

(@) Rodrigo de Souza Jacowd = (@ +

1€ 20041697 9980230 Mdo-bindio 08/10/80 43a5m6d  Oncologia Clinica - A Pru 24/05/ 9: Y /i 7 99802347 N/A

Protocolo ger

Protocolo gere: do Y- Adicionar protocolo
T
posta  Exacugio Tag aa stap
"
s [
=
[} [ )
-
] ] =
. ] =
* [} -]
[}
[ ] [ ] 5

Fonte: Tasy '®.

5 — Escalas e indices:
e MASCC > 21;
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e MASCC < 21.
Apresentagdo de uma calculadora que, apds imputados os dados, vai sugerir
entre internagdo ou acompanhamento ambulatorial, além da sugestao de prescrigao

médica. Executor: Médico.

Figura 19 — Foto da tela de selecdo de medicamentos

(@ Rodiigo de Souza Jacoud = @ ~

abcteste 00607 99802319 Mao-bindrio 08/10/1980 43aSmbd  Oncologia Clinica-A Prude.  24/05/2019 093657 NA 1757 B i 1 X 998027 N/A

Salugses & Medicamentos (1)

Fonte: Tasy °.

Figura 20 — Foto com tela dos itens selecionados antes de serem confirmados

(@) Rodrigo de Souza Jacoud ~ (D) ~

*
abe teste

20041697 99802319  Nio-bindrio  08/10/1980 43a5mbd  Oncologia Clinica - A Prude. 24/05/200 093657 N/ 1757 i 1/} N/A 99802347
Prescricio protocolo
Resumo protocolo (Neutropenia Febril Adulto / Medicamentos)
1 Neutropenia Febi Aduto bt dopots
Medicamentos

Descrigio Dose  Unidade Via

Fonte: Tasy °.
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Figura 21 — Foto da Janela Emergente de confirmagao da prescrigdo médica

Prescrigdo protocolo

| Protocolo Resumo protocolo (Neutropenia Febril Adulto / Medicamentos)
i Neutropenia Febril Adulto o
1 ‘Sub-tipo protocolo. it

| Medicamentos, Descrigio Dose  Unidade Via Intervalo

Prscciogeada ::uxmlma a (@ fermagio n\hgumwg:\j x:ws .
woxicilina = ligramasEndovenoso8/& Horas -

Cetepima 100/ MiligramasEndovencsod/E Horas
Vancomicinas  ¢e.cicx 553141 geada manusimente MiligramasEndovencsoAgora
Paracetamol ¢ Gotas  Onal Ao
Ciprofioxacine MiligramasOral 12/12 Horas
Solugao Fisiol Miilitros EndovenosoAgora
Gipro 4 mg/2| [ o ETe———
DIpiRONAT00 MiligramasEndovencsogora
G ZmgTmr iy 200m 00 i

Fonte: Tasy '®.

Ao final do desenvolvimento do Projeto foi selecionada uma “Base Teste”
destacada do Prontuario eletrénico, criada e supervisionada pela equipe de
Tecnologia da Informagéo as segundas-feiras com o objetivo de detectar falhas apos
uma atualizagao do sistema. Essa “Base Teste” trata-se de uma réplica da base real
utilizada na operacgao diaria, onde foram separados 60 prontuarios (30 prontuarios
para cada protocolo gerenciado em desenvolvimento) que n&do mantiveram qualquer
dado que pudessem identificar o paciente (como nome, numero do Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF ou numero do prontuario) ou ligagdo com a base matriz, dessa
forma, os dados imputados nessa “Base teste” experimental serviram apenas para
avaliar aspectos de seu funcionamento e corrigir eventuais falhas, antes de sua
implantacéo definitiva. A “Base teste” n&o permitiu o detalhamento no ambito
individual. Um total de 30 pessoas, utilizando os préprios computadores da
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital A. C. Camargo, testaram a
plataforma utilizando login e senha individuais, exclusivas e diferentes das
utilizadas na rotina. Um endereco WEB unico (URL — Uniform Resource
Locator) também foi criado para localizar a pagina da base teste na internet,
os testes foram realizados durante um periodo compreendido entre as 17

horas e as 09 horas da manha do dia seguinte.
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5 RESULTADO

O presente estudo resultou no desenvolvimento de um Sistema de Suporte a
Decisao Clinica integrado ao prontuario eletrénico institucional Philips Tasy em dois
cenarios criticos no contexto oncolégico: 0 manejo da dor e a neutropenia febril. Nos
produtos foram utilizados de uma escala e um indice, que, nos dias de hoje, séo
tidos como alicerces que sustentam a pratica clinica pois eliminam a subjetividade,
permitindo decisdes mais conscientes e reprodutiveis. Cada protocolo é acionado
automaticamente como no protocolo de dor, porém, no Protocolo de Neutropenia
Febril, o programa foi desenvolvido ainda sem a integragdo com o dado laboratorial
principal: o numero de neutrdfilos, dessa forma ainda nao oferece as
recomendagdes terapéuticas automatizadas que foram desenhadas e ja estéo
desenvolvidas na ferramenta. O protocolo de Neutropenia Febril foi testado com a
insercdo manual desse numero.

As multiplas interacbes entre equipe médica e de enfermagem ocorrem
através de uma ldégica condicional. Essa estrutura légica onde cada etapa é
condicionada a conclusdo da anterior ocorre fluidamente e sem erros.

Apods realizados os 60 testes os participantes foram entrevistados quanto a
experiéncia inicial e, em 54 das entrevistas, isso €, 90%, a ferramenta é descrita
como simples de uma forma geral, com uma interacdo pertinente no fluxo de
trabalho tanto dos médicos como dos enfermeiros dentre os pontos fortes.

A visualizagdo macroscépica do protocolo (etapas que foram concluidos e as
que ainda serao iniciadas) que foi desenvolvida com uma arquitetura autoexplicativa
e que deixa rastreavel todo o processo assistencial em uma unica tela, passando da
cor preta para a verde apés a conclusao da fase e deixando explicita a utilizacdo dos
tempos em cada fase também chamou a atengao dos usuarios.

Alguns pontos fracos comuns aos dois protocolos foram citados, dentre eles,
que algumas fases ficaram pouco intuitivas como por exemplo a utilizagdo um
marcador visual em formato de sino para alertar da participagcado dos protocolos ou
mesmo a presenga de multiplas checagens como camadas de seguranga que
conduzem a numero maior de cliques por parte dos usuarios. Lembrado também
sobre a falta de diferenciagdo entre as drogas que pertencem ao protocolo e as que
ja estavam prescritas previamente, tanto para analgésicos como para

antibioticoterapia. A falta de monitoramento e auditoria relacionados ao nao
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desenvolvimento de relatérios por limitagdo na ferramenta é considerada também
uma fraqueza agora, porém ela pode se tornar um ponto mais forte assim que

resolvida essa limitagao.
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6 DISCUSSAO

A criagdo e desenvolvimento dessas ferramentas, desde o principio,
orienta-se pela premissa central de associar muitos dos dados disponiveis em
diversas plataformas, indo de informag¢des de conhecimento médico até resultados
laboratoriais, associados a integracao facilitada com prontuarios eletronicos. Esta
integracédo é fundamental em tempos em que a tecnologia aplicada a saude avanga
rapidamente, promovendo eficiéncia, seguranga e agilidade no atendimento ao
paciente. Assim, os profissionais de saude podem dispor de informacdes unificadas,
0 que é essencial para uma tomada de decisdo mais embasada e para a
personalizagdo dos cuidados de acordo com as necessidades especificas de cada
paciente.

Entretanto, a ferramenta utilizada do Tasy (Philips) Mentor 2.0 enfrenta
dificuldades significativas no que diz respeito a integragdo com plataformas de
terceiros, revelando-se incapaz de garantir uma interoperabilidade plena. Tal
limitagdo afeta diretamente a troca de dados entre diferentes sistemas de saude, o
que nao apenas compromete a experiéncia dos usuarios, mas também impede o
avango de uma medicina interconectada e baseada em dados, que € o alicerce dos
atuais modelos de gestdo e assisténcia. Em um ambiente onde se busca cada vez
mais a conectividade entre sistemas, a falta de compatibilidade e de protocolos
padronizados de comunicagao constitui um obstaculo dificil de contornar.

Complementando o conceito de barreiras de integracédo, temos também as
dificuldades relacionadas ao ato de converter conceitos médicos em algoritmos de
um sistema, onde muitas vezes, o membro técnico desenvolvedor do sistema
necessita desse conhecimento especifico levando a uma dificuldade de
interpretacao da terminologia e dos raciocinios subsequentes. As condutas médicas,
por ser serem baseadas em ldgica clinica, nem sempre se traduzem em passos
simples de serem reproduzidos em processos digitais.

Outro ponto desafiador da plataforma Mentor 2.0 reside na dificuldade de
personalizagdes, sobretudo no que se refere as ferramentas de relatérios. A
producdo de relatérios customizaveis sdo imprescindiveis para instituicbes que
necessitam de dados precisos para avaliar o desempenho, controlar recursos e
planejar estratégias de atuagcdo. Quando essas funcionalidades s&o limitadas,

perdem-se oportunidades valiosas de desenvolver relatérios especificos que
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atendam as particularidades e metas de cada instituicao. Esse fator, portanto, ndo
apenas limita o uso estratégico do sistema, mas pode comprometer a adaptabilidade
das ferramentas as demandas institucionais.

Além das limitagdes técnicas, ha o desafio financeiro que a implementagao
dessa ferramenta utilizando o Mentor 2.0 representa para algumas instituicoes,
especialmente aquelas de pequeno porte ou com orgamentos restritos. O
investimento inicial e os custos recorrentes de manutengao da plataforma podem
ser, em muitos casos, proibitivos, desestimulando a adogao do sistema. Esse fator
financeiro constitui uma barreira importante, pois instituicbes de saude com menor
capacidade de investimento acabam excluidas das inovagbes tecnoldgicas que
poderiam impactar diretamente a qualidade do atendimento ao paciente e a
eficiéncia operacional.

Saindo da dtica do desenvolvimento do aplicativo e indo para a das praticas
clinicas voltadas ao manejo da dor em seres humanos, tornando-se imperativo o
reconhecimento do risco que a expansdo dos protocolos de gerenciamento
analgésico podem causar. Essa expansao demanda vigilancia continua e reflexao
critica acerca de seus desdobramentos éticos, sociais e farmacoldgicos, uma vez
que a incorporagdo extensiva de agentes opidides (especialmente pela via
endovenosa), ainda que respaldada por diretrizes técnico-cientificas e fundamentada
em principios de beneficéncia e autonomia, pode inadvertidamente fomentar o
aumento de dependéncia fisioldégica e psicolégica, traduzido em um crescente
numero de pacientes que exibem quadros de abstinéncia, tolerancia e uso
compulsivo. Isso se da pelo aumento rapido dos niveis de Dopamina gerando uma
sensacao prazerosa e aumentando o risco de dependéncia. E, dependendo do
numero desses dependentes, podemos ter um desafio de saude publica que
transcende o dominio médico e exige abordagens interdisciplinares pautadas em
politicas de prescricao racional, educagao continuada dos profissionais de saude,
desenvolvimento de terapias multimodais ndo farmacoldgicas e fortalecimento dos
mecanismos de monitoramento institucional.

Em suma, o desenvolvimento dessa ferramenta se apresenta como uma
solugao com grande potencial, mas que necessita de aprimoramentos para atender
de maneira eficaz as expectativas e necessidades do setor de saude. A resolugao
das questdes de interoperabilidade, a ampliagdo das funcionalidades de

personalizacdo e a reconsideracao dos custos de implementacdo sdo aspectos
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fundamentais para que a ferramenta alcance um nivel de maturidade que permita
sua ampla adogao. A busca por uma solugao integradora e eficiente deve ser uma
prioridade para o desenvolvimento de ferramentas como o Mentor 2.0, pois é essa
integracdo que permitira que instituicbes de diferentes portes usufruam de uma

medicina centrada no paciente e baseada em dados.
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7 CONCLUSOES

Conhecer previamente a fundo a ferramenta do prontuario eletrénico a ser
utilizada no desenvolvimento, com suas vantagens e desvantagens, ajuda a evitar
entraves que comprometam a transformagéo de seus objetivos em realizagdes. Ela
promove a transformacao de um conjunto de dados inespecificos em uma sugestao
assertiva, porém exige um compromisso continuo com a inovagéo, acompanhado de
uma visao integradora que contemple as especificidades do setor e as necessidades
de seus usuarios.

O desenvolvimento da Ferramenta de Suporte a Decisdo Clinica (SSDC)
propriamente dito para os protocolos gerenciados de Neutropenia Febril e de Dor
sugere avangos no manejo clinico e na eficiéncia operacional dentro do ambiente
hospitalar, podendo introduzir ainda uma nova camada de monitoramento continuo.

Porém, as principais suspeitas de melhorias como a diminuigao das escolhas
equivocadas de medicamentos levando a uma melhora na gestdo da dor ou mesmo
nos desfechos clinicos dos pacientes com Neutropenia Febril ainda precisam ser

comprovadas em estudos futuros.
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8 CONSIDERAGOES/ASPECTOS ETICOS

Pelo desenho do estudo n&o ha necessidade de Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Os autores relatam n&o terem interesses financeiros ou
relacionamentos pessoais que possam influenciar o trabalho relatado nesse
desenvolvimento. Seréo utilizadas como guias para a constru¢cao das Ferramentas
os Protocolos Institucionais ja aprovados previamente, que seréo testadas em bases
independentes (Base Teste). Nessa base serdo utilizados dados de Sinais Vitais
(como: temperatura corpérea), escala de dor ou presenga de Neutropenia com a
integracdo com laboratério. A base ndo mantera nenhuma ligagdo com a base real
de dados, impossibilitando qualquer mudanca nos dados clinicos, exames ou
tratamento oferecido.

Os riscos aos pacientes serdo minimos uma vez que todo o processo de
desenvolvimento passara pela “Base teste”, que também segue as politicas de

seguranca da instituicdo para evitar o compartilhamento indevido de dados.
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APENDICE A - Tabela 1. indice de Risco MASCC (Multinational Association OF

Supportive Care of Cancer)

Para identificar pacientes com cancer e neutropenia febril com baixo risco de

complicagdes clinicas.

Tabela 1 — indice de risco MASCC (Multinacional Association of Supportive Care of
Cancer)

Auséncia de sintomas ou sintomas leves 5

Auséncia de Hipotensao (PAs > 90 mmHg)
Auséncia de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Tumor solido ou neoplasia hematoldgica sem infecgédo
fungica prévia

Auséncia de desidratagdo com indicagao de reposicao
parenteral de fluidos

Presencga de sintomas moderados
Paciente ambulatorial ao inicio dos sintomas
Idade < 60 anos

Referéncia: modificado de Uys A. et Al'®.

O escore maximo é 26. Escore igual ou superior a 21 indica baixo risco de

complicagdes clinicas.



APENDICE B - Tabela 2. Escala de Dor Numérica

Tabela 2 — Escala de dor numérica

45

0 1 2 3 4 5 6 7 8

10

Escore O: auséncia de dor
Escore 1 a 3: dorleve
Escore 4 a6: dor moderada

Escore7 a 10: dor intensa
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APENDICE C - Tabela 3. Escala de Dor Comportamental (BPS — Behavioural

Pain Scale)

Tabela 3 — Escala de dor comportamental (BPS - Behavioural Pain Scale)

Parametro 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos Total
Expressao Relaxada Parma!mente Complgtamente Contorgo facial
facial contraida contraida
Movimento Sem Movimentacao Movimentagao Permanentemente
membros . . completa com .

. movimento parcial = contraidos
superiores flexao dos dedos
Adaptacdoa Tolera a Tosse, mas .

o o tolerante a Brigando com o Sem controle da
Ventilagao Ventilagdo . ; L
Mecani . maior parte do Ventilador Ventilagao

ecanica mecanica tempo

Extraido de Payen JF et al. Assessing pain in critically ill sedated patients by using

a behavioral pain scale. Crit Care Med. 2001 Dec;29(12):2258-63 6°.
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