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RESUMO

Diversos profissionais ou equipes, como por exemplo, médicos, equipes de resgate,
controladores de voo, entre outros, trabalham em sistemas de turnos alternados para garantir a
continuidade nos servicos prestados. O sistema de turnos alternados da origem a uma forma
de colaboracéo serial assincrona, na qual os profissionais, quando muito, se encontram apenas
durante as trocas de turno (handoff). A fim de garantir a qualidade e 0 sucesso na execucao
dos servigos prestados, deve-se ter atencdo especial a obtencdo, manutencdo e disponibilidade
das informacGes relevantes a fim de possibilitar a colaboracdo assincrona do grupo de
profissionais envolvidos. Em geral, as informagdes a serem transferidas s&o registradas
préximas ao final do turno e oralmente explicadas em um curto periodo onde os turnos se
intersectam, durante o handoff. Em ambientes onde deve haver constante prontiddo dos
agentes na prestacao dos servigos, como por exemplo, Centros de Terapia Intensiva (CTI), a
auséncia de informacdes chave que permitam o entendimento da situacdo em questdo
garantindo a tomada de decisdo adequada, podem comprometer a continuidade dos servicos
prestados e originar situacdes de erro ou quase erro, com impactos negativos diretos ou
indiretos para o0s agentes e 0s pacientes. Falhas na comunicacdo chegam a estar relacionadas,
de alguma forma, com até 91% dos casos de erros ou eventos adversos em ambientes médicos
e hospitalares sendo que aproximadamente metade desse total é originario de handoffs mal
sucedidos. Um handoff mal sucedido ocorre quando as informacdes chave ndo sdao mantidas e
transferidas de forma adequada. Essa dissertagdo apresenta um Modelo Proposto de handoff
médico para CTI elaborado com o objetivo de, ao passo que auxilie na transferéncia,
manutencdo e acesso as informacdes chave atraves dos plantbes, diminua a frequéncia e 0s
impactos negativos decorrentes de handoffs mal sucedidos, auxiliando nos esforcos de
sensemaking e enfatizando a colaboracdo assincrona. A elaboracdo do Modelo Proposto teve
como ponto de partida um Modelo Descritivo de handoff médico confeccionado a partir de
um estudo etnogréafico realizado no CTI Pediatrico do Hospital Federal da Lagoa (HFL). As
caracteristicas levantadas com o Modelo Descritivo juntamente com a literatura cientifica
relacionada a sistemas colaborativos, handoff médico e sensemaking serviram de base para a
apresentacdo do Modelo Proposto considerando trés objetivos: Maximizar o Acesso as
Informagdes, diminuir a Volatilidade das Informagbes e garantir a Completude das
Informagdes. O Modelo Proposto foi testado no CTI Adulto do HFL por meio da implantagéo
de um sistema colaborativo desenvolvido durante a realizacdo deste trabalho (o Sistema de
Apoio ao Handoff Médico: S.A.H.M.) juntamente com a instalacdo de um monitor



touchscreen e um tablet. Essa instanciacdo nos permitiu realizar as primeiras avaliagcdes do
Modelo Proposto por meio de estudos de caso. A analise qualitativa dos dados coletados
durante os estudos de caso nos levou a resultados animadores que demonstram fortes indicios

da eficiéncia e eficacia do Modelo Proposto.

Palavras-chave: sistemas colaborativos, CSCW, passagem de plantdo médica, CTI, handoff

médico, handover, sensemaking.



ABSTRACT

Several professionals or teams, such as physicians, rescue teams, air traffic controllers
and others, work in shifts systems to ensure the continuity of the services they offer. The
shifts systems lead to a continuous asynchronous collaboration, which professionals get
together, most of the time, on the shifts change (handoff). In order to guarantee the quality
and success in the execution of services, it is important to pay special attention to the
obtaining, maintaining and availability of pertinent information to enable the asynchronous
collaboration of the groups and professionals involved. Usually, the information to be
transferred is recorded near to the end of the shift. The shift reports are delivered and
explained orally in a short period when the shifts intersect during the handoff. In
environments which require the constant readiness of the agents in order to offer the services,
e.g. Intensive Care Units (ICU), the absence of key information used to provide the
understanding of a situation and to ensure proper decision making could put in danger the
continuity of the services and lead to error situations with indirect or direct negative impacts
to the staff and patients. Miscommunication can be related somehow with up to 91% of the
cases of errors and adverse events in medical and hospital environments, about half of that
total is originated from unsuccessful handoffs. An unsuccessful handoff occurs when key
information is not appropriately kept and transferred. This dissertation presents a Proposed
Model of medical handoff for ICU environments with the aim of assist in the transfer,
maintenance and access of the key information through shifts, and also decrease the frequency
and the negative impacts of unsuccessful handoffs by assisting the sensemaking and
emphasizing the asynchronous collaboration. The starting point to the elaboration of the
Proposed Model was a Descriptive Model of medical handoff originated from an
ethnographic study conducted at the Pediatric ICU of the Hospital Federal da Lagoa (HFL).
The features obtained with the Descriptive Model along with the scientific literature related to
collaborative systems, medical sensemaking and handoff were the base for the three
objectives of the Proposed Model: the maximization of the Information Access, the decrease
of the Information Volatility and the assurance of the Information Completeness. The
Proposed Model has been tested at the adult ICU of HFL through the implementation of a
collaborative system (the Sistema de Apoio ao Handoff Médico: SAHM) developed during

this research together with a touchscreen monitor installation and a tablet distribution to the



staff. This experiment allowed us to perform initial assessments of the Proposed Model by
means of case studies. The qualitative analysis of the data collected during the case studies led

us to encouraging results which demonstrate strong evidence of the effectiveness of the
Proposed Model.

Keywords: CSCW, shift change, CTI, medical handoff, handover, sensemaking.
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CAPITULO 1 — INTRODUGAO

Diversos profissionais ou equipes de profissionais, como por exemplo, médicos,
equipes de resgate, controladores de voo, entre outros, necessitam trabalhar colaborativamente
em sistemas de turnos alternados para garantir a continuidade nos servigos que sdo prestados
dentro de um ambiente ou da instituicdo desses profissionais.

A passagem de plantdo (turno ou servico) de um profissional ou equipe de
profissionais para outro (a) é conhecida na literatura cientifica como handoff (ARORA et al.,
2009; EATON, 2010). O handoff origina uma forma de colaboracao serial assincrona, o que
significa que os profissionais ndo colaboram ao mesmo tempo no mesmo espago de trabalho,
e 0 Unico momento no qual os profissionais se encontram é durante a realizacdo da passagem
de plantdio (RANDELL et al., 2010). O handoff abordado nesta dissertacdo é o handoff
médico entre os agentes de um mesmo setor (CTI), quando informacdo, responsabilidade e
autoridade sobre os pacientes sdo transferidas de um profissional ou equipe para outro
profissional ou equipe (ARORA et al., 2005).

Centros de Terapia Intensiva (CTI) sdo ambientes repletos de intervengdes complexas,
tornando-os importantes locais na observacdo e no estudo da ocorréncia natural de handoffs
(ILAN et al., 2012). Em importante revisdo literria sobre o handoff em ambientes médicos e
hospitalares realizada por RIESENBERG, LEITZSCH e LITTLE (2009), apenas um entre 0s
trabalhos levantados ndo possuia o foco em hospitais-escola ou médicos em treinamento,
aumentando assim a relevancia de trabalhos que, como este, tém a oportunidade de observar a
ocorréncia natural do handoff entre experientes médicos de hospitais ndo universitarios.

O handoff médico ¢ objeto de amplo estudo cientifico, uma vez que pesquisas apontam
falhas relacionadas a comunicacdo como o principal fator causador de erros em ambientes
médicos e hospitalares, sendo o handoff médico um momento critico e propicio & ocorréncia
dessas falhas de comunicacdo. De acordo com SUTCLIFFE, LEWTON e ROSENTHAL
(2004), até 91% dos erros médicos e eventos adversos em ambientes hospitalares sao
decorrentes de algum tipo de falha na comunicagdo, sendo que aproximadamente metade dos
erros decorrentes de falhas na comunicacao ocorrem durante o handoff entre os agentes desses
ambientes (CATALANO, 2006).

Algumas causas podem ser citadas como origem dos problemas relacionados ao
handoff entre os agentes de ambientes médicos e hospitalares, como por exemplo, a omissao
de contetdo e a falta de padronizacdo nas informacGes transferidas (ARORA et al., 2005,
2008; BOROWITZ et al., 2008; HORWITZ et al., 2008). Essas causas culminam no que
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chamamos de handoffs mal sucedidos, do inglés, poor handoff (RIESENBERG; LEITZSCH,
2009; ARORA et al., 2009).

Um handoff bem sucedido deve permitir que as informacOes necessarias para dar
continuidade com eficacia aos servicos prestados e as atividades desempenhadas sejam
transferidas e mantidas de forma satisfatoria. De forma anédloga, um handoff mal sucedido
ocorre quando a quantidade necesséria de informacg6es (independente da forma — e.g.: falada,
escrita, midias digitas) ndo é transferida ou mantida adequadamente atraves dos turnos,
impactando negativamente na colaboracdo assincrona e nos cuidados prestados.

Handoffs mal sucedidos podem causar danos diretos aos pacientes (SORELLE, 2009)
e, quando n&o causam danos diretos, podem aumentar o tempo de internagéo, a quantidade de
exames e procedimentos requeridos (LOFGREN et al., 1990), além de uma série de outras
complicacdes diretas ou indiretas geradas ndo apenas para pacientes, mas também para 0s
agentes prestadores de cuidados, setores e a instituicdo (SUTCLIFFE et al., 2004). Entre os
problemas relacionados a ocorréncia de handoffs mal sucedidos destaca-se & omissdo de
conteddo chave e transferéncia de informacdes desatualizadas (BOROWITZ et al., 2008).

A informacdo transferida e mantida é de suma importancia para a criacdo de um
contexto compartilnado capaz de auxiliar e enfatizar a comunicagdo, coordenagdo e
cooperacao assincronas entre os agentes que colaboram através de diferentes turnos no CTI
(colaboracdo assincrona).

A transferéncia e manutencdo de informacfes ndo é o Unico requisito para que 0S
handoffs sejam bem sucedidos. E necessario ainda que as informacdes estejam dispostas e
disponiveis de maneira a auxiliar na tomada de sentido por parte dos agentes envolvidos.
Tomar sentido, do inglés sensemaking (WEICK et al., 2005) sobre a situagé@o geral e situacdes
especificas do CTI é fundamental para garantir a continuidade do trabalho e a colaboragédo
assincrona.

Como exemplo de esfor¢co de tomada de sentido (sensemaking) na area médica,
podemos citar um médico que esta tentando diagnosticar e tratar uma situacdo desconhecida
de um paciente e precisa tomar sentido da situacdo corrente com base nas informagoes
disponiveis, e.g. prontuario do paciente, resultados de exames, historico clinico, entre outros.

A utilizacdo de ferramentas computacionais pode ser uma aliada no suporte ao
sensemaking durante o trabalho colaborativo (PAUL; MORRIS, 2009; PAUL; REDDY,
2010; CHAU et al., 2011; FISHER et al., 2012), pois tais ferramentas sdo capazes de
enfatizar e ampliar a percepc¢do e a colaboragcdo assincrona, se apresentando como possivel

ferramenta na resolucdo dos desafios do handoff, por exemplo, destacando uma variagédo
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importante em um indicador do estado de satde de um paciente ou fornecendo um histérico
de facil acesso ao quadro clinico do paciente.

As solucbes encontradas na literatura referentes aos problemas decorrentes do handoff
médico sdo em grande parte pontuais, fato este que acaba por torna-las rasas, criando barreiras
na aceitacdo e adocdo dessas solucbes pelas instituicbes de salde, conforme apontado por
ABRAHAM, KANNAMPALLIL e PATEL (2012), MILLER et al. (2009) e RIESENBERG,
LEITZSCH e LITTLE, (2009). Os processos de manutencao e transferéncia de informacdes
sofrem ainda influéncia de fatores sociais e culturais, dificultando a padronizacdo e
universalizacdo de soluces relacionadas a passagem de plantdo médica.

Este trabalho justifica-se a medida que os esfor¢os no intuito de diminuir as barreiras
que influenciam na ocorréncia de handoffs mal sucedidos e consequentemente os impactos
negativos causados por esses continuam a produzir topicos de interesse para a ciéncia e para
sociedade.

Face ao exposto, este trabalho foca na solugcdo dos problemas que impedem a
ocorréncia de handoffs bem sucedidos, comprometendo a transferéncia e manutencdo das
informacBes chave que enfatizam a colaboracdo assincrona e auxiliam na prestacdo dos
cuidados médicos em CTIs.

Solucgdes relacionadas a transferéncia e manutencdo com qualidade e eficiéncia das
informacgdes chave para a continuidade dos servicos prestados através dos plantdes sdo
consideradas rasas e de pouca aceitacdo. Embora presente na literatura trabalhos que de
alguma forma explorem aspectos colaborativos relacionados ao sensemaking e handoff
médico, como por exemplo: ALBOLINO, COOK ¢ O’CONNOR (2006), PAUL e REDDY
(2010) RANDELL et al., (2010), além de trabalhos que abordam o sensemaking durante
atividades médicas (BILLMAN; BIER, 2007; HO et al., 2007; XIAO; HU; HO; et al., 2007).
N&o encontramos nenhuma proposta de modelo de handoff médico que, considerando os
aspectos de colaboragdo assincrona, ao passo que auxiliasse na transferéncia, manutencgéo e
acesso as informacgOes chave atraves dos plantbes apoiasse o esforco de sensemaking dos

agentes desses setores.

1.1 OBJETIVO

De acordo com o contexto discutido, o objetivo do presente trabalho € propor um
Modelo de handoff médico capaz de auxiliar os agentes de um CTI na transferéncia,
manutencdo e acesso as informagdes chave capazes de enfatizar a colaboracdo assincrona e

auxiliar na execucdo dos cuidados médicos. Essa pesquisa, além de se basear nos modelos
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propostos na literatura, também se baseou em observacBes sobre como funciona uma

passagem de plantdo hospitalar. Para isso, focamos em importantes questées como:

1.

Como funciona hoje o processo de transferéncia, manutencdo e acesso as
informacdes chave em um ambiente real de CTI ?
Quais os possiveis pontos criticos no modelo atual?
Como a literatura cientifica pode auxiliar na proposta de um novo modelo a
partir do modelo atual?
Quais caracteristicas do Modelo Proposto demonstram potencial em auxiliar os
agentes do CTI nas atividades relacionadas a transferéncia, manutencdo e
acesso das informagdes chave?

a. [Essas caracteristicas auxiliam a colaboracao assincrona?

b. Caso o processo de handoff fosse seguido segundo nosso Modelo, 0s

agentes teriam melhores chances de tomar sentido das situagdes
c. Quais limitacdes podemos prever em nosso Modelo?

A resposta a essas perguntas guiaram o desenvolvimento deste trabalho.

Além de responder as questdes levantadas, este trabalho possui ainda os seguintes

objetivos especificos:

Realizar estudo etnografico em um CTI tendo como foco a passagem de
plantéo.

Apresentar os resultados obtidos a partir da analise dos dados colhidos durante
0 estudo etnografico.

Elaborar e apresentar Modelo Descritivo de handoff atual em CTI baseado no
estudo etnografico.

Elaborar e apresentar o Modelo Proposto de Handoff Médico.

Implementar um sistema colaborativo experimental como ferramenta na
instanciagéo das caracteristicas do Modelo Proposto.

Realizar estudos de caso em um CTI apés a implantagdo do sistema
desenvolvido.

Apresentar os resultados obtidos a partir da analise dos dados coletados
durante os estudos de caso.

Discutir o potencial do Modelo Proposto tendo como métricas: Acesso as
Informacdes, Volatilidade das Informacdes e Completude das Informacdes.
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1.2 METODOLOGIA DO TRABALHO

O método de pesquisa empregado neste trabalho de dissertacdo foi de natureza

qualitativa com caracteristicas tanto explanatoria quanto exploratéria e de perspectiva

epistemoldgica interpretativista. Na conducdo desta pesquisa foram realizados o0s seguintes

passos:

Revisdo bibliografica da literatura referente ao handoff e handoff medico,
principalmente sobre obstaculos e barreiras a serem superados e levantamento
das solugdes propostas relacionadas a handoffs mal sucedidos.

Revisdo bibligoréfica da literatura referente ao sensemaking, principalmente
dos trabalhos referentes a conceitualizacdo, caracterizacdo, modelos e
experimentos.

Realizacdo de estudo etnografico em CTI com coleta de dados por meio de
questionario e observacdo direta com gravacdo de audio.

Elaboracdo de Modelo Descritivo de handoff atual a partir da analise dos dados
colhidos com o estudo etnogréfico.

Elaboracdo do Modelo Proposto de Handoff Médico tendo como ponto de
partida 0 Modelo Descritivo e fundamentado na literatura cientifica.
Implementacdo de um sistema colaborativo experimental capaz de permitir a
instanciagdo do Modelo Proposto.

Implantacdo in situ do sistema desenvolvido para a realizacdo de estudos de
caso com coleta de dados por meio de questionario e observacao direta.
Analise qualitativa dos dados coletados nos estudos de caso.

Apresentacdo das questdes levantadas com a analise dos dados.

Realizacdo de triangulacdo com os dados colhidos nas etapas anteriores e
avaliacdo de questdes levantadas com os sujeitos envolvidos.

Apresentacdo da avaliacdo do Modelo Proposto tendo as principais propostas
do Modelo como meétricas: Acesso as Informagdes, Volatilidade das

Informacdes e Completude das Informacdes.

A elaboracdo do Modelo Proposto teve como ponto de partida um modelo descritivo

de handoff médico em CTI por meio do estudo etnografico realizado. Dessa forma, as

principais propostas do Modelo Proposto emergem naturalmente como métricas, uma vez que

face ao Modelo Atual, o Modelo Proposto deve ser capaz de contribuir com a ocorréncia de

handoffs bem sucedidos.
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Dessa forma, o éxito deste trabalho podera ser mensurado pelos indicios apresentados
por meio da avaliacdo do Modelo Proposto sob as métricas citadas. Esses indicios devem nos
permitir avaliar se 0 Modelo Proposto foi capaz de auxiliar nos processos de manutencao,
transferéncia e acesso as informacBes chave que enfatizam a colaboracdo assincrona e

continuidade dos servigos prestados através das continuas passagens de plantao.

1.3 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Além desse capitulo de Introducdo, a sequéncia deste trabalho estd organizada e
dividida em seis outros capitulos. No Capitulo 2 é feita a fundamentacdo tedrica do trabalho,
apresentando uma visdo geral das principais teorias nas quais este trabalho est4 ancorado:
Sistemas Colaborativos, Handoff / Handoff Médico e Sensemaking.

No Capitulo 3 serd apresentado um Modelo Descritivo de handoff médico em CTI
com base nos resultados obtidos por meio da analise dos dados colhidos durante o estudo
etnogréfico. O capitulo conta ainda com uma ampla apresentacao, descri¢do e discussdo dos
dados coletados, andlises realizadas e resultados obtidos referentes ao estudo etnografico.

A completa apresentacéo, descri¢do e fundamentacdo do Modelo Proposto de Handoff
Médico é feita no Capitulo 4 onde sera discutido de maneira detalhada as caracteristicas e 0s
objetivos desse Modelo.

No Capitulo 5 encontra-se a descricdo do sistema colaborativo experimental
desenvolvido como ferramenta capaz de auxiliar a instanciacdo de caracteristicas do Modelo
Proposto permitindo assim a realizacdo do estudo pretendido. Nesse Capitulo sera descrito 0s
dados suportados pelo sistema, a Arquitetura que guiou a implementacdo, juntamente com a
apresentacdo das interfaces desenvolvidas e a descri¢do de cada modulo do sistema. Ainda no
Capitulo 5 ha a descricdo de um estudo de avaliacdo da viabilidade de implantacdo do sistema
desenvolvido.

Os estudos de caso realizados sdao completamente descritos no Capitulo 6. Nesse
capitulo sera descrito o desenho do estudo, as técnicas de coleta de dados empregadas, e 0s
resultados obtidos por meio da analise dos dados coletados. Nesse Capitulo consta também a
descricdo de um estudo de Avaliacdo pelos Sujeitos de questdes levantadas ao longo do
trabalho.

Por fim, no Capitulo 7 séo feitas as consideragdes finais a cerca de toda a pesquisa
realizada e da construcdo desta dissertacdo de mestrado, juntamente com a discussdo das

contribuices, das eventuais limitagdes dos métodos empregados e dos trabalhos futuros.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo tem como objetivo descrever os principais conceitos e teorias nas quais
esse trabalho esta apoiado, contando com quatro se¢fes principais nas quais apresentaremos
informagdes sobre: CSCW, Handoff, Handoff Médico e Sensemaking. CSCW é a area dentro
da computagdo que incorpora pesquisas relacionadas a tecnologia suportando tarefas
realizadas em grupo, sejam grupos localmente presentes ou distribuidos. Handoff (ou também
handover) é o termo utilizado na literatura cientifica para fazer referéncia a passagem de
plantdo (ou troca de turno) entre profissionais ou equipes que Se revezam para garantir a
continuidade das tarefas. Por fim, o0 sensemaking € uma importante teoria fundamentada na
psicologia e na ciéncia cognitiva que estuda fatores relacionados a tomada de sentido de uma
situacdo, geralmente motivada pela realizacdo de uma tarefa ou acdo, ou mesmo na tentativa
de prever trajetdrias. E ainda um topico de interesse em diversas linhas de pesquisa, como a
Interacdo Humano-Computador (IHC).

2.1 CSCW

O termo CSCW ¢ uma sigla para Computer Supported Cooperative Work, expressao
cuja traducéo literal remete a “Trabalho Cooperativo Auxiliado por Computador”. Todavia,
no Brasil optou-se por adotar simplesmente a expressdo “Sistemas Colaborativos” (SC) como
equivalente a CSCW.

GRUDIN (1998 apud. KOCH e GROSS, 2006) define CSCW como a assisténcia por
meio de computadores as atividades de comunicagdo e de resolucdo de problemas quando
realizadas por um grupo de individuos que colaboram. BOWERS e BENFORD (1991 apud.
KOCH e GROSS, 2006), por sua vez, definem CSCW como o estudo das possibilidades e dos
efeitos do apoio por meios tecnologicos na comunicacdo e nos processos de trabalho das
pessoas envolvidas em grupos colaborativos. Por fim, WILSON (1991 apud. KOCH e
GROSS, 2006), considera o termo CSCW sendo um termo genérico que combina o
entendimento do trabalho do trabalho em grupo utilizando tecnologias e computadores,
juntamente com o entendimento do hardware, software, servicos e técnicas que permitem o
trabalho em grupo.

Apesar de diferencas ténues nas defini¢cGes apresentadas, nota-se que as trés incluem
dois importantes aspectos que se entrelagam em CSCW: o primeiro aspecto esta relacionado a
tecnologia da informacdo que d& suporte a colaboracdo (computadores, infraestruturas de

redes, softwares, entre outros) enquanto o segundo aspecto € a questdo social, os individuos
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que colaboram, incluindo as atividades por eles realizadas e até mesmo fatores sociais que de
alguma forma podem influenciar nas atividades de colaboracdo do grupo e necessidades para
que essas atividades ocorram de maneira satisfatoria.

NICOLACI-DA-COSTA e PIMENTEL (2011) citam que a area de pesquisa de
Sistemas Colaborativos surgiu com o esfor¢o de pesquisadores de éareas de tecnologia que
buscavam compreender melhor como as pessoas trabalhavam em grupo por meio do estudo de
pesquisas das diferentes areas que abordavam a comunicacdo e a colaboracdo, a saber:
psicologia, sociologia, economia, entre outras areas.

Atualmente, as pesquisas em CSCW possuem foco na percepgdo e contexto, com o
objetivo de auxiliar nas necessidades que emergem do trabalho em grupo, independentemente

desse trabalho ser local, distribuido ou ainda contemplar ambos.

2.1.1 TIPOS DE COLABORACAO E RECOMENDACOES

SCHMIDT (1991) classifica a colaboracdo de acordo com a forma de cooperacao,
podendo ser local ou remota, sincrona ou assincrona. Na colaboracdo local os agentes
cooperam no mesmo espaco fisico, como por exemplo, em uma sala, enquanto que na
colaboracdo remota a colaboracdo acontece a distancia. No caso de sincrona e assincrona,
Schmidt descreve que a cooperacdo entre 0s agentes na execugdo das tarefas pode ocorrer
simultaneamente ou com algum atraso. Quando a cooperacdo ocorre simultaneamente, a
colaboracéo € sincrona, porém, ha casos em que a cooperacdo demora horas, dias, ou mesmo,
meses e anos para acontecer, neste caso, dizemos que a cooperacdo é assincrona.

Nesse trabalho, o handoff médico é abordado, principalmente, sob a oOtica da
colaboracdo local e assincrona: os agentes cooperam no mesmo local (CTI), mas a cooperacao
na execucao das tarefas ocorre em tempos (plantdes) distintos.

OLSON e OLSON (2000) analisaram de forma profunda o trabalho colaborativo local
e remoto, descrevendo o que eles chamaram de conceitos chaves para a colaboracdo. Apesar
do trabalho de Olson e Olson focar na cooperacdo sincrona, acreditamos que alguns dos
conceitos apresentados podem trazer importantes subsidios para o presente trabalho:

Common Ground: dizer que os agentes que colaboram estabeleceram um common
ground (ou terreno comum) implica que eles, baseado nos conhecimentos que possuem,
alinharam objetivos e expectativas. O estabelecimento do common ground depende da
quantidade de informacGes em comum que 0S agentes possuem. Enquanto que maior
quantidade de informagGes comuns pode esclarecer as etapas do processo, tornando-0 mais

simples, menor quantidade pode tornar o processo mais complicado, causar mal entendido e
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levar os agentes a desistirem de se colocaram em terreno comum. Os autores ainda descrevem
que quanto mais common ground os agentes de uma equipe forem capazes de estabelecer,
melhor serd a comunicacéo entre eles e maior a produtividade (OLSON e OLSON, 2000).

Collaboration Readiness: de acordo com Olson e Olson em um ambiente de trabalho
colaborativo, principalmente onde haja intensa necessidade dos agentes em utilizarem
informacdes geradas por outros agentes, para que a colaboracdo apresente resultados efetivos
é necessario que haja disposicdo de colaboracdo (collaboration readiness) entre esses agentes.
Para que haja disposicdo de colaboracgdo € necessario que 0s agentes se sintam incentivados e
recompensados pela colaboragdo (OLSON e OLSON, 2000).

2.1.2 MODELO 3C DE COLABORACAO

ELLIS, GIBBS e REIN (1991) é considerado como a primeira aparicdo do Modelo 3C
na literatura cientifica. Mesmo Ellis e seus colegas ndo terem como foco a descricdo ou
formalizacdo de um modelo tedrico em, eles definem a Comunicac¢do, a Coordenacdo e a
Colaboracéo como sendo areas chaves a serem enfatizadas pelas aplica¢cdes que objetivam
apoiar as atividades realizadas por grupos que colaboram, colocando assim essas trés
dimensGes como os pilares das atividades em grupos.

Posteriormente, o termo Colaboracao foi substituido por Cooperacéo, e 0 Modelo 3C

de Colaboracdo foi formalizado, conforme vemos na Figura 1:

comum + acao
Acao de tornar comum

COMUNICACAO

%cw

[ CODPERACAO COORDENACAO

gera compromissos
gerenciados pela

demanda

co + ordem + acao
Acdo de organizar
em conjunto

co + operar + acao
Acao de operar
em conjunto organiza as tarefas para

Figura 1: Modelo 3C de Colaboracéo (FUKS et al., 2011, p. 25)

Pela Figura 1 vemos as trés dimensdes abordadas pelo Modelo 3C. A Comunicagéo é
caracterizada pela troca de mensagens, pela argumentacdo e negocia¢cdo. Enquanto que a

Coordenacdo esté relacionada a geréncia de pessoas, atividades e recursos, com o objetivo de
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garantir os resultados expostos durante o processo de comunicagdo. Por sua vez, a
Cooperacdo é a atuagdo conjunta entre os agentes na execucao das atividades. Assim, para
que haja colaboracdo é necessario que essas trés dimensdes estejam entrelacadas (FUKS et
al., 2011).

Ainda pela Figura 1 é possivel observar a Percep¢do no centro da imagem, entre 0s
usuarios que colaboram. A percepcdo é posicionada entre os agentes no Modelo 3C, pois é
por meio dela que os agentes obtém feedback e feedtrough das atividades executadas por eles
e pelos seus colegas (FUKS et al., 2011).

Dessa forma, a percep¢do possui um conceito especifico dentro do dominio de
Sistemas Colaborativos, bem como um importante papel no que tange o processo de
colaboracdo. A proxima subsecdo é dedicada a descricdo dos conceitos e da importancia da

percepcao e do contexto dentro de Sistemas Colaborativos.

2.1.3 PERCEPCAO E CONTEXTO

Percepcdo da situacdo (situation awareness) é definido por ENDSLEY (1998 apud.
RANDELL et al., 2010) como sendo a percep¢do dos elementos dentro do ambiente em um
determinado tempo e espaco, combinando a compreensao, o significado desses elementos e
também a projecdo do estado desses elementos em um futuro préximo.

Todavia, no dominio dos Sistemas Colaborativos, HEATH et al. (2002) sugerem que a
percepcdo ndo é apenas um “estado mental” ou uma “habilidade cognitiva”, mas sim uma
caracteristica das acOes realizadas juntamente com as atividades cotidianas de um grupo que
colabora. De acordo com o0s autores, percepcdo no ambito dos Sistemas Colaborativos
envolve as maneiras pelas quais 0s agentes projetam e produzem acdes que busquem
explicitar informacGes e recursos referentes as atividades por eles desempenhadas para 0s
demais agentes no ambiente colaborativo.

SCHMIDT (2002) descreve que estudos etnograficos anteriores no dominio de CSCW
indicaram que 0s agentes em ambientes colaborativos dedicam-se a alinhar e integrar as suas
atividades com as dos seus colegas de modo a gerar 0s menores impactos possiveis na
execucdo dessas atividades. Assim, o termo awareness (percepgdo) logo foi adotado para
denotar as importantes praticas empregadas na tentativa de expor e observar o que esta
ocorrendo no contexto.

SANTOS, TEDESCO e SALGADO (2011) descrevem contexto como sendo o

conjunto das condigdes e influéncias que tornam uma situacdo Unica e compreensivel, sendo
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ainda o conhecimento que estad por tras da habilidade que temos em discernir o que é
importante do que € irrelevante em uma dada situacao.

No dominio dos Sistemas Distribuidos, surge ainda o conceito de contexto
compartilhado. O contexto compartilhado engloba os contextos individuais, formando o que
seria uma espécie “contexto do grupo”, que se altera de acordo com as atividades realizadas
por cada individuo, sendo importante também na compreensdo das informacGes de percepcdo
(SANTOS, TEDESCO e SALGADO, 2011).

2.1.4 FRAMEWORK 5W+1H

SANTOS, TEDESCO e SALGADO (2011) descrevem o Framework 5W+1H como
sendo o0 conjunto de seis perguntas cuja as respostas sao capazes de auxiliar na compreenséo
de um dado evento mesmo sem conhecimento prévio, essas perguntas sao:

e Quem (Who): Informacéo referente aos agentes envolvidos no evento.

e O que (What): InformacGes referentes a ocorréncia de um evento de interesse
ao grupo.

e Onde (Where): Informacéo espacial que descreve o local da ocorréncia do
evento.

e Quando (When): Informacgdo temporal que denota 0 momento da ocorréncia
do evento.

e Por que (Why): Informacdo que objetiva descrever as intencdes e motivacoes
que levaram a ocorréncia do evento.

e How (Como): Informacdo que busca descrever a maneira pela qual se deu a
ocorréncia do evento.

H& trés importantes conceitos relacionados a percepcdo no dominio dos Sistemas
Colaborativos: a propria percepcéo, informacgdo de percepcao e mecanismo de percepcao.
O conjunto de respostas para as perguntas do Framework 5W+1H formam a informacéo de
percepcdo. Mecanismo de percepcdo, por sua vez, refere-se ao conjunto de técnicas
empregadas em um sistema para levar aos usuérios as informagdes de percep¢do, como por
exemplo, mecanismos de notificacdes e anotagdes (SANTOS, TEDESCO e SALGADO,
2011).

O quadro a seguir ilustra um mecanismo de percepgdo contendo um exemplo de

informagdes de percepgdes referentes a um evento ocorrido em um ambiente médico:
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DESCRICAO DO EVENTO
Quem: Paciente A
O que: Parada Cardiorrespiratéria
Quando: Terca-feira, 12 de Junho, as 03h28
Onde: 7° Andar, CTI Adulto, Leito 9
Como: Inflamacdo e obstrucdo das vias aéreas
Por que: Possivel reacédo alérgica a medicagédo

Quadro 1: Exemplo de utilizagio do framework 5W+1H na descri¢do de um
evento hipotético ocorrido em CTI.

2.2 HANDOFF

A passagem de plantdo (turno ou servico) de um profissional ou equipe de
profissionais para outro (a) € conhecida na literatura cientifica como handoff ou handover
(ILAN et al., 2012). Muitas atividades exigem que diferentes profissionais ou equipes de
profissionais trabalhem de forma colaborativa em sistema de turnos alternados para garantir a
continuidade nos servicos prestados. A citar: profissionais de centrais de ambulancia, usinas
nucleares, centro de controle espacial (PATTERSON et al., 2004), controladores de voo
(HUGHES et al., 1992), técnicos de plataforma offshore (LARDNER; BRITAIN, 1996),
equipes de resgate (SARCEVIC; BURD, 2009), equipes de centro de terapia intensiva (ILAN
et al., 2012) entre outros.

O handoff origina uma forma de colaborag&o serial assincrona, o que significa dizer
que os profissionais ndo colaboram ao mesmo tempo no mesmo espaco de trabalho, havendo
colaboracdo sincrona somente durante a passagem do plantdo (SHARMA; FURNAS, 2009;
RANDELL et al., 2010).

Todavia, faz-se necessario que muitas das atividades que um profissional ou grupo de
profissionais desempenhe durante 0 seu turno sejam executadas pensando em colaborar com
os profissionais dos préximos turnos. Embora o handoff seja indispensavel para a
continuidade das tarefas em atividades de diferentes dominios, esse processo € tido como um
momento critico e propenso a falhas, principalmente falhas de comunicacdo que
comprometem diretamente a continuidade e a qualidade dos servicos prestados.

Ambientes médicos e hospitalares sdo outro tipo de ambiente onde o handoff é
extremamente necessario para a continuidade das atividades. Centros de urgéncia,
emergéncia, terapia intensiva, entre outros, precisam garantir a continuidade com qualidade
das atividades durante 24h por dia e sete dias por semana e assim como em outros ambientes
citados, o handoff em ambientes médicos e hospitalares também é um momento critico sujeito

a falhas que podem comprometer a continuidade dos servigos prestados. Devido & natureza
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critica, h4 uma gama de trabalhos que o estudam o handoff médico em suas diferentes
variantes, como por exemplo, Sutcliffe et al. (2004), Arora et al. (2005), Solet et al. (2005),
Borowitz et al. (2008), Horwitz et al. (2008), Abraham et al. (2011), Ilan et al. (2012).
Trabalhos que buscam analisar causas e consequéncias de handoffs mal sucedidos em
diferentes setores (CTI, enfermaria, ambulatorio) e propor solu¢bes que possam amenizar a
frequéncia e a ocorréncia desses handoffs.

2.2.1 HANDOFF MEDICO

O handoff em ambientes médicos e hospitalares € um processo critico em ambito
clinico e organizacional, que ocorre em diferentes niveis; desde a troca de turno dos
enfermeiros, até a transferéncia de pacientes entre setores de um mesmo hospital, e também a
transferéncia de paciente entre hospitais, passando ainda pela transferéncia de pacientes de
uma equipe de resgate, por exemplo, para um setor de emergéncia do hospital.

Esse trabalho foca no handoff entre médicos de um mesmo setor, quando informacéo,
responsabilidade e autoridade (ARORA et al. 2008) séo transferidas de um profissional ou

equipe para outro profissional ou equipe.

2.2.1.1 ARTEFATOS COGNITIVOS

O conceito de artefatos cognitivos tem origem na perspectiva tedrica da Cognicao
Distribuida referindo-se a vasta gama de produtos desenvolvidos para auxiliar na
representacdo de dados e dar suporte a cognicdo dentro em um determinado
ambiente/contexto (HUTCHINS 1995 apud. RANDELL et al., 2010, NEMETH et al. 2006
apud. RANDELL et al., 2010).

Tradicionalmente, os médicos utilizam um conjunto de artefatos que os auxiliam na
execucao das tarefas e também na transferéncia, manutencdo e recuperacdo das informacGes
através dos turnos. Como exemplo desses artefatos, podemos citar o prontuario médico do
paciente, o livro do plantdo e o quadro branco, além também de planilhas, notas do tipo post-
it, entre outras.

O prontuario médico do paciente, ou simplesmente prontuério, € o conjunto de
informagdes, gerados a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a satide do paciente e
a assisténcia a ele prestadas e registradas em um documento Unico. O prontudrio possibilita a
comunicacdo entre os diferentes membros da equipe e a continuidade da assisténcia prestada
ao individuo (BACELAR, 2006).
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O Quadro Branco é um artefato amplamente utilizado em diversos dominios, pois
permite ampla visdo compartilhada de informagdes. Em ambientes médicos, o quadro branco
é costumeiramente utilizando para fornecer informacgdes de estado corrente (de paciente,
procedimentos, tarefas, entre outros) facilitando a visualizacdo dessas informagdes por toda
equipe de um determinado setor (BARDRAM e HANSEN, 2010).

Trabalhamos como RANDELL et al. (2010), WEARS et al. (2006), WILSON,
GALLIERS e FONE (2007) e XIAO, HU, MOSS et al. (2007) avaliam a importancia do uso
de artefatos cognitivos em ambientes médicos e hospitalares. Em XIAO, HU, MOSS, et al.
(2007) os autores avaliam a utilizacdo do quadro branco na sala de operagdes de um centro
cirargico. Os autores concluem que o quadro branco da sala de operagdes é capaz de facilitar
processos interpessoais, uma vez que possui a capacidade de representar o fluxo de trabalho
em local consolidado de facil visualizacdo, auxiliando também na percepcdo compartilhada da
situacdo e o planejamento das atividades entre os membros da equipe.

RANDELL et al. (2010) observaram a utilizacdo de artefatos cognitivos (em especial
a lista dos médicos, dorctors’ list) em um centro de admissao médica, focando principalmente
no papel que esses artefatos exercem no suporte a percepgao atraves das trocas de turnos entre
as equipes que colaboram de forma distribuida e assincrona. Os autores descrevem que apesar
dos artefatos cognitivos desempenharem importante papel para que os agentes relatem seu
trabalho e monitorem o trabalho de seus colegas em turnos diferentes. Os autores apontam
ainda que para acessar algumas importantes informacdes era necessario consultar um conjunto
de diferentes artefatos, sendo, portanto, necessarios esforcos consideraveis, tanto na consulta
quanto atualizacéo.

Ainda de acordo com os resultados apresentados em RANDELL et al. (2010) os
autores sugerem que deve haver maior atencdo na visibilidade e no acesso as informacdes
chave para o trabalho dos médicos no centro de admissdo observado. Os autores também
analisam que o principal objetivo do handoff ndo deveria ser apenas a transferéncia de
informacdes, mas sim garantir a percepcdo continua dos agentes no decorrer dos plantdes,
tirando o foco apenas da passagem de plant&o.

WILSON, GALLIERS e FONE (2007) avaliam a utilizacdo de dois artefatos
cognitivos durante a passagem de plantdo médico em uma enfermaria pediatrica. Os artefatos
avaliados pelos autores foram o livro do plantdo (doctor’s book) e a planilha de passagem de
plantdo (handover sheet). De acordo com os autores, ambos os artefatos possuem dois papeis
principais no ambiente observado: 1) sumarizar as informagdes chave a serem transferidas

durante a passagem de plantdo e 2) auxiliar na execug@o ao longo do plantdo das atividades
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programadas, fornecendo um meio de compartilhar, tanto de forma sincrona quanto
assincrona, informacBes chave para a execucdo dessas atividades. Porém, para que 0s
artefatos analisados possam cumprir de forma efetiva esses papeis, € necessario que haja
constante atualizacdo das informacges neles contidas durante os turnos.

Entre os resultados apresentados por WILSON, GALLIERS e FONE (2007), os
autores apontam a influéncia do local de atualizacdo dos artefatos, que podem atuar tanto
negativamente quanto positivamente: Ambos artefatos analisados, por serem portateis,
puderam ser atualizados fora da enfermaria, enquanto que a planilha de passagem de plantéo
pode ser levada a enfermaria e atualizadas com dados correntes e coerentes, o livro de
plantdo, por sua vez, foi levado por alguns médicos a lanchonete do hospital onde a
atualizacdo foi realizada durante uma pausa para o café. Outro resultado que os autores
apontam como tendo seus dois lados, foi o fato dos agentes precisarem atualizar manualmente
os artefatos a cada turno, apesar de ser um processo cansativo e que consumia tempo, era uma
oportunidade de verificar a execugdo de tarefas, bem como a atualizagcdo e coeréncia de
algumas informacoes.

BARDRAM e BOSSEN (2005) avaliam os artefatos que auxiliam na coordenacao das
atividades colaborativas na enfermaria de um hospital e descrevem um conjunto de artefatos

complementares que sdo utilizados para que, de forma combinada, sejam capazes de fornecer

informacdes que auxiliem na coordenacéo e articulacdo das atividades, conforme representado

White Board
Team Room

pela Figura 2:

Work
Schedule

Examination Personal
Sheet Notes

Figura 2: Rede de artefatos de auxilio a coordenacao de atividades (BARDRAM e
BOSSE, 2005, p. 3).
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Apesar de cada artefato levantado por BARDRAM e BOSSE (2005) representar
informagdes de uma forma diferente e com objetivos diferentes, por motivos débvios, as
informacdo ndo sdo interconectadas de uma forma que permita, por exemplo, que ao se
atualizar a agenda de tarefas (work schendule), as novas informac6es sejam automaticamente
incorporadas ao quadro branco na sala dos médicos (white board team room). Os autores
levantam a questdo de que dentro de um ambiente médico e hospitalar, a informacdo esta
descentralizada em diferentes artefatos e setores, havendo em muitos casos um trabalho extra
de reescrita nos diferentes artefatos (quadros brancos, notas pessoais, agenda de tarefas, entre
outras). Nesse contexto, os autores colocam como possivel solucdo a utilizacdo de um sistema
de informagdes que seja capaz de centralizar as informagdes diminuindo a necessidade de

reescrita.

2.2.1.2 PRE-PASSAGEM, PASSAGEM E POS-PASSAGEM

Sob a dptica da passagem de plantio ABRAHAM et al. (2011) divide o handoff em
trés fases: pre-turnover, handoff e post-turnover, as quais denominaremos respectivamente de
pré-passagem, passagem de plantdo e pds-passagem. A pré-passagem, refere-se aos instantes
que precedem o handoff, no qual o plantonista geralmente prepara-se para a passagem de
plantdo consultando e atualizando informacgdes dos pacientes. A segunda etapa € a passagem
de plantdo em si, quando informac&o, responsabilidade e autoridade sdo transferidas de um
agente ou equipe para outro agente ou equipe. Por fim, a pds-passagem refere-se ao periodo
seguinte, no qual o agente da inicio as atividades de cuidados médicos

Posteriormente, a nocdo de pre-turnover, handoff, e post-turnover é expandida em
ABRAHAM, KANNAMPALLIL e PATEL (2012) no qual importantes caracteristicas sdo
apresentadas:

Pré-passagem: No ambiente onde o trabalho de ABRAHAM, KANNAMPALLIL e
PATEL (2012) foi realizado, os autores observaram duas principais caracteristicas da pré-
passagem: 1) Atividades de coordenagdo sdo realizadas para auxiliarem na comunicacao
durante a passagem do plantdo e 2) A responsabilidade em concluir com sucesso essas
atividades de coordenacdo € Unica e exclusiva do plantonista.

Os autores observaram ainda a realizacdo de cinco diferentes atividades de
coordenacao durante a pré-passagem:

e Examinar os pacientes
e Recolher informac0es de diferentes fontes

e Atualizar as informagfes dos pacientes no prontuério
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e Rever e analisar informac6es disponiveis

e Preparar notas com a evolugdo dos pacientes para a passagem do plantdo

Passagem de plantdo: A passagem de plantdo é constituida de uma serie de eventos
de comunicacdo relacionados ao estado clinico de cada paciente e as atividades de cuidados
médicos realizadas e a serem realizadas, sendo que: 1) a organizagdo estrutural dos eventos de
comunicacdo era baseado em um formato genérico de nota de evolucdo do paciente 2)
geralmente, o que determinou o sucesso dos eventos de comunicacdo dos plantonistas
deixando o plantdo foi a conclusdo com éxito das atividades de coordenacdo no periodo de
pré-passagem (ABRAHAM, KANNAMPALLIL e PATEL, 2012).

Pds-passagem: A pos-passagem era composta por atividades de cuidados médicos
realizadas pelo plantonista que assume o plantdo, sendo que pacientes idosos e instaveis
tiveram atencdo priorizada. As decisdes relacionadas a priorizacdo dos pacientes foram
tomadas durante a passagem do plantdo. Entre as atividades realizadas imediatamente apds a
passagem de plantdo estavam:

e Divisdo e atribuicdo de tarefas entre internos e outros profissionais de saude.

e Busca por novas informagdes do paciente no registro médico.

e Revisdo das informacbes médicas com o objetivo de compreender: o caso de
alguns pacientes, as tarefas ndo finalizadas (iniciadas, porém ndo concluidas
nos turnos anteriores), e as tarefas ainda nédo iniciadas.

(ABRAHAM, KANNAMPALLIL e PATEL, 2012).

2.2.1.3 HANDOFFS BEM E MAL SUCEDIDOS

O objetivo do handoff médico entre os plantonistas de um CTI é a transferéncia, com
eficacia, de informacdo, autoridade e responsabilidade. As informag6es devem ser transferidas
de modo a garantir a continuidade com qualidade nos servicos prestados, evitando repetices
desnecessarias de exames e procedimentos, descontinuidade em tratamentos e ainda auxiliar
no esforco de tomada de sentido (sensemaking) dos agentes. Quando as informagdes chave
sdo transferidas e mantidas através dos plantdes de forma adequada e eficiente, evitando que
haja repeticGes desnecessarias, garantindo a continuidade nos tratamentos e auxiliando o
sensemaking, dizemos que o handoff foi bem sucedido, caso contrario, o handoff €
considerado mal sucedido.

O termo handoff mal sucedido é o termo utilizado neste trabalho equivalente aos
termos poor handoff/handover/sign-out e inadequate sign-out encontrados na literatura
cientifica relacionada ao handoff médico (ARORA et al., 2005; 2009; DUNN E MURPHY,
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2008; EATON, 2010; e HORWITZ et al., 2008; ILAN et al., 2012). Neste contexto, €
comum encontrar na literatura cientifica a utilizacdo do termo poor handoff (e suas variages),
como por exemplo: “Sistemas computadorizado de handoff tém demostrado potencial em
reduzir handoffs mal sucedidos (poor handoffs) melhorando a completude das informagdes
[...]” (EATON, 2010, p. 14, tradugdo nossa), “[...] eles se depararam com pelo menos sete
ocorréncias de eventos adversos que poderiam ser diretamente atribuidos a handoffs mal
sucedidos no turno mais recente (poor handover) [...]” (DUNN e MURPHY, 2008, p. 3,
traducdo nossa) e “[...] verificamos que handoffs mal (poor sign-out) sucedidos contribuem
substancialmente para a ineficiéncia e demora no atendimento, bem como ocasionam danos
aos pacientes [...]” (HORWITZ et al.,, 2008, p. 5, tradugdo nossa), entretanto, ndo
encontramos na literatura nenhuma definicao explicita do que seria um handoff mal sucedido
(poor handoff).

Dessa forma, visualizamos a necessidade de explicitar a nogdo de handoff mal
sucedido neste trabalho. Baseado na revisdo bibliografica e nas observacdes realizadas,
definimos handoff mal sucedido (ou poor handoff) como: Handoff mal sucedido € quando o
conjunto de informacgdes chave (independente do veiculo: imagens, textos, fala etc)
necessarias para dar continuidade com qualidade aos servigcos prestados ndo é transmitido de
um profissional para outro durante a passagem do plantdo, independente da forma como a
passagem do plantdo acontece (face a face, por telefone, por meio eletrénico etc) ou ainda néo
¢ transmitido e mantido de forma adequada.

Dentro da definicdo apresentada, “transferir ¢ manter de forma adequada as
informacgdes” estd relacionado as estratégias utilizadas para transferir e manter as
informagBes. Em uma situacdo hipotética, um agente poderia, por exemplo, durante a
passagem de plantdo dizer ao outro agente: “Todas as informagdes estdo em notas e rascunhos
espalhadas pelo CTI, ndo tive tempo de organiza-las, ou mesmo passa-las a limpo...”. Nessa
situacdo hipotética, é possivel que todas as informacdes chave estejam dispostas nas notas
citadas pelo agente, todavia, elas ndo foram transferidas e também ndo estdo mantidas

adequadamente.

2.2.1.3.1 INFORMACOES CHAVE

HORWITZ et al. (2008) em estudo que objetivou entender melhor a relagdo entre
handoffs mal sucedidos e a ocorréncia de eventos adversos proximos a esses handoffs
apontaram & omissdo de informagdes chave na passagem de plantdo como uma das principais

causas de eventos adversos.
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Assim como o termo handoff mal sucedido (ou poor handoff), ndo encontramos na
literatura cientifica uma defini¢do explicita do que seriam as informagfes chave no contexto
do handoff médico, mesmo o termo key informations sendo amplamente utilizado na literatura
referente a passagem de plantdo médica. Todavia, alguns trabalhos auxiliam na criacdo de
uma nogdo geral do que seriam as informacGes chave em ambientes médicos e hospitalares.
HORWITZ et al. (2008) observaram como informagBes chave conteddos que, quando
omitidos durante a passagem de plantdo, contribuiram para a ocorréncia de eventos adversos,
como: condicdo clinica do paciente, acontecimentos recentes ou programados, tarefas a serem
concluidas, orientagdes antecipadas, justificativa e plano de acdo especifico para as tarefas
atribuidas.

ABRAHAM, KANNAMPALLIL e PATEL (2012) também contribuem para a criacdo
de uma nocdo geral das informacdes “chaves” ao descreverem, o que eles chamaram de
“eventos de comunica¢do” durante o handoff:

Tabela 1: Eventos de Comunicacéo observados durante a passagem de plantéo
ABRAHAM et al. (2012, p. 9)

EC1 Dias no CTI, Dias em ventilacdo mecanica, Informacdes basicas dos pacientes:
problemas, acessos, medicagdo continua, Admissdo, terapias etc
nutricdo, profilaxias.
EC2 Eventos, Revisdo dos Sistemas Eventos ocorridos na madrugada,
revisao dos sistemas do paciente.
EC3 Pressdo sanguinea e respiratoria, frequéncia Exame Fisico: temperatura, pressao
cardiaca, etc arterial, taxa de batimentos cardiacos,
taxa respiratoria, balanca hidrico, e
sinais vitais.
EC4 Ventilacdo: taxa, Vt, PEEP, FiO2, %PeakP, Status e pardmetros da ventilagédo
AutoPeep mecanica, valores relacionados a
ABG gasometria (mediacdo de gases no
Tubo: Entubado — N&o entubado sangue)
EC5 Sedado/Agitado/Calmo Questdes psicoldgicas
EC6 Sedado/Confuso/Alerta-Acordado- Status neurol6gico
Orientado
EC7 COONG: pupilas dilatadas igualmente e Questdes e informacGes relacionadas a



EC8

EC9

EC10

EC11

EC12

EC13

EC14
EC15

Reativas a luz — S/N

GAG - S/N

Secrecdo — S/N

Ritmo — Regular/Irregular,

Taxa — Normal/Taquicardia,

Ruido — S/N, etc

Limpo na escuta bilateral — S/N,
CrepitacGes — S/N, Asma — S/N,
Dificuldade para respirar — S/N

Som intestinal — S/N, Duro/Mole,
Distendido — S/N, Precipitado — S/N,
Sensivel — S/N

Agredidas — S/N, Cianose — S/N, Edema —
SIN, Pulso — S/N, Erupgdo — S/N

Sonda Foley — SI/N, Lesdes: S/N,
Evacuagdo — S/N

Laboratoriais e culturas

Raio-X do tdrax e outras imagens

Avaliacdo e Plano: (a) Neuroldgico, (b)
Enddcrino, (©) Respiratorio, (d)
Cardioldgico, (e)
Renal, (g) ID, (h) Hemato, (i) outros

orgdos, (j) Profilaxia.

Gastrointestinal, (f)

Cabeca, Olhos, Ouvido, Nariz e

Garganta, reflexos basicos

Questdes cardiovasculares

Questdes pulmonares

Questdes abdominais

Questdes relacionadas aos membros

Questdes relacionados a 6rgdos

excretores

Dados laboratoriais e relatorios de

cultura

Relatorios baseados em imagens
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Decisdo final de cuidados para cada

um dos sistemas.

Andlise, decisdo e planejamento de

cuidados para o paciente baseado nas

informagBes acima, organizado por

sistema ou lista de problemas.

Além dos trabalhos citados, os proprios mnemonicos propostos como ferramentas no

auxilio a comunicacdo entre os agentes de satde contribuem para delimitarmos uma nocao

geral das informacdes chave em ambientes médicos e hospitalares. Em revisao literaria acerca
do handoff médico e mneménicos, RIESENBERG, LEITZSCH e LITTLE (2009) apontam
que 32 dos 46 artigos apresentados citavam o SBAR. O SBAR é um mnemoénico utilizado

para lembrar os médicos e outros agentes de salde que para cada paciente deve ser informado:

Situacdo (identificacdo do paciente e resumo da situacdo), Contexto (diagnostico de admigé&o,

lista de medicamentos, alergias, sinais vitais recentes, exames laboratoriais: atuais e

anteriores, demais informacdes clinicas), Avaliacdo e Recomendacdes, do inglés, Situation,

Background, Assessment e Recommendations.
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Outro importante mnemdnico utilizando em ambientes médicos é o SOAP. O SOAP ¢
um mnemonico para: Subjective Objective Assessment Plan, que tem por objetivo auxiliar os
médicos e demais agentes de saude a registrarem e considerarem, para cada paciente,
informacdes subjetivas, como sintomas e queixas, informacdes objetivas, como resultados de
exames e diagndsticos, além das avaliacdes médicas e do plano de tratamento ILAN et al.
(2012).

Em suma, podemos delinear a nogdo de “informacdes chave” no contexto do handoff
médico como sendo o conjunto de informacdes e varidveis que descrevem o estado clinico do

paciente e as tarefas, exames e procedimentos realizados e planejados.

2.2.1.3.2 CAUSAS E CONSEQUENCIAS

A omissdo de informac6es chave é apontada como a principal causa de handoffs mal
sucedidos que culminam em situacdes de erro, quase erro e outros eventos adversos, conforme
descrito em ARORA et al. (2005), BOROWITZ et al. (2008) e HORWITZ et al. (2008).
BOROWITZ et al. (2008) apontam que as informacGes transferidas durante a passagem de
plantdo devem estar atualizadas, caso contrario, elas ndo possuem utilidade. Por sua vez,
SOLET et al. (2005) descrevem quatro barreiras que potencialmente prejudicariam o handoff
e levariam as situacdes de omissao de conteido: questdes fisicas, questdes sociais, linguagem
(idioma) e o0 meio utilizado para comunicag&o.

De acordo com Solet e seus colegas, as questdes fisicas estdo relacionadas a realizacao
do handoff em um ambiente propicio, sem ruidos e interrupcdes desnecessarias. Questdes
sociais descrevem gue 0s agentes envolvidos devem se sentir confortaveis em relacdo a todos
os participantes do processo de handoff, questdes hierarquicas, por exemplo, podem ter
impactos negativos. A linguagem oral pode se tornar uma barreira devido a sotaques,
abreviacBes, e outras expressdes que podem ter mais de um sentido e dificultar a
compreensdo. Por fim, os autores apontam que a comunicacdo pode ser direta, quando dois
agentes conversam face a face, ou indireta, quando ela acontece por meio de artefatos, como
por exemplo, notas escritas. Ambas estdo suscetiveis as barreiras descritas, e o ideal é
combinar as duas formas.

ABRAHAM et al. (2011) buscaram entender os motivos que causam falhas na
comunicagdo (breakdown comunication) durante o handoff. Apds anélise dos dados coletados
por meio de observacao do trabalho dos agentes antes, durante e depois do handoff, gravacao
de &udio da passagem de plantdo e entrevista com 0s agentes, 0s autores apontam duas causas

principais relacionadas a falhas de comunicacdo durante o handoff: a padronizagédo na
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apresentacdo das informacOes e execucdo das atividades de coordenacdo durante a pré-
passagem. De acordo com os autores, a padronizacdo por si s6 ndo é capaz de melhorar a
eficiéncia do handoff, e no contexto observado, seguir fortemente uma padronizacdo acarretou
em situacOes de falha de comunicacdo durante a passagem de plantdo. Por sua vez, a
conclusdo das atividades de coordenacdo durante a pré-passagem (subsecdo 2.2.1.2) se
mostrou um fator determinante entre um handoff bem e mal sucedido.

Conforme citado, ARORA et al. (2005), BOROWITZ et al. (2008) e HORWITZ et al.
(2008) abordaram situacdes de erro, quase erro e eventos adversos decorrentes de handoffs
mal sucedidos. Essas situa¢fes podem causar prejuizos diretos ou indiretos aos pacientes. Em
muitos casos, esses prejuizos apenas prolongam a estadia do paciente no hospital, sem
causarem danos diretos. Entretanto, ha casos que culminam na piora no estado clinico, danos
a 0rgdos, debilitacdo e até mesmo a 6bito (SORELLE, 2009).

Uma das primeiras publicacdes na literatura cientifica a demonstrar possiveis impactos
negativos decorrentes de handoffs foi LOFGREN et al. (1990). Lofgren e seus colegas
analisaram os dados da internacdo dos pacientes em relacdo a admissdo observando dois
diferentes casos: no primeiro caso, o paciente foi admitido diretamente pelo médico residente
responsavel pela enfermaria (primary senior resident), enquanto que no segundo caso 0
paciente foi inicialmente admitido pelo residente de plantdo (cross-covering senior resident) e
posteriormente transferido para o residente responsavel pela enfermaria. Os pacientes
admitidos no primeiro caso tiveram um aumento de 33% na duracdo média da internagdo, um
aumento de 40% no total de testes laboratoriais realizados, e um aumento de 20% nos testes
laboratoriais por dia.

No estudo descrito em KITCH et al. (2008), 59.4% dos médicos residentes abordados
informaram que, levando em conta apenas as passagens de plantdo recentes, pelo menos um
paciente havia sido prejudicado por um handoff mal sucedido. Ainda, 12.3% reportaram que

pelo menos um paciente havia sido gravemente prejudicado por um handoff mal sucedido.

2.2.1.3.3 SOLUCOES APRESENTADAS

Uma gama de trabalhos encontrados na literatura cientifica relacionada ao handoff
médico aponta solucdes para evitar a ocorréncia de handoffs mal sucedidos ou mesmo atenuar
os efeitos decorrentes desses. Nesta subsecdo apresentaremos e discutiremos alguns que
dialogam de forma mais direta com o nosso trabalho.

Algumas solucgdes sdo mais simples, ARORA et al. (2005) e BOROWITZ et al.

(2008) além de apontarem a omissdo de conteddo chave como uma causa de handoffs mal
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sucedidos, descrevem a criacdo de recomendagdes e antecipacdes a serem transferidas durante
a passagem de plantdo como uma estratégia para atenuar impactos negativos decorrentes de
handoffs mal sucedidos.

Em revisdo bibliografica realizada por uma “forga tarefa” que contou com a
participacdo de um grupo de especialistas interdisciplinares, ARORA et al. (2009) apresentam
uma série de recomendagdes baseadas nos trabalhos revisados e nas opinides dos
especialistas. As recomendacdes sdo categorizadas em: RecomendacBes para Passagem
Verbal e Recomendacdes para Passagem de Contetdo. Em relacdo as Recomendacgdes para
Passagem Verbal, os autores destacam que 0s seguintes pontos devem constar na
comunicacéo verbal: deve ser um processo interativo, a prioridade deve ser os pacientes, ter a
visdo do que antecipar e do que focar durante a comunicacdo. Em relacdo as Recomendacdes
para Passagem de Conteldo, os autores pontuam: todos os pacientes devem ser incluidos,
todas as informacdes devem ser disponibilizadas em local centralizado, antecipages devem
ser claramente identificadas e as atividades programadas devem estar destacadas.

POTHIER et al., (2005) observaram em ambiente simulado a utilizacdo de folhas de
relatorios padronizadas pré impressas durante a passagem de plantdo por enfermeiros.
Também foi observada a realizacdo da passagem de plantdo utilizando métodos tradicionais,
como a comunicacgéo verbal e a comunicagdo verbal acompanhada de notas escritas. Foram
utilizados trés grupos cada um com 5 sujeitos, cada grupo deveria utilizar um dos métodos
citados: apenas comunicacdo verbal, comunicacdo verbal e notas escritas, comunicacao verbal
e relatério padronizado pré impresso. Os sujeitos de cada grupo deveriam, dois a dois,
realizarem o handoff de 12 pacientes ficticios até que as informagfes chegassem no quinto
sujeito. Os autores analisaram as informagdes chave transferidas e mantidas em cada
grupo/cenario, classificando as informagdes como “importante” e “menos importante”, e
chegando aos seguintes resultados: 100% e 96% para o grupo que utilizou relatérios pré
impressos, 58% e 38% para o0 grupo que utilizou notas escritas e 26% e 0% para 0 grupo que
utilizou somente comunicacéo verbal.

Posteriormente, FLANAGAN et al. (2009) avaliaram uma ferramenta computacional
(PHT — Patient Handoff Tool) utilizada no auxilio a manutencdo e transferéncia de
informacdes durante a passagem de plantdo em um hospital de Indianapolis (EUA). A
ferramenta PHT gerava relatorios (que poderiam ser impressos) a partir de dados extraidos do
prontuério eletrdnico dos pacientes. Entre os objetivos de Flanagan e seus colegas estava
avaliar a percepcdo dos médicos (satisfacdo e facilidade no uso) em relacdo a ferramenta

PHT. Para alcancar esse objetivo, 0s autores realizaram entrevista semiestruturada com
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médicos residentes propondo alguns cenérios de uso da ferramenta PHT, como por exemplo,
pedindo para o residente pensar em algum paciente que estivesse sob 0s seus cuidados e
dizerem como as informacgdes da PHT seriam Uteis, se havia importantes informacdes que
deveriam ser transmitidas durante a passagem de plantdo que estavam na PHT, entre outras. A
andlise dos dados coletados apontou que os residentes consideravam como importantes
informagdes constantes na ferramenta PHT aquelas referentes a medicagéo, avaliacéo e plano
para os pacientes. Residentes ainda descreveram preferir receber durante a passagem de
plantdo uma lista antecipando possiveis problemas e recomendacdes relacionadas a esses
problemas.

Entre as solugdes propostas por ABRAHAM et al. (2011) esta a utilizagdo de um
modelo collective information-push model durante a execucdo das atividades de coordenacédo
na pré-passagem (subsecdo 2.2.1.2). Em um modelo de informacGes do tipo push-information
a informacdo € enviada ao usuario sem que haja uma solicitacdo direta pela informacéo; é o
que acontece, por exemplo, na TV e no radio. Tradicionalmente trabalha-se com um modelo
individualizado pull-information no qual, durante a pré-passagem, o P.D. é pressionado a
realizar atividades de coordenacdo para a ocorréncia da passagem de plantdo, a0 mesmo
tempo em que executa as atividades de cuidados médicos. ABRAHAM et al. (2011) apontam
ainda um importante aspecto colaborativo na utilizacdo do modelo collective information-
push model, pois, segundo os autores, muitas informacdes (ex: 0s parametros dos pacientes)
poderiam ser atualizadas por outros agentes, como por exemplo, enfermeiros, o que daria
maior confiabilidade a determinadas informacGes.

BUMP et al. (2012) observaram realizacdo da passagem de plantdo por residentes
utilizando uma ferramenta de checklist e comparando um grupo que recebeu feedback
supervisor baseado na checklist com um que nédo recebeu. A ferramenta desenvolvida é capaz
de gerar um template padrdo utilizando dados do prontuério eletrdnico para preencher
automaticamente informacdes como: identificacdo do paciente, medicamentos e alergias. Para
completar o template, o residente deve preencher informacGes gerais da internacdo do
paciente, como motivo da admissdo e quadro clinico atual, e a lista de tarefas a serem
executadas durante o plantdo noturno. Apds preencher o template, ele era impresso e entregue
ao residente que ficaria no plantdo noturno, as 6h da manha o plantdo era novamente passado
com o auxilio da checklist. Em um dos grupos, o checklist gerado pelos residentes era
avaliado, face a face, por supervisores duas vezes por més sendo que o residente ficava com

uma coépia das anotagdes feitas pelo supervisor. O grupo que teve o checklist avaliado pelo
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supervisor apresentou, ao final das observacdes, uma melhora significativa ndo s6 na
quantidade do contetdo apresentado como também na qualidade.

Apresentamos nessa subsecdo trabalhos que abordam de diferentes formas (proposta
de métodos e padr@es, ferramentas eletrénicas / sistemas de informacdes, formularios etc) os
problemas relacionados a handoffs mal sucedidos e os impactos ocasionados por esses, alguns
inclusive descrevem a realizam de testes e experimentos descrevendo os resultados obtidos.
Ressaltamos que 0 objetivo dessa subsecdo foi apresentar trabalhos que de alguma forma
pudessem fornecer insumos na conduc¢do do nosso trabalho, principalmente em relacdo ao
Modelo Proposto (Capitulo 4) e ndo fazer um levantamento do maior nimero possivel de
solugbes e propostas existentes na literatura cientifica. Dessa forma, optamos por ndo
apresentar trabalhos com (CHEUNG et al., 2010; PALMA et al., 2011; CLARKE et al.,
2012) além de varios outros encontrados na literatura a cerca do assunto, pois, de certa forma
ndo fornecem maiores insumos além dos descritos por meio do trabalhos que apresentamos.

Por fim, faz-se importante destacar, mais uma vez, que ABRAHAM et al. (2012)
apontam parte das solucBes relacionadas a handoffs mal sucedidos como sendo pontais e

rasas, tornando-as de dificil aceitacdo pelas instituicdes.

2.3 SENSEMAKING

Em termos gerais o0 sensemaking (ou tomada de sentido) pode ser descrito como sendo
a sequéncia de esforgos (atividades) realizados com o objetivo de obter entendimento a partir
de um determinado conjunto de informacGes ou de uma determinada situacdo dentro de um
contexto especifico. Esses esforcos geralmente sdo motivados pela necessidade de se obter
entendimento, criar expectativas e antecipar situacfes que garantam a execucdo da acdo ou
tomada da decisdo mais apropriada para o contexto em questdo. Como exemplo de esforco de
sensemaking podemos citar um médico tentando diagnosticar e tratar uma situacdo
desconhecida, ou um investigador que trabalha na resolucdo de um crime ou ainda um
bombeiro ao local onde acontece um incéndio (KLEIN, MOON e HOFFMAN, 2006a;
SHARMA, 2007).

KLEIN et al. (2006a) atribuem a nogéo de sensemaking a publicacdo de DERVIN
(1983) no campo de pesquisa da informacdo e comunicagdo. A metodologia de ‘“sense-
making” de Dervin examina como as pessoas superam lacunas cognitivas por meio da
interligacdo de ideias, pensamentos, emogdes, sentimentos e memdrias (DERVIN et al., 2003
apud PAUL e REDDY, 2010).
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Entre as principais teorias que descrevem o sensemaking destacamos RUSSELL et al.
(1993) que ao lado de WEICK (1995 apud. KLEIN, MOON e HOFFMAN, 2006a) sdo
importantes marcos na emersdo do sensemaking como um topico de interesse em IHC e na
teoria organizacional, respectivamente.

RUSSELL et al. (1993) descrevem o sensemaking como sendo um processo iterativo
de busca pela representacdo mais adequada para responder questdes especificas de
determinada tarefa. O processo descrito por RUSSELL et al. (1993) e ilustrado pela Figura 3

é uma abordagem centrada na realizacao de tarefas.

Learning Loop Complex

Instantiate

Representations Data Coverag,
(create encodons) j R

Processing encodons
ents
of task

Task Structure
% lask cperafions

Figura 3: Learning Loop Complex (RUSSEL et al. 1993, p. 3)

O modelo representado pela Figura 3, denominado de learning loop complex é o ponto
central na teoria descrita por RUSSELL et al. (1993). Pela figura, é possivel observar que o
modelo é subdividido em trés loops secundarios. No primeiro é realizada a busca por uma boa
representacdo (the generation loop). Em seguida, as informagfes que temos em méaos séo
colocadas na representacdo criada (data coverage loop). Nesse ponto surge o que eles
chamam de “residuos” que sdo as informac6es que ndo se encaixam na representacao criada
anteriormente. O aparecimento desses residuos da origem a uma tentativa de ajustar a
representacdo objetivando uma maior cobertura de informacgdes (representation shift loop).
Por fim, tem-se a representagdo mais compacta e que melhor se ajusta na obtencdo das

informac0des essenciais para a realizacdo de determinada tarefa.
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O modelo de Russell e seus colegas foca na resolucéo de tarefas por meio da coleta de
informagdes e criagdo de estruturas para “encaixar” tais informagdes em um processo iterativo
de refinamento das informacdes e das estruturas. Weick por sua vez, apresenta uma teoria
com maior enfoque em aspectos sociais e apesar de ndo apresentar um modelo crisp conforme
feito por Russell et al., WEICK, SUTCLIFFE e OBSTFELD (2005) apresentam uma rica
caracterizagdo do processo de sensemaking. Nessa caracterizacdo o sensemaking é definido
como sendo 0 processo de entendimento de uma determinada situacdo em um determinado
contexto atraves do preenchimento de lacunas cognitivas. Faz parte desse processo de
entendimento a tentativa natural de criacdo de expectativas do que vai acontecer a partir de
estimulos externos. Essas expectativas sao geradas a partir de um enquadramento temporal e
espacial especifico.

Outra proeminente teoria, um pouco mais recente, que descreve 0 processo de
sensemaking ¢é a Data-Frame Theory (Figura 4) descrita em KLEIN, MOON e HOFFMAN
(2006b) que aborda o sensemaking como sendo um processo iterativo de enquadramento de
informacBes que, motivada pela resolucdo de tarefas pode levar a geracdo de novos quadros e

0 reenquadramento das informacdes (reframing).

Data
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Elaboration
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cycle

Question a frame
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o Detect inconsistencies
< 2]

Judge plausibility

Add and fill slots i Compare g‘
Seek and infer data G ey frames
Discover new data/ : / Seikition o
new relationships Foarin °
| Discard data ) L *® )
Preserve

Figura 4: Teoria Data-Frame do sensemaking (KLEIN et al. 2006b, p. 2).

Na parte mais a esquerda da Figura 4, temos o Ciclo de Elaboragdo (elaboration
cycle), que compreende na elaboracdo e manutencdo dos quadros (frames) e segundo o0s
autores, é semelhante a nocédo de assimilacdo de Piaget. Do lado direito da figura, temos o
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ciclo de reenquadramento (reframe), nessa etapa, a pessoa € levada a reconsiderar o quadro
inicial; comparando quadros, procurando por quadros que melhor enquadra o0s
eventos/informacdes ou simplesmente manter o quadro inicial. De acordo com os autores,
essa etapa assemelha-se a nocao de adaptacdo de Piaget, no qual o objetivo é encontrar um
quadro que de maneira plausivel ligue os eventos ou informagcfes em questdo. Os autores
consideram que essa teoria pode ser muito importante na construgdo de sistemas inteligentes
que auxiliem o sensemaking (KLEIN et al., 2006b).

Faz-se importante ainda citar alguns aspectos do sensemaking. Em primeiro lugar,
destacamos o fato de o sensemaking ser um fator exclusivamente humano. Por mais que
computadores, sistemas e ferramentas possam auxiliar o sensemaking filtrando, selecionando,
exibindo e classificando informacGes, o0 sensemaking €, em si, realizado pelas pessoas. Esse
fator nos leva a outra importante caracteristica do sensemaking: o sensemaking é um processo
continuo baseado em plausibilidade, a propria pessoa decide quando atingiu um estado de
entendimento suficientemente plausivel para dar sequéncia as tarefas. O sensemaking
geralmente esta associado a execucdo de atividades ndo rotineiras, quando o agente possuli
pouco ou nenhum entendimento e deve tomar sentido da situacdo antes de executar uma acéo
(WEICK et al., 2005; KLEIN et al., 2006a).

Nessa secdo apresentamos trés teorias que descrevem o sensemaking: RUSSELL et al.
(1993), WEICK, SUTCLIFFE e OBSTFELD (2005), (KLEIN et al., 2006b), sendo as
descritas Russell et al. e Klein et al. ilustradas por modelos (respectivamente, Figura 3 e
Figura 4). Os pontos em comum dessas trés teorias nos levam a uma noc¢édo geral do que seria
0 sensemaking:

e O agente engajado em um esforco de sensemaking possui um objetivo dentro
de um contexto especifico, como executar uma acdo/tarefa ou tomar uma
decisao.

e As representacdes descritas por Russell et al. e os quadros descritos por Klein
et al. sdo analogos as expectativas descritas por Weick et al.:

o Motivado pela execucdo de uma tarefa, o agente avalia as informagdes
disponiveis confrontando-as com suas expectativas, alterando as
expectativas e as informaces utilizadas até chegar em um ponto que
julgue como suficiente.

A nocdo de sensemaking tracada nessa se¢do nos auxilia a compreender em quais

momentos os agentes medicos de CTI realizam esfor¢co de sensemaking, as dificuldades e
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necessidades desses agentes durante um esfor¢co de tomada de sentido e a relagdo com as

passagens de plantdo anteriores e posteriores.

2.3.1 SENSEMAKING COLABORATIVO

Quando um grupo de pessoas se envolve colaborativamente com o objetivo de tomar
sentido e conseguir um entendimento compartilhado de um conjunto de informagdes ou de
uma situacdo, temos o que chamamos de sensemaking colaborativo UMAPATHY (2010).
LEE e ABRAMS (2008) apontam que o sensemaking colaborativo ¢ de suma importancia
para atividades colaborativas bem como um desafio para os pesquisadores de CSCW. Na
maioria dos casos, 0 sensemaking colaborativo é estudado em cendrios nos quais 0s agentes
colaboram de maneira sincrona no mesmo espago fisico, como por exemplo, PAUL, REDDY
e DEFLITCH (2008), VIVACQUA et al. (2009), VOGT et al. (2011). Mas ha trabalhos que
abordam o sensemaking colaborativo assincrono, como por exemplo, PAUL e MORRIS
(2009), QU et al. (2005), SHARMA e HALL (2011) e FISHER et al. (2012) e que dialogam
mais diretamente com o nosso trabalho.

Em um ambiente médico de emergéncia e de cuidados intensivos ha constante trabalho
em grupo no entendimento conjunto de informacdes e situacdes, dessa forma, o sensemaking
colaborativo é um importante aspecto desses ambientes e também um tépico de interesse,
como podemos ver em trabalhos como: ALBOLINO, COOK e O’CONNOR (2006), HO et al.
(2007) e PAUL e REDDY (2010).

2.3.1.1 SENSEMAKING HANDOFF

SHARMA (2007) descreve que muitas vezes um esfor¢co de sensemaking é transferido
(handed-off) para outra equipe ou profissional, e que essa transferéncia se da por diversos
motivos, como por exemplo o turno de um profissional encerrado, ou porque um profissional
possui maior conhecimento especifico para dar continuidade nas tarefas. PAUL e MORRIS
(2009) completam descrevendo que em uma situacdo de sensemaking colaborativo, o produto
originario do sensemaking (que € a tomada de sentido das informacgdes ou situacdo) é
transferido ndo apenas através do tempo, mas também entre os individuos.

SHARMA (2007) apresenta trés implicacOes relacionadas ao sensemaking handoff: 1)
Muitas vezes, as informag0es externalizadas e transferidas em um handoff representam apenas
uma pequena parte do todo, sendo necessarias informagdes que justifiguem como e porque
justamente aquelas informagbes foram externalizadas. 2) H& casos onde as informacgoes

externalizadas estdo sendo transmitidas de um agente com conhecimento e estratégias
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diferente dos agentes que as recebe, o que pode torna-las inlteis, sendo necessario
ferramentas que auxilie os agentes a transferirem informagdes que sejam sempre Uteis. 3) Um
handoff pode muitas vezes obrigar a transferéncia do sensemaking em estagios muito
prematuros que nao permitam que o progresso realizado seja transferido. Nesses casos, deve
haver ferramentas que auxiliem a transferéncia do sensemaking ainda em estagios prematuros.

A importancia do sensemaking colaborativo no setor de emergéncia de um hospital é
observada por PAUL e REDDY (2010). De acordo com os autores, o “sentido tomado”
anteriormente por um agente para uma situagdo em particular, influencia o “sentido tomado”
posteriormente por outro agente quando se depara com uma situacdo semelhante. Dessa
forma, € importante manter e transferir o “sentido tomado” juntamente com a trajetoria do
sensemaking (sensemaking trajectories), que, segundo 0s autores, consiste nos passos
seguidos e no sentido tomado em cada passo. Ainda de acordo com os autores, a trajetoria de
sensemaking desempenha um importante papel durante a passagem de plantdo, pois ndo
somente informacdes sdo passadas, mas também conclusdes e expor a trajetoria que levou a
tomada de sentido auxilia o agente que estiver recebendo o plantdo no entendimento das
informacdes.

Os trabalhos apresentados nessa subsec¢do evidenciam a importancia dos resultados
referentes do esforgo de sensemaking realizado por um agente ser mantido e transferido para
outros agentes, como forma de auxiliar o sensemaking dos outros agentes. Conforme descrito
é importante transferir ndo apenas o resultado final referente ao sensemaking, mas também a

trajetdria (sensemaking trajectories) que levou o agente aos resultados.

2.3.1.2 RECURSOS DISPONIVEIS E RECURSOS FORNECIDOS

QU e FURNAS (2005) ao analisarem os dados coletados em experimentos nos quais
0s sujeitos realizavam esforco de sensemaking para completarem uma tarefa apontaram a
influéncia das informacdes disponiveis e fornecidas no esforco de sensemaking. Entre 0s
resultados alcancados, os autores descrevem que as representacdes/estruturas utilizadas nao
provem somente do conhecimento que a pessoa ja tem anterior a realizacdo da tarefa, mas
também das informacfes que ele tem acesso durante a realizacdo da tarefa. Houve casos onde
as representacOes utilizadas pelos sujeitos mesclava o conhecimento prévio que eles tinham
do assunto com as informacdes fornecidas para realizacdo daquela tarefa, inclusive casos onde
0s sujeitos reavaliaram e ajustaram as representacdes baseado tanto em seus conhecimentos
quanto nas informac@es disponiveis, indo ao encontro do modelo apresentado por RUSSELL

et al. (1993) e ilustrado pela Figura 3.
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As informacdes utilizadas por um agente durante um esforgo de sensemaking séo
classificadas por SHARMA (2011) em Recursos Disponiveis e Recursos Fornecidos. De
acordo com Sharma, os Recursos Disponiveis seriam aqueles acessiveis em alguma fonte
aonde o0 agente obtém as informagdes ainda “puras” de maneira direta. Trazendo para o
dominio de estudo deste trabalho, um recurso disponivel seria, por exemplo, as informac6es
de um monitor aonde o agente coletasse dados como frequéncia cardiaca e respiratoria, entre
outros parametros. Por sua vez, os Recursos Fornecidos sdo aqueles que descrevem nao
apenas a informagao “pura”, mas que representam o resultado de esforcos anteriores com base
nos Recursos Disponiveis. Como por exemplo, um agente que aferiu um conjunto de
parametros, e baseado nesses parametros realizou prescri¢cdes. Quanto mais esforco for gasto
em um recurso, mais bem articuladas estdo as representacdes nele descritas e mais Uteis
tornam-se as informacdes inseridas nessas representacdes, dizemos entdo que 0 recurso esta
em estagios posteriores de maturidade.

SHARMA (2011) realizou experimentos pelos quais observou o papel dos recursos
disponiveis e fornecidos no esforco de sensemaking durante a realizacdo de tarefas. Em suma,
Sharma apontam indicios de que os recursos fornecidos em estagios posteriores de maturidade
sdo capazes de fornecer mais auxilio aos agentes do que recursos em estagios anteriores ou
mesmo que somente recursos disponiveis.

Apl6s uma troca de turno, os agentes que assumem as atividades dao prioridade a
utilizacdo dos recursos fornecidos que possuem maior maturidade, consequentemente com o
potencial de diminuir o esforgo de sensemaking, uma vez que a inexisténcia de recursos em
estagios posteriores de maturidade pode levar os agentes a realizar novamente todo o esforco
ja realizado anteriormente por outros agentes na resolucdo de outras tarefas ou de tarefas
similares, principalmente em ambientes criticos.

FISHER et al. (2012) realizaram experimentos pelos quais observaram o que eles
denominaram de “sensemaking distribuido” durante uma tarefa de busca colaborativa. Em
suma, em alguns cendrios utilizados, 0s sujeitos ao assumirem as tarefas deveriam dar
continuidade utilizando o sensemaking realizado anteriormente. Os resultados descritos por
Fisher e seus colegas vao ao encontro dos resultados apresentados em SHARMA (2011),
sugerindo potencial dos Recursos Fornecidos, em estagios posteriores de maturidade, em
diminuir o esforgco de sensemaking e aumentar a qualidade do produto gerado.

Dessa forma, vemos que tdo importante quanto fornecer informag0es para que 0sS
agentes tenham condi¢bes de realizar sensemaking satisfatorio, é fornecer meios de

amadurecer 0s recursos fornecidos, com o objetivo de diminuir o esfor¢co de sensemaking
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posterior e possivelmente aumentar a qualidade do resultado dos esforcos de sensemaking
realizados pelos agentes.
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CAPITULO 3 - MODELO DESCRITIVO

Neste capitulo apresentaremos um Modelo Descrito de passagem de plantdo médico
elaborado a partir das observac@es levantadas com a andlise dos dados colhidos por meio da
realizacdo de estudo etnografico, do questionario pds-turno e do survey on-line. Na secdo 3.1
apresentaremos 0 ambiente hospitalar no qual desenvolvemos o estudo etnografico bem como
etapas posteriores da pesquisa realizada neste trabalho. Em seguida, a partir da secdo 3.2
apresentaremos em detalhes o estudo etnografico realizado seguido pelo questionario pos-
turno e survey (secOes 3.3 e 3.4 respectivamente). Posteriormente, na se¢do 3.5
apresentaremos e discutiremos as caracteristicas do dominio estudado, levantadas a partir da
analise dos dados colhidos. Por fim, na secdo 3.6 apresentaremos o Modelo Descritivo
resultante das caracteristicas levantas nas se¢des anteriores.

A totalidade dessa pesquisa, juntamente com os métodos empregados: estudo
etnografico, questionario pds-turno e o survey on-line foram submetidos ao crivo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense, sob parecer nimero 529.255.
Todas as etapas da pesquisa realizadas sob as dependéncias do Hospital Federal da Lagoa,
incluindo o estudo etnografico com a realizacdo de questionario pos-turno e o conjunto de
dois estudos de caso (Capitulo 6) foram autorizados pela direcdo do hospital. A cdpia da

autorizacdo esta disponivel no Anexo A.

3.1 HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA E CTI PEDIATRICO

O Hospital Federal da Lagoa (HFL) é uma instituicdo publica localizada no bairro
Jardim Botéanico na cidade do Rio de Janeiro. Em dados da propria administragdo do hospital,
em 2011, o hospital contava com um total de 243 leitos e mais de 100 médicos, provendo
atendimento mensal a aproximadamente 20 mil pacientes, com a realizacdo de 810
internacdes e 650 cirurgias a cada més.

Conforme descrito anteriormente, o ambiente médico escolhido para a realizacdo
dessa pesquisa foram os Centros de Terapia Intensiva: a quantidade de intervencoes
complexas realizadas, o quadro critico e instavel dos pacientes e a demanda constante por
atencdo e cuidados fazem dos ambientes de CTI ndo somente um importante local na
observacao da ocorréncia natural da passagem de plantdo, mas também um ambiente com
potencial para ganhos reais decorrentes da diminui¢cdo dos impactos causados por falhas nos
processos de manutencdo, transferéncia e utilizacdo das informacBGes chave para a

continuidade dos cuidados médicos prestados.
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O Hospital Federal da Lagoa conta com um Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTI
Adulto) e um Pediatrico (CTI Pediatrico), sendo que no periodo da realizacdo do estudo
etnografico o CTI Pediatrico contava com uma quantidade menor de leitos que o CTI Adulto
e consequentemente uma equipe menor de profissionais, permitindo aos agentes medicos
desse setor uma escala de trabalho bem definida e constante que favorecia a observagao da
passagem de plantdo, justificando assim a nossa escolha pela realizacdo do estudo etnogréafico
nesse setor.

O Centro de Terapia Intensiva Pediatrico (CTI Pediatrico) é uma unidade de
tratamento intensivo infantil que objetiva prover o cuidado ideal a pacientes criticamente
enfermos juntamente com a monitoragao continua dos pacientes instaveis.

No periodo de realizacdo do estudo etnografico (14 de maio a 12 de julho de 2012) o
CTI Pediatrico contava com seis modernos leitos, em pleno funcionamento, capazes de
receber qualquer crianca que necessitasse de cuidados intensivos. O setor contava tambem
com 13 médicos intensivistas responsaveis pelos plantbes e um staff de trés médicos
responsaveis pela rotina médica, sendo um desses trés, o chefe médico do CTI Pediétrico.

Os médicos da rotina médica sdo os responsaveis pelos “cuidados horizontais”. Sdo
eles, que dia a dia, baseado no conjunto de informacbes e acontecimentos, definem as
estratégias (ex: antibidticos a serem utilizados, procedimentos a serem realizados, entre
outros) que consideram como melhor opcéo na continuidade no tratamento dos pacientes.

O trabalho dos plantonistas, por sua vez, ¢ conhecido como “cuidados verticais”, pois
em muitos casos, tém como principal objetivo agir de imediato em ocorréncia inesperada (ex:
uma parada cardiorrespiratoria, a perda de um acesso profundo, a ocorréncia de sangramento,
entre outros) e também realizar o conjunto de tarefas agendadas com base nas estratégias
definidas pela rotina médica.

Durante o periodo de realizacdo do estudo, os plantonistas se revezavam em dois
turnos de 12h por dia com a passagem de plantdo ocorrendo as 7h e as 19h. Ao menos dois
médicos do staff médico faziam-se presentes diariamente de segunda a sexta-feira entre o
periodo compreendido entre 8h e 15h.

Nesse periodo, o CTI Pediatrico contava também com dois residentes no terceiro ano
de residéncia (R3), sendo o primeiro ano de residéncia em CTI apds dois anos de residéncia
em pediatria. Os residentes trabalhavam 60h semanais, folgando um dia na semana e dessa
forma, estando presentes 10h por dia em aproximadamente seis dias na semana.

Uma vez por dia, por volta das 13h os médicos do staff realizavam o round médico

com a participagdo do médico plantonista, onde caso a caso, as internagdes séo discutidas; a
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evolucdo dos pacientes é acompanhada, estratégias, tratamentos e procedimentos séo revistos
e quando necessario, sdo alterados. Grande parte do que é discutido pelo staff durante o round
médico da origem as tarefas que serdo desempenhadas pelos médicos plantonistas durante o
plantdo.

Na proxima subsecdo descreveremos o ambiente dentro do CTI onde observamos a
realizacdo da passagem de plantéo.

3.1.1 O AMBIENTE DA PASSAGEM DE PLANTAO

A passagem do plantdo no CTI Pediatrico ocorria na prépria sala dos médicos. A sala
dos médicos conta com dois quadros brancos afixados em local de destaque permitindo boa
visibilidade; um dos quadros exibe o resumo das internagdes leito a leito (paciente, idade,
diagnosticos, antibidticos, peso, entre outros), enquanto o outro é utilizado para informac6es
diversas, desde recados e avisos até tarefas a serem executadas, esses quadros brancos estao
representados respectivamente pelas marcagfes D e F na figura a seguir que ilustra a sala dos
médicos do CTI Pediatrico.

[
I

LEITOS

Figura 5: llustracdo da sala dos médicos no CTI Pediatrico: ambiente onde a
passagem de plantéo era realizada
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Os prontuarios referentes as internacdes correntes também encontram-se armazenados
no movel marcado por E na Figura 5, permitindo acesso constante as informacg6es dispostas
nesse artefato. Outro artefato que observamos ser de uso constante pelos médicos do CTI
Pediatrico foi o livro do plantdo. O livro do plantdo continha as condutas programadas para
cada paciente ao longo do plantdo, sendo um espaco onde os médicos deveriam registrar a
execucdo ou ndo dessas condutas, bem como o registro de intercorréncias e, ao final do
plantdo, um registro prolixo dos principais acontecimentos para cada paciente. Antes de
encerrar o plantdo, o0 médico carimba e assina logo abaixo das informacdes registradas nesse
livro. Geralmente, as informacdes de cada paciente, durante um plantdo, ocupavam entre uma
e trés paginas no livro do plantdo. Os médicos (letra A) costumavam manté-lo em uma mesa
redonda localizada ao centro da sala (marcada pela letra C), a mesma mesa onde sentavam-se
para passagem do plantdo, facilitando o acesso a esse artefato. A sala dos médicos contava
também com um computador e uma impressora dispostos em uma mesa representada pela
marcagéo G.

Em relacdo ao prontuério, proximo ao encerramento do turno, e antes da passagem do
plantdo, o médico plantonista responsavel pelo plantdo confere se todos os resultados de
exames, prescricOes, e até mesmo algumas notas e anotagdes pessoais, geradas ao longo do
plantdo corrente estdo afixadas e organizadas no prontuario. Informacgdes como balango
hidrico séo calculados, registrados no livro do plantdo e anexados no prontuario do paciente.
Caso o médico plantonista ndo considere necessario utilizar o prontudrio durante a passagem
do plantéo, ele sera novamente guardado ap6s essa sequéncia de atualizacdes e conferéncias.

Na Figura 5 a marcacao A representa os plantonistas assumindo e deixando o plantéo.
Além deles, O CTI Pediatrico estava sempre repleto de diversos profissionais que
colaboravam para 0 sucesso na prestacdo dos cuidados médicos aos pacientes, profissionais
como médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, entre outros. Entre os médicos,
havia tambem profissionais com diferentes papeis naquele setor, comecando pelos
plantonistas, staff (rotina médica) até especialistas que participavam de algum tratamento ou
procedimento especifico de determinados pacientes. Muitas vezes esses demais agentes
também faziam-se presentes na sala dos médicos, como representado pela marcacdo B na
figura.

Em relacdo a passagem de plantdo, por mais que existisse essa gama de profissionais
médicos no CTI, o médico plantonista responsavel, salvo em ocorréncias inesperadas e
imprevistos, sempre era o principal encarregado da passagem do plantdo para o médico

plantonista que chegava para assumir a responsabilidade e autoridade do setor durante as
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proximas horas. Os demais médicos, em muitos casos, também participam da passagem do
plantdo, mas nem sempre da totalidade. Algumas vezes faziam-se presentes no decorrer da
passagem ou mesmo, antes do término se ausentavam para a execu¢do de alguma tarefa.
Muitas vezes, principalmente no caso de médicos especialistas, o0 objetivo relacionado a
participagdo na passagem do plantdo era se inteirar de casos e pacientes especificos. Por sua
vez, os médicos do staff aproveitavam a oportunidade para colher e discutir algumas
situacbes, enquanto que os residentes, quando presentes na troca de turno, participavam
ativamente da passagem do plantdo, principalmente complementando informacdes, conforme
veremos posteriormente. Face ao exposto, as observacgdes referentes aos agentes e a passagem
de plantdo foram centradas principalmente no médico plantonista que esta deixando o plantdo
(o qual denominaremos de P.D.) e no médico plantonista que chega para assumir o plantao (o
qual denominaremos de P.A.).

De modo geral, a passagem do plantdo acontecia face-a-face, com ambos os medicos
sentados a mesa redonda ao centro da sala, com o P.A. transmitindo as informacGes
recuperadas de sua memoria e guiado pela lista das internacdes dispostas no quadro branco.
Em alguns casos, os médicos recorrem ao livro do plantdo como forma de auxiliar na
recuperacdo de alguma informagdo em sua memoria, em outros poucos casos, quando
necessario, recorrem a exames e informagdes que estdo no prontuario do paciente. Houve
situacdes também onde o P.D. solicitou que o P.A. 0 acompanhasse até determinado leito para
a aferi¢do de algum quadro clinico ou equipamento.

O P.A., por sua vez, se limitava a receber e assimilar as informagoes repassadas ao
P.D., solicitando em alguns casos novas informagfes que auxiliasse no entendimento das
situagbes expostas. Ndo observamos a utilizagcdo de artefatos, ou mesmo a realizagdo de
anotacbes por parte do P.D., a maior preocupacdo desse agente, durante a passagem do
plantdo entoa o recebimento e a assimilacdo das informacdes transmitidas pelo P.A. Com
alguma frequéncia, pudemos observar o P.D. recorrer ao quadro branco antes ou durante a
passagem do plantdo e em alguns casos confrontar junto ao P.A. informacdo disposta neste

artefato.

3.2 ESTUDO ETNOGRAFICO

O estudo etnogréafico foi executado com o foco principal na passagem de plantdo
médica realizada as 7h. Durante o periodo do estudo, iniciAvamos a coleta de dados por volta
das 6h, com o objetivo de observar os instantes que precediam a passagem do plantdo, como

por exemplo, o comportamento do plantonista que chegava para assumir o plantdo e as ac0es
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realizadas pelo plantonista que deixaria o plantdo visando a transferéncia das informacGes.
ApoOs esse periodo, o estudo prosseguia com a observacdo da passagem de plantdo e durante
0S primeiros instantes apos a troca do turno.

Como limitacdo, ficou acordado que o pesquisador teria acesso apenas a sala dos
médicos, nenhuma observacdo ou anotagdo referente aos leitos dos pacientes seria realizada.
Dessa forma, ndo houve nenhum contato direto do pesquisador com os pacientes durante a
realizacdo do estudo etnogréafico. Essa limitacdo foi definida com o objetivo de garantir que a
presenca do pesquisador no CTI ndo traria nenhum impacto negativo no tratamento dos
pacientes.

A coleta de dados durante o estudo etnogréfico foi realizada por meio de observacéao
direta, gravacdo de dudio da passagem de plantdo e questionario pés-turno preenchido pelos
médicos plantonistas que encerravam e passavam o plantéo.

O estudo etnogréfico se estendeu por um periodo compreendido entre maio e julho de
2012, somando um total de 30 visitas ao CTI Pediatrico nesse periodo. Os dias referentes a
essas visitas foram codificados em D1 a D30, podendo ou ndo representar visitas sequenciais
dentro do periodo de realizacdo do estudo etnografico (14 de maio a 12 de julho de 2012).
Essa codificagdo foi adotada como forma de aumentar o anonimato dos dados colhidos.

A descricdo geral da coleta de dados durante a realizacdo do estudo etnografico é
apresentado pela Tabela 2 a seguir. Da esquerda para a direita, as colunas da tabela
representam, respectivamente: dia de visita (codificado), se foi ou ndo colhido questionario
pos-turno, se foi ou ndo realizada observacdo direta, se foi ou ndo colhido o 4udio da
passagem do plantdo e a duracdo da passagem de plantdo. Nas quatro ultimas linhas, temos

ainda, respectivamente, a duracdo maxima, minima, média e total das passagens de plantdo

observadas.

Tabela 2: Resumo da coleta de dados durante o estudo etnografico
Dia Coleta de Questionario | Observacéo Direta | Coleta de Audio | Duracgéo do

Handoff

D1 sim sim sim 00:14:52
D2 nao nao nao -
D3 sim sim sim 00:28:00
D4 sim sim sim 00:22:00
D5 sim sim sim 00:11:11
D6 sim sim sim 00:25:00
D7 sim nao nao -
D8 sim sim sim 00:12:00
D9 sim sim sim 00:19:00
D10 sim sim sim 00:16:00

D11 sim sim sim 00:17:30



58

D12 sim sim sim 00:16:40
D13 sim sim sim 00:11:15
D14 nao nao nao -

D15 sim sim sim 00:17:00
D16 sim sim sim 00:32:00
D17 nao nao nao -

D18 nao nao néao -

D19 sim sim sim 00:30:00
D20 sim sim sim 00:27:00
D21 sim sim sim 00:26:00
D22 sim sim sim 00:18:30
D23 sim sim sim 00:11:44
D24 sim sim sim 00:10:00
D25 sim sim sim 00:04:00
D26 nao nao nao -

D27 sim sim sim 00:09:30
D28 sim sim sim 00:11:00
D29 sim sim sim 00:15:00
D30 sim sim sim 00:16:00
Maximo 00:32:00
Minimo 00:04:00
Média 00:17:33
Total 07:01:12

Observamos pela Tabela 2 que foram colhidos um total de 25 questionarios pds-turno
e audio referente a 24 passagens de plantdo durante o estudo etnografico. A soma do tempo de
gravacao de audio das passagens de plantdo foi de aproximadamente sete horas, sendo a maior
gravacdo de 32 minutos e a menor de 4 minutos. O tempo de estudo etnogréafico foi limitado
pela administracdo do hospital em 60 dias corridos. Ao passo que chegamos préximo a essa
quantidade de dias ao finalizar o estudo etnogréfico, acreditamos também que um “ponto de
saturacdo” havia sido atingido, e que a continuidade nas observagdes dentro das limitagdes

expostas ndo traria novas informagoes.

3.2.1 OBSERVACAO DIRETA

As limitagdes impostas ao estudo etnogréfico ndo permitiram que empregassemos
técnicas de shadowing para acompanhar e observar o plantonista em suas atividades apos a
passagem do plantdo. O emprego dessa técnica nos permitiria, por exemplo, realizar analises
associando as atividades executadas pelos médicos com as informagdes trocadas durantes a
passagem do plantéo.

Todavia, apesar dessa limitacdo, foi possivel a realizacdo de observacdes relevantes

referentes ao tema central dessa pesquisa. Durante o estudo etnogréafico foi observado:
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e Achegadado P.A. a0 CTI;

e As atividades realizadas pelo P.A. antes do inicio da passagem do planto;

e As atividades realizadas pelo P.D. antes do inicio da passagem do plantéo;

e O inicio, o termino e a duracdo das passagens de plant&o;

e Os agentes participantes da passagem de plantéo;

e O comportamento desses agentes durante a passagem do plantéo;

e Os artefatos e recursos utilizados pelos agentes para apoiar a passagem do
plantdo; e

e As primeiras atividades do P.A. apds a passagem do plantéo.

A observacao direta também contribuiu no entendimento mais preciso das informacdes

colhidas por meio da gravacao de audio.

3.2.2 ANALISE DAS GRAVACOES

Os dados colhidos por meio da gravacdo de audio durante o handoff médico passaram

por trés etapas antes que fossem analisados, sendo estas etapas denominadas de: a) transcricao

das gravacg0es b) reviséo e codificacdo das transcri¢des e ¢) tabelamento e marcacao.

a)

b)

Transcricdo das gravacOes: todos os arquivos de audio colhido durante o estudo
etnografico foram integralmente transcritos e separados em arquivos de texto,
sendo um arquivo de texto para cada dia de gravacdo. Do total das 24 gravacdes
colhidas durante o periodo de observacdo trés foram descartadas nessa etapa por
apresentarem baixa qualidade de audio impossibilitando o trabalho de transcricao.
Revisdo e codificacdo das transcricdes: nessa etapa, 0s arquivos de texto gerados
na etapa anterior foram sistematicamente revisados com o objetivo de retirar
trechos de menor interesse para a pesquisa e também organizar e codificar os
trechos de maior interesse. O processo de codificagdo constituiu-se da substituicao
dos nomes de agentes, pacientes, institui¢cbes, entre outros por nomes genéricos,
como exemplo: Dr. José por Plantonista-4, paciente Pedro, Paciente C, e assim por
diante.

Tabelamento e marcacéo: nessa etapa, as sentencas extraidas dos arquivos de
texto origindrios da etapa anterior foram inseridas em uma tabela conforme
ilustrado pela Figura 6. A tabela ilustrada pela Figura 6 serviu como framework
para 0 processo de marcacdo dessas sentencas. O processo de marcagao por sua

vez, constitui na rotulacdo das sentencas utilizando categorias que emergiram
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durante as etapas de transcricdo do &udio e revisdo das transcrigdes, conforme
veremos na préxima subsecao.

Essas etapas sdo semelhantes ao processo realizado e descrito por ILAN et al. (2012) e
ABRAHAM, KANNAMPALLIL e PATEL (2012) ambos os trabalhos analisaram dados
coletados por meio da gravacao de audio durante a passagem de plantdo. Porém, o objetivo do
primeiro foi observar a utilizagdo de padrdes (mnemonicos) no processo de transferéncia de
informacdes durante o handoff, por sua vez, o segundo trabalho teve como objetivo sumarizar
0s eventos de comunicacdo ocorridos durante as atividades realizadas no plantdo em relacéo

ao fluxo de trabalho dos agentes em um CTI.

3.2.2.1 CATEGORIZACAO DAS INFORMACOES

Apds a realizacdo das duas primeiras etapas descritas na subsecdo anterior: a)
Transcricdo das gravacoes e b) Revisdo e codificacdo das transcricdes ou seja, posteriori a
transcrigdo das gravagOes, e se valendo do conhecimento e experiéncia adquiridos nessas
etapas, definimos categorias, sob a Otica da passagem de plantdo, que compreenderam 0s
diferentes conjuntos de informacdes transcritas:

e Agentes participantes do handoff (ex: plantonista assumindo e plantonista
deixando o plantéo).

e Acéo do agente (ex: emitir ou requisitar informagoes).

e Temporalidade da informacéo (informacéo do plantdo, do histérico do paciente
etc).

e Tipo da informacdo (dieta, medicamento, procedimento etc).

e Fonte da informacéo (gerada, repassada etc).

e SituacOes de interesse (perda de informacéo, recomendacao, antecipacao etc).

Nesta subsecdo apresentaremos e descreveremos cada um dos conjuntos e das
categorias definidas. Em um primeiro momento, essas categorias foram utilizadas na
elaboracdo de um framework que guiou o processo de Tabelamento e marcagéo descrito na
proxima subsecdo. A categorizagdo dos agentes é representada pela Tabela 3 abaixo:

Tabela 3: Categorizacao dos agentes participantes da passagem de plantéo

Tipo do Agente Papel Sigla
Plantonista Assumindo o Plantdo P.A.
Deixando o Plantdo P.D.

Colaborador Staff C.S.
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Especialista C.E.
Residente CR.
Enfermagem C.E.
Outro C.0.

A categoria referente aos agentes participantes do processo de passagem de plantéo
observado foi subdividida em duas categorias: Plantonistas e Colaboradores, cada uma com as
suas subdivisdes especificas. O grupo dos Colaboradores inclui: Staff (médicos da rotina
médica e chefia médica), Especialista (médicos especialistas em determinadas areas que
esporadicamente participavam do handoff), Residente, Enfermagem e Outros (qualquer agente
gue ndo se encaixe nas outras subdivisbes dos colaboradores, como por exemplo,
fisioterapeutas, nutricionistas ou mesmo um profissional administrativo).

A principal motivacgdo para a categorizagdo dos agentes em Plantonista e Colaborador
se deu devido as caracteristicas do ambiente observado, descritas na subsecéo 3.1.1, na qual
descrevemos, de acordo com o que foi observado, que, com excecdo de algumas situacdes,
sempre havia um médico responsavel pelo plantdo passando o plantdo a um médico que
chegava para assumir o turno. Por sua vez, nem sempre 0s demais agentes médicos (categoria
Colaboradores) faziam-se presente durante a passagem do plantéo.

Em alguns casos observados, o plantdo era passado ou recebido por um médico do
staff, nesses casos mantivemos a nomenclatura de “Colaborador” na tabela, para a
possibilidade da analise dos dados apontar possiveis diferencas caracteristicas na passagem de
plantdo realizada por plantonistas e por colaboradores.

As acbes executadas pelos agentes observados (de ambos o0s grupos citados
anteriormente) foram categorizadas em Requisicdo de Informacdo e Emissdo de
Informacdo. No caso da emissédo de informacdo, ainda foi categorizada a fonte dessa
informacdo emitida: Informacdo Gerada e Informacdo Repassada, sendo que uma
informacdo foi considerada como repassada apenas nos casos onde ficou explicito pelos
didlogos que o agente estava repassando uma informacdo transmitida a ele por outro agente,
em todos 0s outros casos a informacéo era considerada como gerada pelo agente.

Por sua vez, as informacOes trocadas durante a passagem de plantdo foram

categorizadas conforme a Tabela 4 abaixo:

Tabela 4: Categorizacdo das informacdes trocadas

Nome curto Sigla Descricéo



Estado Geral

Diagndsticos

Medicacodes e Tratamento

Dieta

Hidratagcdo Venosa
Acessos

Tubo

Ventilagdo Mecéanica
Internacdes

Equipamentos / Materiais

Procedimentos / Exames

Parametros

Aspectos Fisicos

Eventos Adversos /
Intercorréncias

Suspeita de Eventos
Adversos / Intercorréncias

Aspectos Sociais

EG

DG

MD

DT

HV

AC

B

VM

EQ

PR

PA

AF

EA

SE

AS
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Estado Geral do paciente, quando o plantonista
resume em uma frase o estado do paciente,
geralmente antes de comecar toda descricédo. ex: "O
Paciente estd bem™ "O paciente apresentou melhora"
"O paciente piorou™ "O paciente esta estavel”
Conjunto de diagndsticos; principais, secundarios,
complicacdes, outros diagnosticos. Relacionados aos
pacientes.

Conjunto de informac0es sobre toda e qualquer
medicacdo (ex: antibidticos, aminas, sedativos, etc) e
tratamentos (ex: quimioterapia).

Informacdes sobre dietas; enteral, parenteral, dieta
plena, e também outras informacdes sobre a
alimentacdo do paciente.

Hidratacdo Venosa

InformacgOes sobre acessos em geral; catéteres,
sondas, etc

Informacdes sobre intubacdo e extubacéo dos
pacientes

Informacé&o sobre ventilagdo mecénica em geral,
CiPAP, BiPAP, etc

Informacdes sobre internacdes programadas, altas
programadas, novas internagoes etc

Informacdes sobre equipamentos e materiais; por
exemplo, um respirador ou um cateter

Conjunto de procedimentos invasivos e ndo-invasivos
néo categorizados anteriormente e exames, exemplo:
hemodialise, hemograma, etc

Parametros laboratoriais, parametros clinicos,
parametros do respirador, e demais informacdes sobre
parametros dos pacientes

Informacdes sobre aspectos fisicos como por exemplo
um tornozelo inchado, um braco quebrado e outras
informagdes que ndo se encaixam em parametros,
como por exemplo; ocorréncia de vémito, paciente
drico ou andrico.

Essa marcacao € utilizada quando um agente relata
explicitamente a ocorréncia de eventos adversos e
intercorréncias.

Tambeém utilizada para designar eventos adversos e
intercorréncias, no entanto, essa marcagéo é utilizada
quando apesar de ndo haver um relato explicito de um
evento desse tipo por parte do agente, o pesquisador
suspeita da ocorréncia desses.

Informacdes sociais sobre o paciente. Como por
exemplo, condi¢es de moradia, historico pessoal e da
familia, entre outras.
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Conforme descrito na se¢do 2.2.1.3.1, ndo encontramos na literatura cientifica uma
definicdo explicita a cerca do que seriam “informacbes chave” no dominio do handoff
médico. Todavia, foi possivel tracar uma nocdo geral e preliminar por meio da reviséo
bibliografica da literatura cientifica. E possivel notar que ha semelhancas entre os dados da
Tabela 4 e as informacGes da Tabela 1 (pédgina 38), porém, enquanto o objetivo de
ABRAHAM, KANNAMPALLIL e PATEL (2012) foi sumarizar os “eventos de
comunicagdo” durante o handoff, a nossa preocupacdo foi categorizar as informacdes
mantidas e transferidas durante as passagens de plantdo. Dessa forma, a Tabela 4 (juntamente
com a Tabela 10 que seré apresentada posteriormente) contribuem com a elucidacéo da nogao
de “informacdes chave” no contexto do handoff médico em CTI.

Com base na revisdo bibliografica, e também nas observacdes que tivemos
oportunidade de realizar durante a coleta de dados do estudo etnogréafico, categorizamos o que
denominamos de Situagdes de Interesse. SituacOes de Interesse sdo situagdes que direta ou
indiretamente dialogam com os pontos abordados nesse trabalho referente a passagem de
plantdo, como por exemplo, situacdes desencadeadas devido a acdes insuficientes na
passagem, na manutencdo ou mesmo na atualizacdo das informacdes necessarias para a
continuidade das atividades de cuidados medicos.

As categorias elaboradas para descrever essas Situacdes de Interesse sdo apresentadas
e descritas na Tabela 5:

Tabela 5: Situacdes de interesse
Situagéo Abreviagéo Descricéo

Recomendacéao Rec. Categoria utilizada quando um agente faz
recomendacdes para outro(s) agente(s) a cerca
de uma situacao.

Antecipacao Ant. Categoria utilizada quando um agente
antecipa situactes que podem acontecer em
ndo muito tempo, por exemplo no proximo
plantdo

Sugestédo Sug. Categoria utilizada apenas para sugestfes
relacionadas a continuidade dos tratamentos e
cuidados clinicos. Demais sugestfes ndo séo
analisadas

Perda de Informacéo PInf. Categoria utilizada quando uma situagéo onde



64

uma informacdo requisitada ou importante
para alguma tarefa ndo esta presente

Ambiguidade Intra-setorial =~ Ambl. Categoria utilizada quando alguma situagdo
onde as informagOes ou instrucbes presentes
tornam-se ambiguas. Essa marcacdo e para
situacGes dentro do CTI.

Ambiguidade Extra-setorial | AmbE. Categoria utilizada quando alguma situagao
onde as informag0es ou instrucbes presentes
tornam-se ambiguas. Essa marcacao é quando
a situacdo envolve agentes ou setores
externos ao CTI Pediétrico.

Perda de Percepcéao Perc. Categoria utilizada quando aparentemente,
apesar das informacgdes necessarias estarem
presentes, por algum motivo algum agente
ndo age da maneira mais apropriada a

situacéo.

Por fim, a temporalidade das informaces foi categorizada em: Plant&o, Historico da
Internacdo e Histdrico do Paciente, conforme descrigdo a seguir:

e Plantdo: InformacGes referentes ao Gltimo plantdo realizado e que se encerrara
com a passagem do plantdo. Compreende também informacgdes -cuja
temporalidade é a propria passagem de plantdo ou o proximo plantdo a ser
iniciado.

e Histérico da Internacdo: InformacGes compreendidas desde o inicio da
internacdo do paciente no CTI Pediatrico até o instante antes do inicio do
plantdo em questéo.

e Historico do Paciente: Compreende as informac@es trocadas relacionadas a
fatos anteriores a chegada do paciente ao CTI Pediatrico.

De posse das categorias apresentadas e descritas no decorrer dessa subsecao,

elaboramos a tabela ilustrada pela Figura 6:
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Tabela de Andlise Plantio Histérico Internagio Histérico Paciente |R|4 /8P4 AP
Handoff Médico elninlimme
DI E|D|M{D|H|a|T|V|I|E|P|P|a|E|s|E|D|M|D|E|A|T|V|1|E|P|P|A|E|S|a|D[MA|T|VIP|2|A]c|t]g|n|b|b|r
¢|¢|p|T|v|c|B M T|Q|R|A|F|A[E|¢|c|D|T|V|c|B|M|T|Q|R|A|F|A|E|s|c|D|C|B|M|R|A|F fITIElc

S1  |00:28 Plantonista-2: Deixa eu te fazer uma
pergunta; vocé sabe como estd o balango hidrico
doPaciente A?

Plantonista-3: O Paciente A fechou em 24hs, ji
contando com a didlise de ontem 619ml positivo.

Figura 6: Tabela para sequéncia das atividades de andlise das gravacoes

A tabela ilustrada pela Figura 6, denominada de Tabela de Andlise, serviu como um
framework que guiou os processos de Tabelamento e Marcacdo descritos na proxima

subsecéo.

3.2.2.2 TABELAMENTO E MARCACAO

A elaboracdo da tabela ilustrada pela Figura 6, a partir das categorias descritas na
subsecdo anterior, juntamente com 0s processos de Tabelamento e Marcacdo que serdo
descritos detalhadamente nesta subsecdo, nos permitiu emergir a possibilidade de
categorizacdo dos agentes participantes, dos acOes realizadas e das informacgdes durante o
handoff médico em CTI.

O processo de Tabelamento constituiu na extracdo de sentencas a partir das
gravacdes transcritas e inser¢do dessas sentencas na tabela representada pela Figura 6. Ainda
em relacdo a Figura A, é possivel visualizar no canto esquerdo a sigla S1, essa sigla nos diz
que o trecho a direita € a primeira sentenca extraida das observacdes referentes ao dia de
observacdo D1. Na Tabela de Analise, cada sentenca foi colocada em uma linha diferente.

Os trechos de maior interesse de cada transcricdo foram dispostos em tabelas e
denominados de sentengas, sendo identificados por um nimero sequencial de 1 a n, sendo n o
namero total de sequéncias extraidas de um determinado dia de observacdes analisado.

A escolha das sentencas foi um processo subjetivo baseado no conhecimento
adquirido com a revisdo bibliografica e as observacdes realizadas durante o estudo
etnografico. Dessa forma, procurou-se extrair os trechos de real interesse para este trabalho,
seguindo-se alguns critérios:

a) Separar as sentencas por assuntos: um novo assunto, uma nova sentenca.

b) Tentar evitar sequéncias demasiadamente longas:

e Quando uma sequéncia alongava-se em demasia, tentava-se achar um
“ponto de corte”: uma mudanc¢a, mesmo que sutil no assunto, ou uma
pausa dos agentes. Caso esse ponto fosse encontrado, a sentenca era

dividia em duas, e a nova sentenca passava pela mesma avaliagao.
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e No caso de um “ponto de corte” ndo ser encontrado, a sentenca era
integralmente mantida.

c) Durante o dialogo, toda vez que o foco entre pacientes era alterado, ponderava-se a
criagdo de uma nova sentenga.

Por fim, o tempo do inicio da sentenca, referente ao arquivo de audio foi adicionado
ao inicio da sequéncia, de modo a facilitar futuras checagens.

Para cada dia da gravacdo transcrito, revisado e codificado (e que ndo tenha sido
descartado), foi criado um arquivo de texto odt (OpenDocument) contendo a tabela ilustrada
na Figura 6. Apos a cria¢do desse arquivo, as sentencas foram extraidas e inseridas na tabela,
uma sentenca por linha, no total, foram gerados 21 arquivos/tabelas de anélises referentes aos
dias de gravacdo de audio analisados, que juntos somaram 300 sentencas.

Na sequéncia, deu-se inicio ao processo de Marcacdo das Tabelas de Andlise. O
processo de Marcacao consistiu-se das seguintes etapas:

1. Destacar os trechos de interesse dentro de uma sentenca (highlight).

2. Localizar a coluna correspondente a categorizacdo da informacéo (Tabela 4) e
a temporariedade dessa informagé&o.

3. Inserir na coluna especifica a sigla correspondente ao tipo do agente e a acéo
por ele executada (ver Tabela 3). A marcacdo da sentenca S1 do dia D1 (Figura

6) ¢ ilustrada pela Figura 7 a seguir:

Tabela de Andlise Plantio Historico Internagdo | Historico Paciente |B|4|S\P| 4|4 P
Handoff Médico enju]limme
DI ED]\TDHATVIE]‘PAESEDMDHATVJIEPPAESA]}]\ﬂATVPPAg tlg(n|b|br
G|G|D|T(V|C|B|M|T|QR|AF|AE|G|G|DT|V|C|B/MT Q|R(AFAES| G DCBMRAF £f110E|c
81 |00:28 Plantonista-2: Deixa eu te fazer uma PP
pergunta; vocé szbe como esté o balango hidrice DA
do Paciente A7 ER
Plantonista-3: O Paciente A fechou em 24hs, j G
contando com a didlise de ontem 619ml positivo. g
E
G

Figura 7: Marcacéo da sentenca S1 do dia D1.

Na Figura 7, vemos que o Plantonista Assumindo (PA) o plantdo Requisitou (R)
informacdes relacionadas a parametros do paciente, e por isso @ marcagdo PAR ¢ adicionada a
coluna PA (Tabela 3). O Plantonista Deixando (PD) o plantdo Emite a informagéo
requisitada, e acrescenta informagdes sobre um procedimento (dialise), assim, & marcagdo
PDEG é adicionada as colunas PR e PA.

O Conjunto de marcacg0es possiveis € ilustrado pela Tabela 6:

Tabela 6: Resumo das possiveis siglas utilizadas para marcacéo da Tabela de
Anélise
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Tipo Classificacéo do Acéo do Fonte da informacéo
de Agente Agente Agente (Aplica-se apenas a
(PouC) (ParaP: DouA) (E ou R) acado E, pode ser G ou
(ParaC:S,E, R, N, R)
0)
Tipo do Agente — Classificacdo do Emitindo A informac&o pode ser
Pode ser Plantonista | Agente — No caso de | informacdo ou | Gerada (consultada,
ou Colaborador Plantonista, € 0 agente | Requisitando | concluida, absorvida)
que estd Deixando ou | informagdo pelo préprio agente ou
Assumindo o plantéo. Repassada (por outro
No caso de agente)
colaborador: Staff,
Especialista,
Residente,
Enfermagem ou
Outro

Na Figura 8 é apresentada a marcacdo da sentenca S4 do dia de observacdo D5. A
marcacgdo dessa sentenca abrange grande parte das colunas que representam siglas da Tabela
6.

Tabela de Andlise Plantao Historico Internacio Histérico Paciente |B|4) S|P A AP
Handoff Médico eln|ul mme
D3 E‘D‘M‘D‘H‘A‘T‘\"I‘E‘P‘P‘A‘E‘S E‘D‘M‘D‘H‘A‘T‘\"I‘E‘P‘P‘A‘E‘S A‘D‘M‘A‘T‘\"P‘P‘A cltlelnlo|b]r
¢|c|p|T|v|c|B|M|T|Q|R[A|F|A|E|c|¢|D|T|V|c|B|M T |o|R|A|F|A|E|s |¢|D|C|B|MR|A|F t 11 |E|c
54 | 01:56 Flantonista-13:Ele esté com vancomicina [P P P ® RE P P P 3 3k
¢ oxacilina. Ele ji tinha feito penicilina cristatina, |[D D D D D D D D D A DD
amox, rocefin e oxacilina e continua com E EE E E E E E E R
oxacilina e esté com vancomicina. Temumas [0 G @ © G| |© G G G
culturas em andamento P
Plantonista-1: O rocefin ele fez fora? g
Plantonista 13: Sim_fez antes ds vir para cd &

Mas ele foi entibado depois que drenou, ele fez
um desconfosto importante ai resolveu entubar
mas ele ja tinha drenado

Ele ainda mantém febre mas & esperado, porque
ele tem um raio-x bem alterado mesmo

estavam pensando em trocar o antibidtico, mas
eu acho que tem pouco tempo, melhor esperar
mais um pouco.

Suspendi a sedagéo dele agora de manhi por
conta da extubacdo (acidental) e esta com essa
dobutamina de 5 que eu acho que pode tirar, ele
esti muito estavel e estd com dieta enteral

Figura 8: Marcagéo da sentenca S4 do dia D5

Na Figura 8 vemos que as situacOes de interesse descritas na Tabela 5 recebem apenas
a marcacdo referente ao agente, ndo recebendo o complemento referente a acdo por ele
executada, ao contrario do que é realizado nas demais colunas.

Na sentenca representada pela Figura 8, o Plantonista Deixando (PD) o Plantdo faz
Antecipacgéo e Sugestdo e consequentemente, a marcacdo PD ¢é adicionada a essas colunas.
Outra importante caracteristica desse trabalho de marcacéo € visto nesse instante: quando um
mesmo tipo de informacdo é abordado pelos agentes mais de uma vez em uma mesma
sentenca a marcacao é feita apenas uma vez para a tupla agente-acdo. Na sentenca da Figura
8, por exemplo, vemos que o agente PD emite informacOes sobre Medicacdo (MD) mais de
uma vez, porém a marcacdo e feita uma Unica vez para cada temporalidade correspondente
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(Plantdo, Historico da Internacdo e Historico do Paciente), caso o PD requisitasse alguma
informacdo sobre Medicacdo (MD) ou outro agente emitisse ou requisitasse (como acontece
no Histérico do Paciente) uma nova marcacdo € adicionada, mas para uma determinada
categoria de informacdo (e também para as situacdes de interesse) uma mesma marcacao
nunca é feita mais de uma vez. Escolhemos essa estratégia pois dessa forma sera possivel
analisar a incidéncia dos tipos de informagdes no total de sentencas analisadas.

Ainda em relacdo ao campo Situagdes de Interesse, conforme descrito, essas ndo sao
categorias de informacgfes, porém, necessariamente uma marcacdo nessas colunas esta
relacionada a pelo menos uma marcacdo nas categorias relacionadas as categorias de
informacdes. Essa relacdo, no entanto, ndo fica explicita na marcacao, e para ser entendida,
deve-se verificar os trechos destacados juntamente com os tipos de informacgdes marcados,
dessa forma entende-se com quais tipos de informacgdes a situacdo de interesse esta
relacionada.

No caso da sentenca S4 do D5, hd uma antecipacdo por parte do Plantonista
Deixando o plantdo: “Ele ainda mantém febre, mas é esperado, porque ele tem um Raio-x
bem alterado [...]” relacionada a Procedimentos (PR) e aspectos fisicos (AF). Entdo, além da
sigla PD constar na tabela referente a Antecipacdo, hd também marcacOes referentes as
colunas de Procedimentos e Aspectos Fisicos.

A andlise qualitativa do contetdo resultante do processo de Tabelamento e Marcacéo
nos permitiu fazer importantes observacdes, relacionadas, por exemplo, e emissdo e
requisicdo de informacdes pelos diferentes agentes que participam do handoff, a incidéncia
das diferentes informacGes categorizadas na passagem de plantdo e ainda possiveis relacdes
entre essas informac@es. Esses resultados foram de suma importancia para a sélida descricao
das caracteristicas do Modelo Descritivo (apresentadas na se¢do 3.5) contribuindo ainda para

a elaboracdo do Modelo Proposto.

3.2.2.3 EVENTOS ADVERSOS E SUSPEITA DE EVENTOS ADVERSOS

E possivel notar na Tabela 4 as categorias EA e SE (respectivamente Eventos
Adversos / Intercorréncias e Suspeita de Eventos Adversos / Intercorréncias) utilizadas
para a marcagdo de sentengas que descrevem a ocorréncia de situagdes analogas aos nomes
dessas categorias.

Principalmente por ndo termos observado os acontecimentos antes e apds a passagem
de plantdo no CTI Pediatrico optamos por utilizar a marcacdo EA apenas quando houvesse a

narracdo explicita por parte de algum agente sobre a ocorréncia de eventos adversos,
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intercorréncias e outras ocorréncias inesperadas, como por exemplo, nos trechos de sentencas
representados na Tabela 7:

Tabela 7: Trechos de sentenca com marcacédo de EA

Dia | Sentenca Trecho

D1 S20 Plantonista-3: Entéo o Paciente C esta bem, esta estavel, ficou bem, teve essa intercorréncia que
ele agitou e quase extubou [...]

D5 S1 Plantonista-13: Paciente C esta bem, com 0s mesmos parametros, porém teve essa intercorréncia
da febre.

D9 S7 Plantonista-5: Ah, teve uma intercorréncia agora cedo. Ele vomitou em grande quantidade e

expulsou a sonda enteral. Foi agora cedo quando ia comecar o descanso da dieta, foi feito
bromoprida, omeprazol [...]

Como demonstrado pelos trechos de sentencas da Tabela 7, a marcagdo EA foi
utilizada somente quando o plantonista descrevia de maneira explicita a ocorréncia de eventos
adversos, intercorréncia ou outras ocorréncias inesperadas. No entanto, a experiéncia
adquirida com a observacédo das passagens de plantdo, com a transcri¢do e revisao dos audios,
nos permitiu suspeitar da ocorréncia de algum tipo de evento adverso mesmo sem 0s agentes
declararem de maneira explicita a ocorréncia de algum evento desse tipo; nesses casos
utilizamos a marcacdo SE, conforme exemplificado pela Tabela 8.

Tabela 8: Trechos de sentencas com a marcacao SE

Dia | Sentenga Trecho

D4 S7 Plantonista-9: Ele perdeu a PICC, esta apenas com 0 acesso na veia periférica.

D4 S18 Plantonista-9: Isso, pela sonda! Comigo ele néo fez febre ontem, mas fez anteontem, ontem néo.
A gastrostomia esta extravasando [...]

D13 | S2 Plantonista-13: Duas horas da manha me chamaram avisando que a crianga ndo ventilava.

D23 | S9 Plantonista-3: [...] Ele passou a dia todo bem ai 3h da manha, ele fez vomito em pequena

quantidade, e posteriormente ele fez em quantidade maior. [...]

Apbs a realizacdo de todos os procedimentos descritos na subsecdo 3.2.2, os dados
originarios desse processo foram analisados qualitativamente, e os resultados obtidos sdo

apresentados e discutidos na secéo 3.5 na qual caracterizamos o dominio pesquisado.

3.3 QUESTIONARIO POS-TURNO

Apbs a passagem do plantdo, um envelope fechado, contendo um questionario era
entregue para P.D. O questionario, que era completamente andnimo, era preenchido ainda na
sala dos médicos e devolvido dentro do envelope.

O questionario, composto por seis questdes, pode ser visualizado em sua totalidade no

Apéndice A. A aplicacdo do questionario teve como principais objetivos:



70

e Verificar a influéncia da passagem de plantdo recebida nas atividades
realizadas durante o plantéo.

e Ampliar a visdo e o entendimento dos acontecimentos observados durante a
andlise dos dados colhidos no estudo etnografico por meio da exposi¢do da
visdo do plantonista em relagdo ao turno encerrado.

A primeira questdo nos auxiliou a tracar a intensidade do plantdo sob a dptica do
plantonista que encerrou o turno em relacdo as intercorréncias/ocorréncias inesperadas,
enquanto que da segunda a quinta questdo levantamos: se no decorrer das atividades
realizadas foi necessario alguma informacéo ndo repassada durante a passagem do plantéo, se
alguma informacéo ausente levou a repeticdo de algum exame ou procedimento, se alguma
ocorréncia inesperada foi decorrente de alguma informacdo ausente e a relacdo entre as
informacdes repassadas e o entendimento geral das situaces do CTI.

No total, foram colhidos 25 questionarios pés-turno no periodo de realizacdo do
estudo etnogréfico. Os dados colhidos com o0s questionarios foram analisados
qualitativamente, sendo alguns resultados apresentados na secdo 3.5 juntamente com as
demais caracteristicas do dominio pesquisado. A totalidade das respostas referente ao

questionario encontra-se no Apéndice B.

3.4 SURVEY

Com o objetivo de levantar caracteristicas referentes a passagem de plantdo,
realizamos um survey on-line voltado a médicos que atuam ou ja atuaram como plantonista
em centros de terapia intensiva, independente do tipo (pediatrica, adulta, cardiologia, entre
outras). O questionario foi disponibilizado on-line por meio da ferramenta Google Forms da
empresa Google.

A medida que tivemos contato com médicos plantonistas ou ex-plantonistas de CTI,
principalmente, mas ndo somente, durante as vistas ao Hospital Federal da Lagoa, pediamos o
e-mail do médico para a posterior participacdo na pesquisa por meio de questionario on-line,
cuja o link era enviado por e-mail.

O questionario pds-turno teve como foco os plantdes iniciados e encerrados durante o
estudo etnografico no CTI Pediatrico observado caracteristicas em um contexto mais
especifico. O survery on-line, por sua vez, teve o foco expandido, com potencial para coleta
de dados regionalmente ou mesmo nacionalmente, permitindo a analise de caracteristicas
relacionadas a ocorréncia de handoffs mal sucedidos e barreiras nas manutencéo, atualizacdo e

utilizacdo das informacGes transferidas em um contexto geral.
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O questionario utilizado para a coleta de dados pode ser visualizado em sua totalidade
no Anexo C, as principais caracteristicas que buscamos levantar com o questionario foram:

e Ocorréncia e impactos de falhas de comunicagdo na continuidade dos
servigos prestados.

e Ocorréncia e impactos de handoffs mal sucedidos na continuidade dos
servigos prestados.

e Tipo e qualidade das informacgdes chave recebidas durante a passagem de
plantdo.

e Utilizacdo de artefatos cognitivos na manutencao, atualizagdo e continuidade
das informac6es no setor.

O questionario contou com um total de 15 questBes, sendo que as questbes 1 e 2
tracam um breve perfil do médico que responde o questionario: se ainda atua ou ndo mais atua
como plantonista em CTI e o tempo de experiéncia como médico intensivista. Nas questfes 3
e 4 levantamos, respectivamente, a ocorréncia de falhas de comunicacdo e handoffs mal
sucedidos que impactaram diretamente nos servigos prestados. Assim como na questdo
quatro, as questdes cinco e seis também estdo relacionadas a ocorréncia de handoffs mal
sucedidos; a primeira levanta os impactos no que tange a repeticdo de exames e
procedimentos enquanto a segunda a frequéncia de handoffs mal sucedidos. As questdes de 8
a 10 estdo relacionadas as informacdes chave transmitidas durante a passagem do plantdo,
mals especificamente em relacdo a transmissdo e o recebimento de recomendacgdes e
antecipagdes. A questdo 11 aborda o uso dos artefatos cognitivos quadro branco, livro do
plantdo, prontuario tradicional e prontuario eletrénico no que tange a dificuldade de consultar,
preencher e manter informacdes atualizadas. Novamente o tipo de informacdes transferidas é
abordado no questionario, dessa vez na questdo 12 e com o objetivo de levantar, de acordo
com a opinido dos médicos, a relevancia de informacdes relacionadas ao “historico do
paciente” e “historico do plantdo”. Por fim, as questfes 13 e 14 indagam os medicos em
relacdo a utilizacdo de meios eletrdnicos para a manutencdo atualizacdo e consulta de
informacdes chave na continuidade dos servigos prestados, enquanto que a questdo 15 é um
espaco aberto para os médicos caso esses queiram tecer mais algum comentario acerca da
passagem do plantdo, manutencéo das informacdes e continuidade dos servigos prestados. A

totalidade das respostas referentes ao survey online encontra-se no Apéndice D.
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A taxa de retorno do survey online foi de aproximadamente 17%: o questionario foi
respondido por 7 médicos de um total de 41 para os quais o link do questionario foi enviado

por e-mail.

3.5 CARACTERISTICAS DO DOMINIO

Nesta secdo apresentaremos e discutiremos um conjunto de caracteristicas do dominio
pesquisado (handoff médico) levantadas a partir dos resultados obtidos com a anélise dos
dados colhidos durantes as pesquisas descritas nas subsecOes anteriores desse capitulo. A
partir das caracteristicas que serdo apresentadas e discutidas nessa subsecdo, elaboramos o

Modelo Descritivo do handoff médico que seréa apresentado na proxima subsecao.

3.5.1 OS AGENTES DA PASSAGEM DE PLANTAO

O contexto no qual tivemos a oportunidade de observar a ocorréncia natural da
passagem de plantdo médica, conta com diversos médicos e outros profissionais trabalhando
de forma colaborativa no decorrer dos turnos. Todavia, a responsabilidade pelo plantdo é
sempre delegada a um médico em especifico. Esse médico, além de cumprir com as
atividades previamente estabelecidas pela rotina médica, atuar quando ocorrem
intercorréncias, situacdes de emergéncia entre outras que demandam a atencdo médica,
também é responsavel por atividades organizacionais e administrativas (reservar ou liberar um
leito, solicitar coleta de material para exame, entre outras). Ao final do turno, durante a
passagem de plantdo, esse mesmo médico tem ainda a tarefa de repassar a responsabilidade, a
autoridade e as informacBes que permitirdo a continuidade com qualidade dos servicos
prestados pelo médico que assumira esse papel.

Dessa forma, denominamos o médico que estd encerrando o plantdo e repassando-o
para outro médico de P.D. (Plantonista Deixando o plantdo) e 0 médico que esta recebendo o
plantdo de P.A. (Plantonista Assumindo o plantdo). O mesmo cenario se repete durante a
passagem do plantdo: Por mais que haja varios profissionais acompanhando a passagem do
plantdo, sempre havera um médico responsavel por passar o plantdo (P.D.) e outro
responsavel por recebé-lo (P.A.). Nesse cenario, o P.D. e 0 P.A. tornam-se 0s principais
agentes na transmissao e manutencao das informacgoes chave.

A analise da incidéncia dos tipos de agentes nas sentencas corrobora com essa
noc¢do de um médico plantonista passando o plantdo e outro recebendo, conforme
podemos observar pela

Tabela 9 a sequir:
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Tabela 9: Incidéncia dos agentes nas sentencas

Incidéncia total dos agentes nas sentencas

Tipo do Agente Participacdo Total de sentenca Total geral Total de
sentencas nos dias presente de sentencgas | dias
Plantonista Deixando 279 300 300 21/21
Plantonista Assumindo 150 280 300 19/21
Residente 52 145 300 9/21
Staff 33 104 300 7121
Especialista 19 76 300 6/21
Pela

Tabela 9 é possivel observar que em todos os 21 dias houve a participacdo do P.D. nas
sentencas extraidas dos dados colhidos por meio da gravacdo de audio, o P.A. por sua vez,
esteve presente em sentencas de 19 dias. A incidéncia da participacdo do P.D. e do P.A., tanto
nos dias (respectivamente 21/ e 19), quanto também na participacdo das sentencas
(respectivamente 279/300 e 150/280) é bastante superior aos dos demais agentes que
participam do handoff.

3.5.2 OS INSTANTES QUE ANTECEDEM A PASSAGEM DO PLANTAO

Durante o estudo etnografico, foi possivel observar com clareza os instantes que
precedem a passagem de plantdo. Nos instantes préximos ao término do plantdo é constante a
realizacdo de atividades de atualizacdo de informacOes por parte do P.D., sendo que as
observacdes realizadas nos permite levantar a hipdtese de que a maior parte dessas atividades
de atualizacdo, juntamente com a externalizacdo de algumas situacBes ocorridas, seja
realizada nos instantes que precedem a passagem do plantdo, sendo que comumente 0s
médicos P.D. séo interrompidos durante essas atividades para realizarem algum procedimento
de emergéncia junto aos pacientes, o que pode de alguma forma, comprometer as atividades
de atualizacdo e externalizagéo das informacdes.

Outra observacdo interessante relacionada aos instantes que precedem a passagem do
plantdo é em relacdo a chegada do P.A. ao CTI, que geralmente faz-se presente com boa
antecedéncia em relacdo ao inicio da passagem do plantdo. Nesses instantes aguardando o

inicio da passagem do plantdo, pudemos observar algumas aces realizadas pelo P.A.:
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e O P.A. aproveita esse instante para dar inicio a tomada de sentido da situacao
geral do CTI, principalmente no que tange os pacientes.

o Essa tomada de sentido é auxiliada pelos artefatos do CTI: Quadro
branco, prontuério, livro do plant&o, entre outros.
o O primeiro artefato consultado pelo P.A. é o quadro branco.

e Embora esteja em processo de tomada de sentido e necessite de informacdes
para a melhor compreensdo possivel, o P.A. evita a0 maximo interromper o
P.D. ou os demais agentes que estejam em processo de encerramento de turno.

Nesse cenério, o quadro branco se tornar uma importante ferramenta na tomada de
sentido realizada pelo P.A. nos instantes que precedem a passagem do plantdo, uma vez que
além do quadro branco exibir de maneira resumida e dieta a situacdo corrente do CTI (quantos
e quais pacientes, diagnosticos, medicamentos, etc) ou outros artefatos, como o prontuério e o
livro do plant&o podem estar em uso pelos demais agentes, inclusive pelo P.A. na atualizagéo
de informagdes.

Apesar de alguns agentes do tipo P.A. terem inicio o processo de tomada de sentido da
situacdo geral do CTI antes mesmo do inicio da passagem do plantdo, observamos algumas
situacOes onde essa iniciativa esbarrou em informagdes confusas ou desatualizadas presentes
no quadro branco, a citar:

1. Na primeira situacdo o P.A. indagou se 0 peso do paciente descrito no quadro
estava atualizado, pois se estivesse, 0 paciente teria voltado a perder peso. Um
residente conferiu a informacéo e observou que ela estava atualizada, e que o
peso do paciente estava se mantendo, ao contrario da desconfianca do P.A. Por
fim, o proprio P.A. acrescentou ao lado do peso a data da informacao.

2. Em outra situacdo, o P.A. indagou porque, segundo informacgdes do quadro
branco, determinado paciente estava sem antibiéticos. O P.D., no entanto,
relatou que aquela informacdo ndo estava correta, que o paciente estava sim
com antibiotico.

3. Outra situacdo observada ocorreu em um instante onde o P.A, enquanto
aguardava pelo inicio da passagem de plantdo percebeu duas linhas nao
preenchidas no quadro branco, o que poderia indicar dois leitos vagos. No
entanto, ao questionar a informacdo do quadro branco, foi informado que um
paciente havia sido internado no plantdo noturno enquanto o outro leito estava

reservado para um paciente que ja estava para chegar.
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3.5.3 OS TIPOS DE INFORMAGOES TROCADAS

A andlise dos dados coletados por meio de gravacdo de audio, apés a realizagdo dos
processos descritos na subsecdo 3.2.2, nos permitiu observar a incidéncia de cada tipo de
informacdo trocada durante a passagem do plantdo. Na Tabela 10 a seguir, descrevemos a
incidéncia de cada categoria de informacédo nas sentencas analisadas.

Tabela 10: Incidéncia dos tipos de informacdes

Tipo de Plantao Histérico da | Histéricodo | PUl | PUIUH | Sentencas

informacéo Internacdo | Paciente
Procedimentos 142 47 5 164 | 165 300
Aspectos Fisicos 121 47 8 148 | 153 300
Medicamentos e 127 41 7 140 | 143 300
Tratamentos
Parametros 102 29 2 115 117 300
AcCessos 81 21 2 94 95 300
Diagnosticos 65 35 32 90 105 300
Estado Geral 74 17 - 88 - 300
Suspeita de 41 33 - 69 - 300
Eventos Adversos
Dieta 62 9 - 66 - 300
Tubo 30 21 4 48 50 300
Ventilacéo 34 9 0 39 39 300
Mecéanica
Internacéo 17 19 - 34 300
Hidratacéo 24 3 - 25 - 300
Venosa
Equipamentos 17 4 - 21 - 300
Eventos Adversos | 4 0 - 4 - 300

Os dados apresentados na Tabela 10 estdo em ordem decrescente pela unido das
incidéncias no Plantdo e no Historico da Internacdo. O que nos diz que os tipos de
informagdes com maior incidéncia nas sentencas analisadas entdo no topo da tabela.

Inicialmente, é importante destacar que a Tabela 10 apresentada ndo deve ser
interpretada como “os tipos de informagdes com maior ou menor relevancia durante a
passagem de plantdo” e principalmente na continuidade dos servicos prestados, conforme 0s
préprios médicos apontaram nas questdes 12.1 e 12.2 do survey online classificando o
recebimento de histérico do plantdo e histérico da internacdo de praticamente todas as
informacodes listadas como “relevante” ou muito “muito relevante”, conforme vemos no
Apéndice D.

Todavia, a Tabela 10, resultante de todo o processo de analise do audio coletado
durante o estudo etnografico, emerge a possibilidade de categorizacdo das informacoes

trocado durante o handoff médico em CTI, o que acreditamos ser de grande valia para
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trabalhos que, de alguma forma, sistematizam as informaces transferidas e mantidas através

dos plantdes no ambiente citados.

3.5.3.1 EVENTOS ADVERSOS E SUSPEITA DE EVENTOS ADVERSOS

Na Tabela 10, o somatério de SE e EA alcangcou um total de 73 marcagdes nas
sentengas analisadas. Dessas sentengas, em 38 houve também marcacdo de Sugestdo,
Recomendacéao, ou Antecipacdo. A tabela a seguir ilustra algumas dessas sentencas:

Tabela 11: Sentencas com SE/EA e Sugestdo, Recomendacéo ou Antecipacao

Dia | Sentenca Trecho

D1 S11 05:20 Plantonista-2: Ele comegou a quimioterapia acho que foi na quarta-feira
Plantonista-3: Ele comegou a descompensar 24hrs depois da quimio ADT6, entdo eu suspeito
que possa ser pico de resposta inflamatéria, tem que dar uma avaliada se é isso mesmo.

D4 S5 04:28 Plantonista-9: Ele esta precisando. O Plantonista-7 falou; "olha, ele vomitou agora a
pouco ai a sonda tinha saido repassei a sonda ja fiz o pedido t& 14 em cima, vai fazer o raio-x"
Veio o raio-x a sonda ta "assim". Foi repassada trés vezes, trés raio-x; estdo ai os trés, iguais, ou
seja, vocé passa a sonda e ela vira e sobe de novo.

D19 | S2 0:28 Plantonista-8: O Paciente D até que esta bem, porém a dieta esta jorrando pelo buraco da
ott.
Plantonista-7: Sera que subiu a sonda?
Plantonista-8: Radiografou no outro dia e estava no lugar. Entdo quando for pedir radiografia,
tem que pedir pra radiografar de novo. Estava extravasando, durante a noite extravasou pouco e
agora de manha falaram que saiu em jatos pelo buraco da gtt.

D24 | S4 Plantonista-11: Olha s, ontem o Paciente E estava com dieta, mas ai vomitou e drenou 32ml e
perdeu a diélise. A noite n&o residuou mais nada e evacuou 3 vezes. Entfo eu penso que pode
recomegar a dieta.

As situacdes ilustradas pela Tabela 11 podem indicar uma possivel relagcdo entre as
categorias EA / SE com as situacgOes de interesse REC, ANT e SUG, sendo o relato de um
evento adverso utilizado como pano de fundo na emissédo de Sugestdo, Recomendacéo e/ou

Antecipacdao.

3.5.4 AS ACOES DE REQUISICAO E EMISSAO DE INFORMACOES

Conforme descrevemos na Tabela 6, categorizamos as acgdes relacionadas as
informacdes em emissdo e requisicdo, respectivamente, quando um agente explicitamente
emite para os demais uma informacéo e quando ele requisita dos demais alguma informagéo.

A incidéncia dessas a¢des nas sentencas extraidas pode ser vista nas tabelas Tabela 12
e Tabela 13:

Tabela 12: Incidéncia dos agentes emitindo informacdes nas sentencas

Incidéncia de emisséo de informac6es gerada
Tipo do Agente Emissdo = Total geral do agente | Total de sentenga | Total de
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nos dias presente | dias

Plantonista Deixando 278 279 300 21/21
Plantonista Assumindo 50 150 280 19/21
Residente 49 52 145 9/21
Staff 24 33 104 7121
Especialista 17 19 76 6/21

Tabela 13: Incidéncia dos agentes requisitando informagdes nas sentencas

Incidéncia de requisicao de informacoes

Tipo do Agente Requisicao Total geral do | Total de Total de dias

agente sentenca nos

dias presente

Plantonista Assumindo | 113 150 280 19/21
Staff 18 33 104 7121
Especialista 4 19 76 6/21
Residente 6 52 145 9/21
Plantonista Deixando 6 279 300 21/21

Pela Tabela 12 é possivel observar que, conforme esperado, 0s agentes que mais
emitiram informacgdes (278) foram os agentes P.D., enquanto que pela Tabela 13, podemos
observar que 0s agentes que mais requisitaram informacdes (113) foram os agentes do tipo
P.A.

Esses dados enfatizam a nocdo descrita da responsabilidade do P.D. em passar o
plantdo de modo a garantir a continuidade dos servigos prestados e a preocupagdo do P.A. em
conseguir receber e assimilar a maior quantidade de informacdes possiveis para que 0s
servigos prestados possam continuar com qualidade no plantdo que ele esta assumindo.

A anélise das sentencas marcadas com emissdo de informacGes pelos agentes tras a
tona outra importante caracteristica do dominio: alguns agentes atuam como “mantedores de

informagdes”, caracteristica a qual discutiremos na préxima subsecéo.

3.5.5 0OS AGENTES MANTEDORES DE INFORMACOES

Observando o nimero de sentencas onde ha emissdo de informacdes por parte dos
residentes vemos que em numeros absolutos (total de 49), a emissé@o de informagdes por parte
dos residentes ndo é expressivamente alta. Principalmente se comparado ao P.D. (278
sentengas). Todavia, € importante observar que dos 21 dias analisados, houve participa¢do dos
residentes nas sentencas de apenas nove dias. Entdo, se observamos 0 nimero de sentencas
com emissao de informacdes pelos residentes em relacdo aos dias nos quais houve a presenca
de residentes nas sentencas analisadas, vemos que a acdo de emissdo de informacdes pelos

residentes torna-se mais relevante do que na primeira analise.
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De fato, pudemos observar que quando presentes, os residentes demonstravam intensa
participacdo na emissdo de informacGes durante a passagem de plantdo, em alguns casos,
requisicdes de informacdes eram respondidas por eles, enquanto que em outros eles possuiam
informacBes complementares as informacgOes repassadas pelos demais agentes, conforme
podemos ver pela Tabela 14:

Tabela 14: Situac6es onde os residentes emitiram informac6es durante a
passagem do plantéo

Dia | Sentenca Trecho

D4 S14 10:15 - Plantonista-9: E ele estava bastante nauseado por causa do residuo, entdo pensei; "vou
ter que aspirar né?!" Apesar de toda aquela conversa “ndo aspirar, ndo aspirar...” achei que
deveria aspirar.

Residente-1: Mas a recomendacao era essa mesma, para VOCé ver como estava, para termos um
parametro e depois aspirar. Porque dizem que o que estava acontecendo era a enfermagem estava
aspirando e ndo passava a informagéo para nos.

D6 S12 11:44 Residente-1: Quinta-feira tentamos extubar ele, eu e o Plantonista-12, mas néo deu,
tivemos que entubar ela de novo. Quando tiramos o tubo, ai ele faz uma apneia...
D19 | S1 0:01 Plantonista-8: Ele esta com tudo em VO e a dieta dele esta na gastrostomia. Ele esta 6timo,

esta muito bem.
Residente-1: Ontem a metadona foi suspensa.

D27 | S1 Residente-1: Ontem o Plantonista-7 falou com o pessoal da cirurgia e ainda néo estava marcado,
entdo ndo tem previsdo de fazer essa gastrostomia por agora [...].

A Tabela 14 ilustra situacdes durante a passagem de plantdo nas quais o residente
emite informacdes, complementando ou esclarecendo situacdes. Os residentes auxiliam na
recuperacdo de informacdes ndo somente durante o handoff, mas também ao longo dos
plantdes.

E importante observar que no dominio pesquisado os residentes estdo presentes no
CTI1 60h semanais (geralmente distribuidos em seis dias na semana), enquanto que os médicos
plantonistas, por exemplo, geralmente atuavam em um ou dois plantdes de 12h na semana.
Esse cenario torna os residentes como uma fonte natural de informac6es, uma vez que devido
a sua carga horéria, eles acabam ficando a par de muitos mais acontecimentos do que 0s
médicos plantonista, e, aparentemente, € muito mais simples e rapido requisitar informacdes a
outro agente do que revirar o conjunto de artefatos em busca das informagdes. No cenério
pesquisado, os residentes faziam essa func¢do de “mantedores de informacgdes”, todavia,
acreditamos que em diferentes cenarios, ela seja feita por diferentes agentes, possivelmente os

gue acompanham as ocorréncias por maior tempo ao longo da semana.

3.5.5.1 OS AGENTES COMO FONTE DE INFORMACOES

Os dados colhidos com o Questionario Pds-Turno e com o Survey Online corroboram

com essa nogao de que os agentes sdo importantes fontes de informac6es. No survey online,
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quatro médicos, dos sete que responderam o questiondrio afirmaram se recordar de pelo
menos uma situacdo onde ndo receberem informagOes suficientes/satisfatorias durante a
passagem de plantdo. Desses quatro medicos, trés disseram que foi necessario complementar
as informacdes recebidas de alguma forma, conforme vemos pelas imagens da Figura 9 e
Figura 10.

4. Vocé se recorda de alguma situagio em sua experiéncia como pIantEmista em CTl em que, por qualquer
motivo que seja, ndo foi possivel receber um conjunto de INFORMAGOES SUFICIENTES E/OU
SATISFATORIAS da SITUAGAO GERAL DO CTI (incluindo pacientes, agentes, procedimentos,
equipamentos, entre outros) por parte do plantonista que estava deixando o plantio?
——nio [3]
sim 4

ndo 3

sim [4]

Figura 9: Incidéncia dos médicos que afirmaram ter recebido informacdes
insuficientes durante a passagem de plantéo (questdo 4 do survey)

4.2 Houve a necessidade de COMPLEMENTAR as informagées recebidas consultando
outras fontes ou agentes?

sim 3

nao 1

sim [3]

Figura 10: Médicos que disseram precisarem complementar as informacdes
recebidas (questéo 4.2 do survey)

Dos trés médicos que apontaram necessidade de complementar as informacdes, o0s trés
relataram terem, de alguma forma, consultado agentes na busca pelas informaces, tanto
ligando para 0 medico que estava no plantdo anterior, como também consultando outros
agentes presentes no setor (enfermeiro, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros), conforme

observamos pela Figura 11, a sequir.
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4.3 Vocé se recorda dos esforgos que foram realizados para conseguir informagbes adicionais?
Liguei para algum...
Utilizei o livro ...
Utilizei anotagde...
Consultei algum o...
Enviei e-mail par...
Utilizei anotagie...

Utilizei algum si...

Utilizei o prontu...

QOther

(=1

1 2

wr

Liguei para algum médico que estava no turno anterior

Utilizei o livro do plantéo

Utilizei anotagtes feitas por outros médicos no plantdo anterior deixadas em rascunhos, bloco de anotagfes por exemplo
Consultei algum outro agente de satde do CTI (enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, etc)

Enviei e-mail para algum médico que estava no turno anterior

Utilizei anotagtes deixadas no quadro branco

Utilizei algum sistema computacional do hospital (ex; prontuério eletrénico, sistema eletrénico de medicagéo)

Utilizei o prontuario do paciente

Other

D W O = O W M W

Figura 11: Fontes que os médicos recorreram para complementar as informacdes
recebidas (questédo 4.3 do survey)

E importante observar também que os trés médicos, além de apontarem terem
recorrido a outros agentes, também apontaram que recorreram a artefatos disponiveis no setor:
livro do plantdo e prontuério do paciente, demonstrando que os agentes sdo fontes de dados
complementares aos artefatos disponiveis.

A figura de agentes atuando de forma complementar aos artefatos na manutencéo das
informagdes chave no CTI pode, de certa forma, ser costumeira, no entanto € de suma
importancia que todas as informagfes chave sejam mantida e representadas em meios que
facilitem a manutencdo, a transferéncia, 0s acessos, e o0 entendimento das situaces, uma vez
que informagfes chave mantidas somente na memoria dos agentes tornam-se “volateis”,

conforme discutiremos na proxima subsecéo.

3.5.6 A VOLATILIDADE DAS INFORMACOES

Conforme discutimos na secdo anterior, 0s proprios agentes do CTI atuam de forma
complementar aos artefatos cognitivos na manutencdo das informagdes, mantendo as
informagdes em suas memorias e posteriormente repassando-as quando necessario. Todavia,
as informacOes mantidas somente na memoria dos agentes, inclusive dos proprios medicos

plantonistas, sdo volateis, pois, elas podem ser perdidas ou descontinuadas, caso o agente se
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esqueca de repassa-las ou mesmo de representa-las (transferi-las) adequadamente para 0s
demais artefatos cognitivos utilizados.

N&o apenas as informagcfes mantidas na memoria dos agentes estdo sujeitas a essa
volatilidade, como também as informacgfes que ndo sdo mantidas de modo adequado em
outros dispositivos também podem ser consideradas como volateis, uma vez que dependendo
da forma como as informagdes sdo mantidas e apresentadas, elas também estdo sujeitas a
serem perdidas ou descontinuadas, causando os mesmos impactos das informacgdes que
ficaram apenas na memoria dos agentes e se perderam.

Nesta subsecdo apresentaremos um conjunto de trés situaces observadas durante o
estudo etnogréafico que ilustram a volatilidade das informacgdes chave dentro do CTI.

Na primeira situacdo a ser apresentada, o Plantonista-8 relatou o inicio de um novo
antibidtico ao Paciente-D, o Residente-1 interrompeu o plantonista informando que outro

antibidtico ja vinha sendo administrado, conforme é possivel ver pelo dialogo a seguir:

DIA-2

02:11 Plantonista-8: O Paciente-D vocé ja conhece.

Residente-1: O Paciente-D fez um pico de febre de anteontem pra ontem

Plantonista-8: Fez um pico de febre, passei antibidtico ontem a noite estava sibilando, mas sibilou
expiratorio...

Residente-1: Mas o Plantonista-6 iniciou ontem Amox de 90 para o Paciente-D

Plantonista-8: N&o, & um quadro novo...

Residente-1: Bem, eu ndo vi a prescricéo.

Plantonista-8: Entdo, mas acho que esta prescrito assim...

Residente-1: Acho que estava prescrito amox de 90.

Plantonista-7: O que eu sei é que na semana passada ele fez febre ai administramos antibidtico

Residente-1: Sim, mas ele fez febre novamente, e a ChefiaMédica-1 achou que estava se repetindo
muito, o Plantonista-6 até comentou: "mas ele ja fez clavulin a poucos dias, adiantaria fazer Amox
agora?" e a ChefiaMédica-1 completou; "“Vamos fazer Amox 90 e acompanhar a reacéo.."

Quadro 2: Situacéo onde o plantonista adotou uma conduta diferente da que
vinha sendo adotada devido a informagdes que ele ndo teve acesso.

Conforme vemos no Quadro 2, houve certa confusdo por parte do Plantonista-8 em
relacdo ao antibiotico administrado ao Paciente-D. Ao final do didlogo o Residente-1 explica
todo o contexto que levou a administracdo do antibidtico descontinuado pelo Plantonista-8,
expondo uma situagéo que era de conhecimento do Residente-1, mas que o Plantonista-8 ndo
teve acesso, e dessa forma, diante da ocorréncia, ela agiu de acordo com as informacdes que
ele tinha.

O paciente ndo teve nenhuma complicacdo direta com o ocorrido, e recebeu alta

alguns dias depois, todavia, esse tipo de situacdo demonstra como a informacdo, mantida
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apenas na memoria dos agentes, torna-se volatil e muitas vezes ndo é transferida paras os
plantonistas que assumem a responsabilidade do setor, o que pode comprometer a
continuidade dos tratamentos, demandando maior nimero de procedimentos e tempo de
internacéo.

Faz-se interessante destacar, que no questionario pos-turno, na Questdo 6, aberta a
comentarios, o Plantonista-8 destacou: “Passagem diferenciada das demais pois um paciente
estava em estado muito grave no momento da passagem, ainda havia outro paciente grave, e a
passagem ndo pode ser efetuada da maneira rotineira”. Porém, assim como outros 10 meédicos,
0 Plantonista-18 classificou o turno trabalhado como: “Normal, mas com algumas ocorréncias
inesperadas e/ou algumas intercorréncias” e, assim como outros 4 plantonistas, o Plantonista-
8 classificou as informagdes recebidas durante a passagem de plantao como “Adequada para a
realizacdo de quase todas as tarefas”, conforme visualizado pelos graficos na Figura 12 e

Figura 13 a seguir:

1.1 Como vocé classificaria o turno trabalhado?

MNarmal, m... [13]

— Anormal mu... [1]

Menhuma s... [11]

Figura 12: Grafico da questéo 1.1 do questionario pds-turno com a visao dos
plantonistas em relacéo ao plantao finalizado
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5.1 Em relagio as informagoes necessarias para o melhor entendimento da situagio geral
do CTI Pediatrico (incluindo pacientes, agentes de salde, equipamentos, etc) e a realizagio
de suas atividades durante o seu plantdo, come vocé classifica a passagem de turno
recebida por vocé ?

— Adequada para [5]

Adeguada par [20]

Adequada para a realizac&o de todas as tarefas 20
Adequada para a realizacao de quase todas as tarefas
Adequada para a realizac&o de algumas das tarefas

Inadequada para a realizacdo de algumas das tarefas

s e o W3

Inadequada para a realizag&o da maioria ou todas as tarefas

Figura 13: Gréfico da questdo 5.1 do questionario pds-turno com a visao dos
plantonistas sobre as informagcdes recebidas em relagdo as atividades

Outra situacdo observada onde a volatilidade das informacgdes pode, com maior ou
menor intensidade, ter impactado na continuidade dos servicos prestados esta ilustrada pelo
didlogo do Quadro 3. Neste dialogo, os agentes comentavam sobre um paciente que estava em
“desmame” de sedativo, o qual as vezes apresentava umas crises. De acordo com o Residente-
2, deveria ser feito um “resgate de morfina” nesses casos. No entanto, o Plantonista-12,
relatou ndo optar pelo “resgate de morfina” pois suspeitava de “algo respiratorio”, conforme

VEremos a seguir:

DIA-28

03:29 Plantonista-12: O Paciente N, eu quase entubei ele ontem de madrugada.
Ele fica mal, fica mal...
Residente-1: Ele dessaturou?

Plantonista-12: Ele dessatura, fica agitado... Eu s6 ndo fiz a gasometria dele porque se eu fizesse eu
sabia que ia entubar!

[-]

09:56 Residente-2: Mesmo tendo voltado, de vez em quando tem que fazer um resgate com a morfina.
Plantonista-12: Eu ndo quis fazer, fiquei na ddvida se era apenas abstinéncia, se ndo tinha nada
respiratorio?

Residente-2: Ele fez um pico febril de quarta-feira para quinta-feira, por isso eu perguntei se ele voltou a
fazer febre nesse Gltimo plantéo.

Plantonista-12: Assim, fez “febre de dipirona”.

Quadro 3: Situacéo onde o plantonista adotou uma conduta diferente da que
vinha sendo adotada devido a uma nova suspeita
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No entanto, nas duas observacdes seguintes, cinco e seis dias apds a observacdo do

Dia-28, a suspeita do Plantonista-12 parece se confirmar, conforme podemos observar pelos

dialogos nos quadros Quadro 4 e Quadro 5 a seguir:

DIA-29

06:20 Plantonista-8: E entdo vamos cair no Paciente N. Ele estava bonitinho, tiraram o acesso a jugular
dele direita, estava desmamando de corticoide, e ai ontem, no final do plantdo do Plantonista-6 ele fez
uma crise convulsiva.

Plantonista-7: Mas ele estava com fenobarbital...

Plantonista-8: Pois é, estava mesmo. Mas dessaturou fez bradicardia, ficava roxo.

[]

11:15 Plantonista-8: Quando passou o0 tubo veio uma secrecdo purulenta no tubo. Entdo ontem de noite,
saiu uma secrecdo eu achei que era tipo sangramento, mas j& tinha saido o resultado do hemograma de
madrugada, codgulos normal, é uma secrec¢do purulenta mesmo, uma cor um pouquinho amarronzada, de
narina, na narina esquerda, ndo sei se foi o CPAP que a gente utilizou por muito tempo [...]

Quadro 4: Agentes relatando situacao que possivelmente confirma a suspeita do

Plantonista-12 cinco dias antes

DIA-30

0:41 Plantonista-9: O Paciente N é 0 nosso bebezinho da estenose de traqueia, estava indo com o
CPAP, ndo conseguia sair do CPAP nasal, na terga-feira, antes de ontem ficou bem mal, parece que é
sepse mesmo [ruido], foi para o tubo e chegou a parar, a fazer 23 de frequéncia cardiaca.

[]

01:22 Plantonista-9: Essa uUltima parada foi rapida, porém dizem que na hora de entubar tinha pus.
Agora ele estd sem aminas, ndo esta precisando de aminas, mas estd no tubo com meropenem e
vancomicina. E ele fez broncoespasmos importantes, fechou o pulmdo, comecaram salbutamol em
infusdo continua [...]

Quadro 5: Agentes relatando uma situacéo que possivelmente confirma a
suspeita do Plantonista-12 seis dias antes

O Paciente-N ficou bem e teve alta para enfermaria cerca de uma semana depois. E

apesar de ndo termos todas as informagdes necessarias para julgar a situacdo (como por

exemplo, pouco conhecimento especifico e um gap de cinco dias entre o Dia-28 e 0 Dia-29)

acreditamos que a suspeita levantada pelo Plantonista-12 no Dia-28, de que os problemas

relacionados ao Paciente-N iam além de uma crise de abstinéncia por conta do “desmame dos

sedativos”, sugerindo problemas respiratorios, foi confirmada nos dias Dia-28 e Dia-28. Esse

é mais um exemplo da volatilidade das informacdes no CTI, pois a suspeita foi levantada pelo

Plantonista-12, porém, aparentemente, ndo foi mantida nem continuada, e a suspeita “se N4o

tinha nada respiratorio”, foi confirmada, de certa forma ao acaso, somente cinco dias depois.

Apesar do Paciente-N ter se recuperado e recebido alta para enfermaria cerca de uma

semana depois, se a suspeita do Plantonista-12 fosse mantida, amadurecida, repassada para
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outros agentes, a recuperacdo do paciente poderia ter sido mais rdpida, diminuindo, por
exemplo, o tempo de internagdo e até mesmo procedimentos e esforcos realizados.

Na préxima situacdo que discutiremos relacionada a volatilidade das informacdes
descreveremos uma situacdo onde o Plantonista-9 relata que uma informacéo referente a
medicacdo a ser administrada ao Paciente-Y, prescrita pela Cirurgia, para periodo pos-
operatdrio estava no prontuario, porém ndo havia sido repassado a ele durante a passagem do
plantdo, e adendo, lendo o prontuério ele observou que devido a forma como a informacéo foi
descrita pelo CirurgidoVascular-1, causou um pequeno desentendimento na administracdo da

prescri¢do, conforme vemos no dialogo do Quadro 6:

DIA-30

13:41 Plantonista-9: Quando eu peguei aqui, vamos "ler de novo". O staff CirurgidoVascular-1, super
gentil, prescreveu tudo e além disso deixou escrito aqui; "solicitamos iniciar dupla anti agregacéo; AAS
+ clopidogrel e.." ai ele escreve HBPM, que é heparina de baixo peso molecular. Mas o Plantonista-7
ndo tinha me passado, ou seja, ndo tinham comegado. Eu escrevi aqui, “reavaliar necessidade de
heparina de baixo peso molecular..." porque tem que ver se é pra comecar agora ou nao. Ele colocou,
profilatica. Apenas profilatica.

[...]

Agora tem que saber se eles querem menos ou 0 que. Eu ndo comecei porque ndo foi passado, o
Plantonista-7 nem sabia, também néo estava junto né?! O residente ndo escreveu, quem escreveu foi aqui
o staff e de repente hoje contactar e ver se querem mesmo que faca. Eles colocaram aqui "dupla anti-
agregacdo”. Dupla é AAS com clopidogrel ou é isso mais heparina?

Quadro 6: Plantonista-9 relatando um pequeno equivoco na administracéo de
uma medicacdo apdés a informacéo nao ter sido repassada

Novamente acreditamos se tratar de uma situacao de volatilidade da informagéo, néo
somente porque o Plantonista-7 ndo repassou ao Plantonista-9 a necessidade de administracao
da medicacdo HBPM ao Paciente-Y, que teve a iniciativa de consultar o prontuario do
paciente. Mas, que demonstra também que ndo basta manter as informacgdes além das
memorias dos agentes, mas, é necessario que as informacfes chave para a continuidade na
prestacdo dos cuidados médicos sejam representadas e estruturadas de forma a auxiliar o
acesso, garantir a percepgdo de contexto e a tomada de sentido, caso contrério, a informacéo
continuard volatil e se perderda, podendo comprometer a continuidade com qualidade dos
servigos prestados.

Mesmo com a situacdo descrita anteriormente, o Plantonista-9 considerou, no
questionario pos-turno que havia recebido “Informagdes adequadas para a realizagdo de todas
as tarefas” durante a passagem do plantao (grafico da Figura 13). Esse cenario nos faz
acreditar que existam situaces onde os medicos do CTI, em especial os plantonistas, devem
agir em determinada ocorréncia mesmo sem ter recebido ou ter tido acesso a um conjunto de

informagdes que os guiem a melhor compreensdo possivel do conjunto de eventos que



86

originaram aquela ocorréncia ou mesmo que o0 permitiria antecipar as possiveis consequéncias

da estratégia adotada, conforme discutiremos na proxima subsecéo.

3.5.7 INFORMACOES E ACOES/TAREFAS

Conforme descrito, em muitas situa¢fes o plantonista ndo possui tempo habil para se
inteirar de um conjunto de informagdes antes de agir em uma ocorréncia. Nesse cenario,
acreditamos que agdes e estratégias adotadas pelos plantonistas ao atuar nessas ocorréncias,
ou mesmo na realizacdo das tarefas agendadas, sdo, em parte, baseadas nas informacdes
recebidas e assimiladas durante, e instantes ap0s, a passagem do plantéo.

Um plantonista, ao receber, por exemplo, um chamado para atuar em uma situacao
onde determinado paciente estd tendo uma parada cardiorrespiratéria, por exemplo, ndo tera
tempo para consultar o prontuario do paciente ou o livro do plantdo para determinar a melhor
estratégia a ser utilizada, sendo ainda que a estratégia utilizada pode impactar positivamente
ou negativamente na continuidade dos tratamentos, conforme observamos em algumas

situacoes.

3.5.8 ARTEFATOS E A MANUTENCAO E TRANSFERENCIA DE INFORMACOES

Durante a realizacdo desse trabalho observamos a utilizacdo de diversos artefatos
cognitivos que auxiliam na transferéncia e manutencao das informagdes, como por exemplo, 0
quadro branco, o prontuério tradicional e o prontudrio eletronico, livro do plantdo, planilhas,
entre outros. Durante o estudo etnografico, tivemos a oportunidade de observar,
principalmente, a utilizacdo do prontuario tradicional, do quadro branco com o resumo das
internacdes e do livro do plantdo. De um modo geral, as informacdes sdo persistidas nesses
artefatos auxiliando posteriormente na transferéncia de informagdes durante a passagem do
plantdo e também, ao longo do plantdo quando um agente necessita complementar uma
informacdo recebida ou mesmo quando se encontra em um esforco de tomada de sentido e faz
uso desses artefatos.

O ambiente onde o estudo etnografico foi realizado nos permitiu observar que 0s
artefatos citados constituem fontes de dados descentralizadas, desconexas e de acesso
centralizado. Por exemplo, se algum agente decidir por acessar as informacdes dispostas no
guadro branco, ele obrigatoriamente se dirigira ao local onde esse artefato encontra-se
instalado. Caso, ao analisar as informacOes dispostas no quadro branco o agente perceba a
necessidade de consultar a agenda de tarefas ou mesmo informagdes do prontuario do

paciente, ele novamente tera que se deslocar em busca desses outros artefatos.



87

Nesse cendrio, é necesséria a reescrita de informagdes nos diferentes artefatos para
prover redundancia e também que as informacdes sejam apresentadas sobre diferentes facetas
(quadro branco, planilha, prontuario, etc).

Todavia, apenas a utilizacdo dos artefatos ndo parece ser o maior empecilho na
manutencdo e transferéncia das informagdes. Na questdo 11 do survey online, abordamos o
grau de dificuldade (variando entre nenhuma dificuldade, pouca dificuldade, dificuldade
moderada e muita dificuldade) em relacdo as acGes de consulta/recuperacdo, insercao de
novas informacgdes e manutencdo das informacdes atualizadas em relacdo ao quadro branco
com o resumo das internacdes, o prontuario tradicional, o prontuério eletrénico e o livro do
plantdo. As respostas para essa questdo podem ser vistas no Apéndice D. De modo geral, a
maioria das respostas apontou para “Nenhuma dificuldade”, o item que demonstrou alguma
diferenca em relacdo aos demais foi referente a consulta/recuperacdo de informacGes no
prontudrio eletrénico, tendo uma maioria de respostas em “Dificuldade moderada”.

Na questdo 15, também do survey online, onde oferecemos um espago para o sujeito
fazer comentarios relacionados a passagem de plantdo e a manutencdo das informacdes chave,
obtivemos respostas que corroboram para a hipotese da utilizacdo dos artefatos em si ndo ser
o principal problema na transferéncia e manutencao das informag6es, como por exemplo:

“Mesmo com a ajuda eletronica, de grande valor, sempre precisaremos da boa
vontade dos médicos para que a passagem de plantdo seja bem sucedida!”.

“Passagem de plantdes, assim como livros de plantdo, muito prolixos confundem
guem esta recebendo o plantéo, tirando o foco principal de atencéo”.

“Tudo é totalmente dependente da vontade e capacidade das pessoas que ali
trabalham de prover as informacgdes completas e corretas, e devido ao excesso de trabalho ou
um plantdo com muitas complicacbes e intercorréncias, muitos detalhes podem ser
esquecidos de se repassar até mesmo pelo estado de cansago dos plantonistas...”.

Esse cenério sugere que possivelmente os problemas relacionados a transferéncia e
manutencdo das informagdes chave vdo além da utilizacdo dos artefatos disponiveis,
revelando possiveis deficiéncias no processo corrente que mantém a passagem de plantdo
como um marco na transferéncia e manutencdo das informac@es e ndo enfatiza a nocdo de

colaboracéo assincrona entre os agentes de diferentes plantdes.

3.6 MODELO DESCRITIVO DE HANDOFF MEDICO

O conjunto de caracteristicas do dominio pesquisado, descritas e discutidas ao longo

desse capitulo nos guiaram na elabora¢do do Modelo Descritivo representado pela Figura 14.
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Figura 14: Modelo descritivo de handoff atual
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O Modelo Descritivo ilustra a passagem de plantdo de um médico plantonista para
outro médico plantonista em um Centro de Terapia Intensiva. De acordo com o observado, a
passagem de plantdo € um evento de curta duracdo que precede o encerramento do turno de
um plantonista e o inicio do turno de outro plantonista. A Figura 14 ilustra uma situacdo de
passagem de plantdo ideal, na qual os médicos, encerrando e iniciando o plantdo se encontram
face-a-face para realizarem a troca do turno. Nessa situacdo, todas as informagdes chave para
a continuidade dos servicos prestados encontram-se disponiveis para os plantonistas, embora
distribuidas por diferentes meios que incluem também a prépria memoria dos médicos
plantonistas e dos demais agentes do CT].

Durante a passagem do plantdo, o principal veiculo para a transmissdo das
informacdes € a linguagem falada. Por meio da fala, o plantonista deixando o plantdo (P.D.)
transfere as informacdes que ele julga relevante para o plantonista assumindo (P.A.). Boa
parte das informacdes transmitidas pelo P.D. sdo recuperadas de sua propria memoria. Caso
necessario, 0 plantonista recorre as informacfes armazenadas nos demais artefatos
(prontuario, livro do plantdo, notas, exames, entre outros). O P.A., por sua vez, se ocupa de
receber as informacGes, assimila-las e armazena-las em sua memoria para que sejam
utilizadas durante as atividades do turno que se inicia. Apds a passagem do plantdo, o P.A.
assume o papel de Plantonista para dar continuidade aos servicos prestados nesse novo turno.
Durante a execucgéo das atividades referentes ao plantéo, estados séo alterados e informacdes
atualizadas. Parte dessas informacGes chave sdo externalizadas nos artefatos enquanto que
outra parte permanece apenas na memoria dos agentes até a passagem de plantdo seguinte. A
repeticdo desse processo turno a turno torna a memdria dos agentes um meio importante no
processo serial onde o handoff € 0 marco na manutencéo e transferéncia de informac6es chave
através dos turnos.

Externalizar as informac@es nos artefatos disponiveis, por si s, ndo garante 0 sucesso
na continuidade dos servigos prestados, ha ainda uma série de fatores entre a
manutencdo/recuperacdo das informacGes e a continuidade com eficiéncia nos servicos
prestados. Todavia, ndo externalizar as informacdes chave contribui para a formacdo de um
cenario bastante desfavoravel no que tange a continuidade desses servicos. Manter
informagdes apenas na memoria pode aumentar a incidéncia de situagbes semelhantes as
descritas na subsecdo 3.5.5, decorrentes da perda de informacGes chave, uma vez que
informagdes mantidas apenas na memdria dos agentes estdo sujeitas a serem esquecidas antes

mesmo da passagem do plant&o.
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Adendo, muitas informag0es transferidas representam conclusdes do agente (P.D.) a
cerca das situacOes expostas, sendo em muitos casos, de grande valia o0 acesso do agente que
recebe o plantdo (P.A.) ao conjunto de informacgdes que levardo o P.D. as conclusbes
repassadas.

O conjunto dos artefatos utilizados nas atividades referentes a manutencéo,
transferéncia e recuperacdo das informacdes através dos turnos esta representado na Figura 14
por um contéiner intitulado “Informac6es”, representado acima dos plantdes e do instante da
passagem do plantdo. Os icones dentro desse contéiner ilustram o cenario observado no qual
as informagbes sdo representadas em diferentes fontes de informagOes, muitas vezes
desconexas e centralizadas. Entre essas fontes de informac@es, encontra-se também a propria
memoria dos agentes, conforme descrito anteriormente e também agentes que atuam como
“mantedores de informagdes”, conforme discutimos na subsecdo 3.5.4.

A utilizagdo desses artefatos, observando de forma isolada, ndo representam,
necessariamente barreiras na manutencdo, recuperacdo e transferéncia das informacoes,
conforme descrito na subsecdo 3.5.8. Todavia, 0 processo serial e constante de inicio e
término de turnos que tem a passagem de plantdo como instante marco na transferéncia das
informacdes chave, e a utilizagcdo desses artefatos dentro desse processo, podem contribuir
para situacdes recorrentes de perda de informacgéo que impactam diretamente na continuidade
com qualidade dos servicos prestados, conforme observado com o estudo etnogréfico e

relatado ao longo desse capitulo.
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CAPITULO 4 - MODELO PROPOSTO

Neste capitulo apresentamos 0 Modelo Proposto para o handoff médico em Centros de
Terapia Intensiva. O Modelo Proposto é motivado por algumas das caracteristicas levantadas
no capitulo anterior (Modelo Descritivo) e fundamentado na literatura cientifica referente a
sistemas colaborativos, handoff médico e sensemaking.

O Modelo Proposto foi elaborado com o objetivo de atenuar problemas identificados
no processo corrente de handoff, descritos no capitulo anterior, tais como:

e Registro das informac6es realizado em evento Gnico préximo ao final do turno;
comprometendo 0s processos de manutencdo e transferéncia das informacoes
chave.

e Descentralizacdo das informagdes chave sem processo padronizado de acesso
as mesmas.

e Volatilidade das informacGes uma vez que informagcbes chave ndo séo
externalizadas ou sdo externalizadas apenas oralmente durante a passagem do
plantdo.

A Figura 15 é a representacdo grafica em alto nivel do Modelo Proposto:
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Na Figura 15, o Modelo Proposto é apresentado considerando a perspectiva de handoff
de ABRAHAM et al. (2011), que considera o handoff em trés etapas, pré-passagem,
passagem de plantdo e pds-passagem, conforme descrito na subsecao 2.2.1.2.

A representacdo do Modelo é ilustrada inicialmente por um plantéo (P0) no periodo de
pos-passagem. Na sequéncia temos 0s periodos de pré-passagem e passagem de plantdo, ainda
referentes ao plantdo PO. Por fim, temos o inicio de um novo plantdo (P1) em seu periodo de
poOs-passagem. Esse ciclo de pre-passagem, passagem de plantdo e pos-passagem € continuo,
encerrando um plantdo e dando origem a um novo plantdo.

A ilustracdo do Modelo Proposto enfatiza uma das principais caracteristicas que é a
centralizacdo das informagfes em uma base Unica, porém distribuindo o acesso por diferentes
dispositivos, tendo pelo menos uma Interface Principal e diversas Interfaces Mdveis capazes
de acompanhar os agentes em diferentes ambientes e momentos. Apesar da base de
informacdes ser Unica e centralizada, as informacdes sdo armazenadas de forma categorizada,
de acordo com a categorizacdo observada na Tabela 4 (Capitulo 3), como por exemplo:
informacdes clinicas, tarefas, intercorréncias.

Armazenar as informacdes chave de forma categorizada permite que as informacdes
estejam conectadas e que um mesmo conjunto de informacgdes seja utilizado de diferentes
formas, como por exemplo: na listagem das internac@es, na visualizagdo do historico de uma
determinada informac&o, na geracao de relatorios.

A Figura 15 ilustra outra importante proposta do modelo que é dilui¢do das atividades
de manutencdo e transferéncia das informacdes chave ao longo do turno. Durante o plantéo,
no periodo de pos-passagem, o Modelo propdem a constante atualizacdo e manutencdo das
informagdes em paralelo a realizagdo das atividades de cuidados médicos. Dessa forma, as
Interfaces Mdveis cumprem um importante papel nesse processo ao permitirem que as
informacBes sejam atualizadas e mantidas em nos momentos e locais mais propicios,
minimizando possiveis impactos nesses processos de manutencdo continua das informacgoes
nas demais atividades desempenhadas pelos medicos. Adendo, 0 aumento da exposi¢do dos
agentes as informacdes chave, tanto pelas Interfaces Moveis como também pela Interface
Principal, motivaria a constante atualizac&o das informacdes.

E importante ressaltar que durante todo o plantdo, os agentes, principalmente os
plantonistas estdo sujeitos a ocorréncia de eventos adversos que demandem sua atuagéo.
Projetar situacfes onde um médico plantonista seria capaz de se dedicar exclusivamente as
atividades de manutencdo e transferéncias de informaces durante a pré-passagem e a

passagem de plantdo por vezes pode vir a ser um cenario raro no cotidiano de um CTI,
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enfatizando a importancia da diluicdo das atividades de manutencdo e transferéncia das
informacgdes ao longo do plantéo.

De forma complementar a diluicdo das atividades de manutencéo e transferéncia das
informacBes propostas no Modelo, é proposto também a execucdo de atividades pontuais,
guiadas, por exemplo, por checklists e a impressdo de relatérios durante a pré-passagem,
como forma de dar suporte a passagem de plantdo e permitir o inicio da tomada de sentido das
situacbes do CTI por parte do P.A. ainda na pré-passagem. Por conseguinte, a passagem de
plantdo deixaria de ser um marco na transferéncia e manutencdo das informacoes,
diminuindo, ou mesmo anulando, possiveis impactos decorrentes da necessidade de atuacdo
do P.D. em alguma ocorréncia durante o handoff. Com a implantagdo do Modelo Proposto,
espera-se que antes do inicio da passagem de plantdo ou mesmo da pré-passagem, as
informacdes a serem transferidas ja estejam mantidas na base de informacdes.

No plantdo (P1) iniciado na sequéncia, 0 agente ainda tem a op¢éo e a possibilidade de
consultar as informacBes mantidas utilizando as Interfaces Moveis e a Interface Principal caso
alguma situacdo ndo tenha ficado clara durante a passagem do plantdo. Dessa forma, o
handoff torna-se uma formalidade na interseccdo entre os plantdes encerrando e iniciando, na
qual transfere-se prioritariamente autoridade e responsabilidade, uma vez que as informacoes
a serem mantidas e transferidas estardo em uma base centralizada de informagdes que podem

ser acessadas a qualquer momento por diferentes interfaces.

4.1 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Com o objetivo de atuar nos pontos citados, as caracteristicas do Modelo Proposto
estdo condensadas em trés propostas principais: Acesso as Informagdes, Volatilidade das
InformacBes e Completude das Informacbes. Nas proximas subsecOes descreveremos e
discutiremos essas caracteristicas, apresentando também, algumas possiveis implicacdes

decorrentes da utilizacdo do Modelo Proposto.

4.1.1 ACESSO AS INFORMACOES

Em relagdo ao Acesso as Informacgdes, nosso modelo centraliza as fontes de
informagdo e garante a maximiza¢do no acesso as informagdes chave em cada turno. As
informacdes sdo armazenadas de forma categorizada e interconectada, permitindo que um
mesmo conjunto de informacGes seja visualizado em diferentes dispositivos, sob diferentes
facetas, a qualquer instante, independente do proposito. Ainda, Acesso as Informacdes € a

caracteristica base para as demais propostas do Modelo, pois melhorar o acesso as
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informagdes é essencial para diminuir a Volatilidade e garantir a Completude das
Informagdes, conforme veremos nas subsecdes 4.1.2 e 4.1.3.

Centralizar as informacdes em uma unica fonte aumenta a confiabilidade e diminui a
repeticdo de trabalho por parte dos agentes, uma vez que, atualmente, muitas informacdes séo
reescritas em diferentes artefatos (prontuarios, livro do plantdo, planilhas, entre outras) para
aumentar a disponibilidade.

Vérios trabalhos descrevem a importancia dos artefatos cognitivos em ambientes
médicos e hospitalares, em especial na manutencgédo de informacGes chave através dos plantbes
e na percepc¢do, auxiliando a colaboragdo assincrona, conforme exposto na subse¢do 2.2.1.1.
Todavia, entre os problemas apontados relacionados a esses artefatos estd a necessidade de
retrabalho para garantir redundancia das informacdes em diferentes artefatos e a visualizacéo
das informac@es limitadas / cristalizadas.

As Interfaces (Principal e Mdveis) apresentadas na Figura 15 atuam como artefatos
cognitivos com redundancia natural das informacg6es, uma vez que a fonte das informacg6es é
Unica permitindo também a exibicao das informacdes chave por diferentes facetas. A Interface
Principal representa um dispositivo que deve ser afixado em local estratégico de forma
semelhante ao quadro branco tradicional, todavia, por exibir as informag6es oriundas de uma
fonte de dados Unica e centralizada, sendo capaz de exibir as informacdes sob a faceta dos
principais artefatos cognitivos observados em ambientes médicos e hospitalares.

A Interface Principal, por padréo, apresenta uma sumarizacdo das informacdes chave
(estado dos pacientes, medicacdes e diagnosticos entre outros) relacionada as internagdes,
conforme utilizacdo do quadro branco observada em CTI. Porém, pela propria Interface
Principal, os agentes sdo capazes de acessar a lista de tarefas (livro do plantdo), histérico de
determinadas informacGes (prontuario do paciente), gerar relatérios e é claro, atualizar e
registrar novas informacoes.

Por sua vez, as Interfaces Mdveis fornecem aos agentes, independente de onde eles
estejam, acesso direto a uma pequena quantidade de informagdes chave, e principalmente
fornecer um meio simples e rapido para atualizar informagfes. Vale ressaltar que tanto a
Interface Principal quanto as Interfaces Moveis atualizam e acessam uma mesma base Unica e
centralizada de informacdes, porém a informacéo ¢ exibida de acordo com a necessidade.

A estrutura do Modelo Proposto contendo: Interface Principal, Interfaces Moveis e
uma base de informac@es Unica e centralizada fornece aos agentes médicos todos 0s recursos

dos principais artefatos cognitivos tradicionalmente utilizados em CTI. Tornando ainda a
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interacdo dos agentes com as informagdes chave, principalmente no que tange o acesso e a

atualizagdo, constante e distribuida.

4.1.2 VOLATILIDADE DAS INFORMACOES

Conforme descrito na literatura (subsecédo 2.2.1.3.2), a omissao de informacGes chave
é apontada como importante causa na ocorréncia de handoffs mal sucedidos. Durante o estudo
etnogréfico descrito no Capitulo 3 observamos recorrentes casos onde informagdes chave ndo
externalizadas foram perdidas. A estrutura de acesso as informacdes do Modelo Proposto
descrita na secdo anterior visa criar condi¢Ges e fornecer meios para diminuir a volatilidade
dessas informacdes chave.

Entre as caracteristicas do Modelo Proposto que destacamos na diminuicdo da
Volatilidade das Informacdes chave em um CTI esta a diluicdo das atividades de manutencéo
e transferéncia de informacgdes em um processo continuo ao longo do plantdo. Ao contrario do
formato atual que concentra essas atividades em instantes proximos a passagem de plantéao,
conforme observado no Capitulo 3.

Conforme descrevemos na subsecdo 2.2.1.2, ABRAHAM, KANNAMPALLIL e
PATEL (2012) destacam cinco atividades de coordenacdo realizadas pelos agentes durante o
periodo de pré-passagem como preparacao para a passagem de plantdo, a citar: 1) examinar os
pacientes, 2) recolher informacgdes de diferentes fontes, 3) atualizar as informacGes dos
pacientes no prontuério, 4) rever e analisar informac@es disponiveis e 5) preparar notas com a
evolucdo dos pacientes para a passagem de plantéo.

ABRAHAM et al. (2011) observaram casos nos quais a conclusdo das atividades
citadas durante a pré-passagem foram o fator determinante na ocorréncia de handoffs bem ou
mal sucedidos. No Modelo Proposto, essas atividades sdo realizadas ao longo de todo o turno,
em pequenos instantes, preferencialmente em instantes menos impactantes nas atividades de
cuidados médicos, e ndo todas em apenas um instante (pré-passagem).

A diluicdo das atividades de manutencdo das informacdes € de suma importancia para
a terceira proposta do Modelo, a Completude das Informacdes, conforme descrito na proxima

secao.

4.1.3 COMPLETUDE DAS INFORMACOES

BOROWITZ et al. (2008) apontam informacdes desatualizadas como sendo um ponto
de vulnerabilidade na passagem do plantdo, uma vez que quando desatualizadas, as

informacdes perdem a utilidade. Nesse contexto, o Modelo Proposto visa proporcionar aos
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agentes meios de auxilia-los a manter as informacdes chave sempre atualizadas, completas e
coerentes, diminuindo a ocorréncia de informac6es ambiguas e desconexas.

ABRAHAM et al. (2011) sugerem a utilizacdo de um modelo collective information-
push model durante as atividades de coordenacdo na pré-passagem, conforme descrito na
subsecdo 2.2.1.3.3. Assim como as atividades de coordenacdo esperadas para a pré-passagem
sdo diluidas ao longo do plantdo no Modelo Proposto, a execucdo dessas atividades deve ser
apoiada e incentivada por uma abordagem collective information-push model que avise aos
agentes quando informacdes chave estiverem desatualizadas e solicite que eles facam a sua
atualizacdo. Como exemplo de uma abordagem push-information na garantia da Completude
das Informacgdes, podemos citar a implementacdo de um sistema de alertas que avise aos
agentes quando uma informacéo esta desatualizada solicitando a interacdo do agente.

Mesmo que as atividades de coordenacdo descrita por ABRAHAM,
KANNAMPALLIL e PATEL (2012) para o pre-turnover estejam diluidas ao longo do
plantdo no Modelo Proposto, 0 Modelo Proposto prevé a execucdo de atividades pontuais,
como por exemplo, gerar e imprimir relatorios. Ainda em relacdo a pré-passagem, o Modelo
Proposto fornece maior apoio as primeiras atividades do P.A. ao chegar no CTI.

Pudemos observar que o P.A. costumeiramente faz-se presente ao CTI antes do inicio
da passagem do plantdo, ainda no periodo de pré-passagem, e, por vezes, esse agente busca
dar inicio a tomada de sentido da situacdo geral e de situacdes especificas do CTI. Todavia,
conforme observado, esses esforcos preliminares de tomada de sentido sdo discretos de modo
a nao impactar no trabalho dos demais agentes. O Modelo Proposto explora essa situacdo
propondo que artefatos sejam especificamente preparados para auxiliar o P.A. nos esforcos
preliminares de tomada de sentido durante a pré-passagem. Acreditamos que essa tomada de
sentido preliminar por parte do P.A. seja de grande valia para o sucesso do handoff.

Acreditamos ainda que a instanciacdo do Modelo Proposto, apoiada nessas trés
propostas principais, permitird que se chegue proximo ao encerramento do plantdo com as
informagdes chave para a continuidade dos servigos prestados, externalizadas, atualizadas e
coerentes, diminuindo consideravelmente 0s impactos negativos em situacdes nas quais 0s
plantonistas P.D. e P.A. por qualquer motivo que seja, ndo pudessem se encontrar face a face
durante o handoff.

Centralizar a fonte de informac6es auxiliaria, também, na obtencéo e visualizacdo do
historico de determinadas informacdes, como por exemplo, medicamentos administrados,
procedimentos realizados, entre outros. O aumento na disponibilidade das informacdes chave

é capaz de auxiliar no esfor¢o de sensemaking, conforme discutiremos na proxima secao.
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4.2 O AUXILIO AO SENSEMAKING

Conforme descrito na se¢do 2.3 do Capitulo 2, em ambientes médicos e hospitalares 0s
agentes constantemente deparam-se com situacGes que tornam necessaria a realizacdo de
esforco de tomada de sentido (sensemaking), seja precedendo a tomada de decisdo ou a
execucdo de uma acéo.

Entretanto, uma série de fatores pode levar o esfor¢co de sensemaking a resultados mais
ou menos satisfatorios, como por exemplo, 0 conhecimento especifico (expertise) que o
agente possui relacionado a situacdo e também os recursos (informacgdes) disponiveis e
fornecidos.

O modelo proposto € capaz de auxiliar na tomada de sentido em diferentes ambitos.
ILAN et al. (2012) sugerem, a partir da analise de gravacdes de handoffs que os médicos
preferem passar o plantdo retratando uma historia relevante de sensemaking ao inveés de listar
e detalhar um grande volume informacGes referentes aos acontecimentos do plantdo. A
historia contada pelo agente durante a passagem do plantéo € influénciada pela experiéncia do
agente, estratégias adotadas e o conhecimento especifico que ele detem (WEICK,
SUTCLIFFE e OBSTFELD, 2005).

Todavia, SHARMA (2007) aponta que a histéria transmitida durante a passagem do
plantdo geralmente representa apenas a “ponta do iceberg” referente as situacdes correntes.
Dessa forma, acreditamos que o Modelo Proposto facilite o acesso do P.A. ao conjunto de
informac@es e acontecimento que conduziram o P.D. ao sensemaking transmitido (trajetéria
de sensemaking, subsecdo 2.3.1.1) auxiliando o P.A. em seu proprio sensemaking quando
Necessarios.

Descrevemos na subsecgéo 2.3.1.2 a importancia da maturidade dos recursos fornecidos
nos esforcos de sensemaking. Conforme observado por SHARMA (2011) e FISHER et al.
(2012), os recursos fornecidos em estagios posteriores de amadurecimento provém maior
auxilio e consequentemente diminuem os esforcdes de sensemaking de quem recebe o
plantdo. O Modelo Proposto é capaz de auxiliar na maturidade dos recursos fornecidos, uma
vez que maximiza o acesso as informacdes, e enfatiza e apoia a constante interacdo dos agente

com as informagdes chave.

4.3 COMUNICACAO, COORDENACAO E COOPERACAO

Conforme descrito na secdo 2.1.2 da fundamentacdo tedrica, a comunicagéo,

coordenacdo e cooperagédo séo os pilares para a colaboracdo de acordo com o Modelo 3C de
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colaboragdo. O Modelo Proposto é capaz de enfatizar a colaboragdo assincrona entre 0s
agentes de um CTI atuando principalmente na coordenacdo e auxiliando a comunicacao.

Contexto e percepg¢do, de acordo com 0s conceitos apresentados na subsecdo 2.1.3 do
Capitulo 2, s@o de suma importancia para a colaboracdo assincrona. O Modelo Proposto
auxilia os agentes na explicitacdo de informagGes referentes aos recursos e as suas atividades
para os agentes dos turnos subsequentes (percepcdo), contribuindo, de forma assincrona, na
criacdo de um ambiente favoravel a compreensdo das situacdes (contexto) por meio da
constante atualizacdo e exposicdo dos agentes as informacdes chave e a possibilidade de
acessar essas informagdes em diferentes locais utilizando diferentes interfaces.

Descrevemos nesse capitulo que as informagdes devem ser armazenadas de forma
categorizada na base de informacfes do Modelo Proposto. Entre as categorias ilustradas na
Figura 15 é possivel notar Tarefas e Estados. A fonte de dados Tarefas contém todas as
tarefas (ou condutas) realizadas e a serem realizadas pelos médicos do CTI, enquanto a fonte
de dados Estados representa o estado corrente e o histérico do estado de diversas
informac@es, incluindo, por exemplo, o estado do paciente e da execucdo das tarefas.
Armazenar as tarefas, e 0s seus estados correntes e anteriores, em fontes Gnicas, com acesso
distribuido, conforme proposto pelo Modelo, fornece grande auxilio a coordenagéo assincrona
dessas atividades.

A coordenacdo é de suma importancia para a eficiéncia dos cuidados médicos
prestados em um ambiente de CTI, em especial a coordenacdo assincrona. O fato dos
plantonistas trabalharem em turnos com horario especifico de inicio e fim torna costumeira a
necessidade de cooperarem de forma assincrona na conclusdo de algumas atividades. Essa
cooperacdo assincrona vai além da execucdo das tarefas de cuidados médicos, havendo casos
nos quais a execucao de atividades diversas, como por exemplo, internacdo ou alta de um
paciente, requisicdo de exames e coleta de materiais, exija cooperacdo através de diferentes
turnos para serem concluidas. A coordenacdo assincrona dessas atividades & de suma
importancia para que essa cooperacdo na realizacdo de atividades através dos turnos aconteca.

As tarefas a serem executadas ao longo dos plantdes sdo definidas pelos médicos da
rotina (staff) durante o round médico. Todavia, conforme levantado pelo estudo etnografico, é
um cenario pouco costumeiro que os médico do staff estejam presente no CTI ao longo de
todo o plantdo, uma vez que muitos plantonistas trabalham em horarios diferenciados,
tornando assincrona parte da comunicacao e negociacao na definigéo e realizacdo das tarefas,
tanto entre médicos da rotina e plantonistas, como também entre rotina-rotina e plantonista-

plantonista.
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O modelo ilustrado pela Figura 15 n&o propde a utilizacdo de ferramentas tradicionais
que enfatizam a comunicagdo em Sistemas Colaborativos, como por exemplo, chats. Todavia,
0 proprio processo de atualizacdo continua das informagdes auxilia na comunicagédo
assincrona entre 0s agentes, uma vez que a cada atualizacédo de estado de uma informacéo, ou
registro de uma nova informac&o, os usuarios registram comentarios e consideragdes que séo
associados as informacdes categorizadas, fazendo com que a comunicagdo assincrona entre 0s
agentes ocorra de forma semelhante a ferramentas de forum, auxiliando na argumentacgéo e

negociacdo das atividades.
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CAPITULO 5 - SISTEMA DE APOIO AO HANDOFF MEDICO

Objetivando elaborar uma ferramenta computacional que auxiliasse na instanciacdo do
Modelo Proposto (Capitulo 4) no que tange os objetivos e as principais caracteristicas do
Modelo, foi desenvolvido, de forma experimental, um sistema colaborativo denominado de
Sistema de Apoio ao Handoff Médico, ou simplesmente S.A.H.M.

Neste capitulo descreveremos detalhadamente o sistema desenvolvido: apresentaremos
os dados suportados pelo sistema, a arquitetura que guiou o desenvolvimento do S.A.H.M.,
bem como a apresentacdo dos mddulos desenvolvidos.

Vale ressaltar que, apesar de dedicarmos um capitulo inteiro para apresentagdo e
descricdo do S.A.H.M., a principal contribuicdo desse trabalho é o0 Modelo Proposto descrito
no capitulo anterior, motivado e guiado pela pesquisa de campo e revisdo bibliografica
realizada no que tange os problemas relacionados a transferéncia e manutencdo das
informagdes chaves em CTI através dos turnos. Outra importante contribuicdo é a avaliacdo
do Modelo Proposto apresentada no Capitulo 6, todavia, para realizar as avaliacOes
apresentadas, optamos pela implementacdo e implantacdo do sistema colaborativo citado: o
S.AHM.

Por fim, o Modelo Proposto poderia e pode, em trabalhos futuros, ser instanciado de
diversas outras formas que independam do S.A.H.M., como por exemplo, pela integracdo de
diferentes sistemas existente em um CTI com mddulos desenvolvidos especificamente para

adicionar caracteristicas do Modelo Proposto a essa integracao.

5.1 DADOS SUPORTADOQOS

O primeiro passo na elaboracdo do S.A.H.M. foi definir os dados que seriam
suportados pelo sistema nessa primeira implementacdo buscando instanciar o Modelo
Proposto. O ponto de partida para a definicdo desses dados foi a Tabela 4 contendo as
possiveis categorias das informagfes chave mantidas e transferidas durante a passagem de
plantdo em CTI. Essa tabela foi elaborada a partir do estudo etnografico da passagem de
plantdo apresentado no Capitulo 3 servindo de base para a tabela a seguir:

Tabela 15: Categorizacdo dos dados suportados pelo S.A.H.M. em relacéo as
informagdes apresentadas no estudo etnogréfico.

InformacGes implementadas no S.A.H.M. | Referéncia na Tabela 4

Alertas -
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Diagnosticos Diagndsticos

Dieta Dieta

Estado Geral Estado Geral

Eventos -

Intercorréncias Eventos Adversos / Intercorréncias
Medicamentos Medicacdes e Tratamento
Pacientes Internagdes / Aspectos Sociais
Parametros Parametros / Aspectos Fisicos

Passagem de Plantdo -

Recomendacdes e Antecipacoes -

Tarefas Procedimentos / Exames
Tubo Tubo

As informac0es relacionadas a Alertas, Eventos, Recomendacfes e Antecipacdes sdo
derivada das demais informacdes, como por exemplo, parametros e tarefas. A Passagem de
Plantdo representa informacdes especificas da passagem do plantdo, como por exemplo, data
e hora de referéncia e os agentes que realizam o papel de P.A. e P.D. Visando agilizar o
processo de desenvolvimento e por se tratar de uma versdo experimental, o suporte a algumas
tidas como chave ndo foram implementadas nessa versdo, como por exemplo, Acessos,
Equipamentos / Materiais e Hidratacdo Venosa.

Apos definir os dados que seriam suportados nessa primeira versao do S.A.H.M., o
proximo passo foi descrever uma Arquitetura para guiar o trabalho de implementacdo

conforme veremos na préxima secao.

5.2 ARQUITETURA

A Arquitetura representada pela Figura 16 tem como objetivo guiar o processo de

implementacéo do S.A.H.M. e garantir a instanciagdo do Modelo Proposto.



103

218 SE13U3AI80131U| ‘SeJale] |E158 OPRIST

ap olis(@ay onop [ oedezijenty

01U243 OAON

SOIN3AI
40 0INdow

sejase]
> SOLN3AI saniepuawoiay
—_— tesop opers3
se SEIIUZLI0IAI
_— sagiednajuy a
SIQIVAIDILNY 3 sagiepualoday ey | sealuyd saedeunoul
S303WaNINODTY |,
_ —= {anyd}
e
OYINVTd SER(EL
30 SNIDWSSYd ” Rt
= e ™ Wa VIDNILSISHId
30 0INdow
P sejaie) IS »| g
g o — . A A
SEPELI2OUI 'OpPUELI2IUA SB3IE | ﬁumxﬂﬁn \Dﬂw—mm anapy
SYLYTY op sejasel *
SOINAQW SOpEzIIeMesap [eIdD SOPEISF— S—
[ |_ IYY3ID 0av1s3 / opelsa ohonN
@ajuaned op .
y |Ene [eJ39 0pels3 m— = "
—_—
|—|———sie1a8 sagsewioju— S3LN3IDVd - FELELIm SR EADY
_
suaned soNaweley
e g
J sonaweled exjenyy
SOpez|[EnEsaq SYIINIHHODHILNI
soaueIeg ———seau1) seolewloju) / saodewiou| ezeny——
S
01UaAF BISIT
5305EPUAL0IAY B1S] / OEIEPUALOIAY BAONT OpIUEl4 3p Wwadesseqd
—susfesseq 0911015IH / WaBessed eAoU sa03eWIoju| SEPUILIOITY
S0pRISY 0II0ISIH ‘sej3ie] els! sejase]
U / OpEIS3 OAON 'Bj3IE) BAON J |eJan opeIsy
SOYLINYHYd r seuaned
ajuaned op sodjawele, f—— SOPEISIOMISIH____ o ugllonau
/ opeis3 oroN anwo) wctmeEmm !
— TvdIONIEd
|mmmamEmE_ 1507/ OpelSE eaal)y SEMUID sApiewlopu|
OEIEUIFIU] BADN ESLEEEN |
SE|IUZLI0IBIU] B151] | W0 VIDNFLSISH3d
SOIHOLY13Y ¢ ajuared SY2IN1D J BlIUBLI02IEIU] BAON 30 0INAON
sB0IEWLIO )|
S@nireLl 2 me i SI0OVINHOINI SOJ1BWEIE] 031I015IH 'B15)
[/ 0ilaweled OAON ‘SOJIBWIEIE] £2)[BNY

SEIIUI|) SB0IEUILIOJU| DILOTSIH B1SI]
/ oedewioju) eAoN ‘OBIRWIDU) BZI|ENYY

5
”

SEJAIE]

saglepuawoiay

D18 'SB|JUZII00131U| ‘SBJaIE] ‘|elaty OpEelsT.

|05 oLoIE| Y

ap ossi8ay onop [ oBdezenyy

SoLgIE|Y
sepaly
sojuang

|e139 opelsy

TR TE NI L YR

5B

|3 sagiEwIoju|

opue|d ap wadessed

SEpuaWodIaY
sejaue]
je1a9 opelsy
sajuaned
SEIIULIDIB]

soJlaweied

0 saodewlop)|

Arquitetura do S.A.H.M.

Figura 16



104

A Figura 16 apresenta o fluxo de informagdes esperado entre 0s usuarios e as bases de
dados, as diferentes interagdes esperadas para as Interfaces Mdveis e a Interface Principal e
ainda mddulos que devem funcionar constantemente em segundo plano monitorando
informacdes e interacdes dos agentes (Modulo de Eventos e Mddulo de Alertas). As bases de
dados representadas na arquitetura sdo originarias da Tabela 15, apresentada na se¢do
anterior. Todavia, visando facilitar a representacdo, informagdes como medicamentos,
diagnosticos, dieta e tubo foram agrupadas na base de dados InformacGes Clinicas.

As Interfaces Mdveis devem ser utilizadas para atualizagcdes pontuais: Estado Geral do
Paciente, Medicamentos, Diagnosticos e Parametros. Para o registro de Intercorréncia e
atualizagdo do estado das Tarefas. Por sua vez, a Interface Principal, além de permitir todas
essas interacdes, deve exibir o historico dessas informacgdes, permitir o cadastro e a
atualizacao de informacdes dos pacientes / internacdes, exibicdo de relatérios, e listagem dos
Eventos e Alertas e permitir a criacdo de Recomendacdes e Antecipacdes a partir dos Eventos.
Informacdes relacionadas a passagem de plantdo podem ser alimentadas por ambas as
interfaces e de forma conjunta.

O Moddulo de Eventos monitora constantemente as interacdes dos agentes e sempre
que uma informacdo nova é cadastrada ou atualizada um novo Evento é gerado e persistido na
base de dados correspondente. Um dos objetivos do Modelo Proposto é auxiliar no acesso as
informacdes chave. A proposta do Modulo de Eventos € capaz de sintetizar as informacdes
chave em um Unico local auxiliando os agentes no entendimento de situacdes especificas apds
dias longe do CTI.

No Capitulo 2 destacamos alguns trabalhos presentes na literatura cientifica a cerca do
handoff médico que aponta a importancia da criacdo e transferéncia de recomendacfes e
antecipacdes durante a passagem do plantdo, dessa forma, a arquitetura enfatiza a criacdo e
manutencdo de RecomendacBes e Antecipacdes a partir dos Eventos gerados no Mdédulo de
Eventos.

Durante a descri¢cdo do Modelo Proposto (Capitulo 4) destacamos a utilizacdo de um
modelo collective information-push model for pre-turnover coordination ao longo de todo o
plantio como forma de enfatizar as propostas do Modelo relacionadas a Volatilidade e
Completude das Informagfes. O Modulo de Alertas adiciona caracteristicas relacionadas ao
information-push model conforme descrito por ABRAHAM et al. (2011). Esse médulo deve
monitorar constantemente algumas informagdes e gerar alertas quando houver de existir

informacdes chave desatualizadas.
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Ainda visando auxiliar na transferéncia, manutencdo e recuperacdo das informagdes
chave dentro do CTI quando o Modelo Proposto for instanciado por meio da implantacdo do
S.A.H.M., & Arquitetura da Figura 16 aborda o manuseio de informacdes relacionadas a
Tarefas e Intercorréncias.

Conforme exposto no Capitulo 3, parte das informagdes chave mantidas e transferidas
através dos plantdes sdo informacOes referentes as Tarefas (ou condutas) realizadas no CTI.
Informacgdes como descricdo da tarefa, instrucdes para realizacdo e o estado corrente da tarefa.
Essas informacdes sdo de suma importancia para que haja eficiéncia na coordenacdo
assincrona dessas tarefas e consequentemente a execucao satisfatoria das mesmas.

InformagOes sobre Intercorréncias também s&o constantemente expostas e discutidas
durante a passagem de plantdo, conforme descrito no Capitulo 3. De acordo com o observado,
0 registro de intercorréncias auxilia 0s agentes na compreensao de diversas situacdes, como
por exemplo, a reagdo de um paciente a Dieta e a Medicagcdo sendo assim de grande
importancia durante o esforco de sensemaking, para a percepcao e o contexto no CTI.

H& também na Arquitetura uma base de dados denominada Passagens de Plantdo.
Essa base de dados deve armazenar informacdes basicas sobre a passagem de plantdo, como
por exemplo, data e hora de referéncia e os médicos responsaveis por receber e repassar o
plantdo. Além disso, as Recomendacgdes e AntecipacGes criadas durante o plantdo sdo
associadas a passagem de plantdo, auxiliando na transferéncia de informacbes durante o
handoff e na posterior recuperagdo de informagdes permitindo aos agentes um “recorte” sobre
determinada passagem de plantéo.

Por fim, foi adicionada a Arquitetura o0 Médulo de Relatérios. O Mddulo de Relatorios
deve permitir relatérios sejam gerados a partir das bases de dados de acordo com as
necessidades dos agentes. Gerar e imprimir relatorios é de suma importancia para a
manutencdo, transferéncia e acesso as informacgfes; uma vez que os relatorios podem ser
impressos e reimpressos diversas vezes, encaminhando a outros agentes e setores ou mesmo
utilizado durante a passagem de plantdo, conforme destacado por POTHIER et al. (2005) e
descrito no Capitulo 2. Os relatérios também poderiam ser impressos e anexados diretamente

ao prontuario do paciente, poupando tempo dos agentes no preenchimento desse artefato.

5.3 TECNOLOGIAS UTILIZADAS

O sistema foi desenvolvido para plataforma web utilizando JAVA EE (Enterprise
Edition) com JDK (Java Development Kit) na versdo 7. A opgdo por desenvolver para

plataforma web surgiu como a op¢do mais natural, uma vez que estava sendo desenvolvido
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uma sistema colaborativo que, de acordo com o Modelo Proposto, deveria ter o acesso
descentralizado por diferentes dispositivos. Por sua vez, a escolha pela tecnologia JAVA se
deu, pois além de considerarmos que essa fornecia todos os insumos que julgdvamos
necessarios para o desenvolvimento do sistema em questdo, era também uma ferramenta que
possuiamos conhecimento e experiéncia suficiente para realizar o desenvolvimento do
S.AHM.

Com o objetivo de agilizar o processo de desenvolvimento e também facilitar a
reusabilidade, documentacdo, continuidade no processo de desenvolvimento, entre outros,
foram utilizados os seguintes frameworks / APIs: Springs Framework 3.0, JSF 2.0, RichFaces
4.2 e Hibernate 3.6. O desenvolvimento foi auxiliado pelo uso da IDE NetBeans em sua
versdo 7.2.1. Como sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD) foi escolhido o
MySQL 5.1 por se tratar de uma ferramenta open source, e também pela nossa experiéncia na
utilizacdo desse SGBD. Durante o desenvolvimento, a aplicacdo foi testada utilizando o
servidor Apache Tomcat versédo 7.0.33.

5.4 MODULOS DO SISTEMA

Visando organizar a descricdo e facilitar futuras referéncias as caracteristicas do
sistema, a apresentacdo e descri¢do do S.A.H.M. é feita por mddulos. Cada médulo representa

um conjunto de caracteristicas da aplicacdo conforme descreveremos nas proximas subsecoes.

5.4.1 TELA INICIAL E ACESSO AO SISTEMA

Ao acessar 0 S.A.H.M. o agente é direcionado para a tela de inicio de sessdo onde
deve selecionar com qual agente (dentre os cadastrados) ele iniciard a sessdo, conforme

ilustrado pela Figura 17:

SISTEMA DE APOIO AQ HANDOFF MEDIC

Iniciar sessdao )
Deseja iniciar a sessdao com qual agente?

g
1~ ! ‘ - selecione um agente - E‘

Figura 17: Tela de inicio de sessdo do S.A.H.M.
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Durante a pesquisa de campo, alguns agentes reportaram que era ruim ter que decorar
nameros e senhas a cada vez que um novo sistema era implantado no CTI, dessa forma, e
principalmente por se tratar de um sistema ainda em fase experimental, optamos somente pela
escolha do nome do agente que representa o usuario que esta iniciando a sessao. Em futuras
implementacBes que tenham por objetivo o0 uso constante e diario da aplicacdo, politicas de
acesso ao sistema devem ser discutidas com a chefia do setor e da instituicéo.

Apbs a selecdo do agente a sessdo € iniciada e o usuario redirecionado para a tela

inicial do sistema, ilustrada pela figura a seguir:

SISTEMA DE APOIO AO HANDOFF MEDICO
xR =
@ﬁ@ @ fbﬂ Ususrio: br. Frank

Eventos | Quadro-branco Tarefas Intercorréncias  Passagem de Plantdo

Estado | Leto = Nome

DIAGNOSTICOS PARAMETROS MEDICAMENTOS
nstavel 3

Tubo: Extubado (05/08/2013)
Dieta: Enteral (Plana)
Peso: 85Kg (11/09/2013)

Diagnosticos Paramctros do Paclcnte | Mcdicamentos |
sta 11/09,

Ada Lovelace Cronico Estavel Balanco Hidrico : +123 013 09:25 Antibioticos
ren King o

Peso: 68Kg (04/10/2013)

e g osticon T paretros o paciente | wdicamentos |

Cronico Estavel Febre : s1M
ve

Dieta: Enteral (Plena)

Peso: 65Ky (16/08/2013)

[ vt T ohgnostios | parmotosdopademte | Medicamentos |

Figura 18: Tela inicial do S.A.H.M.: visdo geral do sistema

Pela Figura 18, é possivel ter uma visdo geral do sistema. Na imagem visualizamos a
direita um menu com quatro icones, abaixo do topo da pagina, esse € considerado o menu
principal da aplicacdo. Abaixo do menu principal, porém a esquerda, visualizamos outros
cinco icones (alertas), e logo abaixo ha importantes médulos dos sistema organizados em
cinco abas: Quadro Branco, Eventos, Tarefas, Intercorréncias e Passagem de Plantéo,

modulos esses que serdo descritos na proxima secao deste capitulo.

5.4.2 MODULO QUADRO BRANCO

O Quadro Branco foi desenvolvido com o objetivo de ser visualizado por uma
Interface Principal (Figura 16) e desempenhar um papel semelhante ao do quadro branco
tradicional utilizado em CTls e outros setores de ambientes médicos e hospitalares, como por

exemplo, unidades de urgéncia e emergéncia, enfermarias, entre outras. Dessa forma, esse
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modulo sumariza todas as internagdes correntes, exibindo para cada uma delas informacdes
relevantes, provendo assim acesso rapido as informacdes descritas na Arquitetura do

S.A.H.M. conforme podemos visualizar pela Figura 19:

Eventos Quadro-branco Tarefas Intercorréncias Passagem de Plantdo

Estado Leito Nome

PACIENTE DIAGNOSTICOS PARAMETROS MEDICAMENTOS
1 David Hume Cronico Instavel Balanco Hidrico : +260 30/08/2013 14:50 antibiéticos
David Hume Penfigoide Bolhoso Hem : 4,1 11, :15  Cefepime
DN:  25/08/1929 EFEITED EERTE Leuco : 3600 1, 10 | Ertapenem
84 anos, 1 més, 28 dias AVC Plaquetas : 175mil 10 312:30 Aminas
DI: 19/08/2013 17:40 Agudo Instavel Dobuta
7 MrETE @A) aren Chogue séptico Adrenalina
Tubo: Extubado (05/09/2013)
Dieta: Enteral (Plena)
Peso: 85Kg (11/09/2013)
4 Ada Lovelace Cronico Estével Balango Hidrico : +123 11/09/2013 09:25 Antibiéticos
Ada Augusta Byron King Hipotiroidismo Febre : sim /09, 312:35 Cefepime 750mg 2x ao dia
DN: 10/12/1945 Agudo I.rnlst_ével - Leuco : 3800 3 15:30 Azitromicina 500mg 2x dia
67 anos, 10 meses e 13 dias Insuficiéncia Respiratéria Vémito : nio 3 12:35 AT
Pneumonia . e
DL 24/08/2013 16:10 Plaquetas : z10mi 11/09/2013 10:30  Dobuta 15/mi/h

1 més, 29 dias
Tubo: TRAQ (05/09/2013)
Dieta: ORAL (Restrita)

Peso: 68Kg (04/10/2013)

Porametros do Pacentc
2 John Lennon Cronico Estavel Febre : sim 15/09/2013 21:10 Antibiéticos
John Winston Lennon AVC Vomito : sIM 15/00/2013 21:10 Poli B
DN: 09/10/1934 Agudo Estavel Meropenem
79 anos, 0 meses e 14 dias Sepse

DI: 06/06/2013 17:20
4 meses e 17 dias

Tube: - nenhuma informacéo -
Dieta: Enteral (Plena)

Peso: 65Kg (16/09/2013)

Figura 19: Quadro Branco

Conforme vemos na Figura 19, basicamente, 0 Quadro Branco é uma tabela na qual
cada linha representa um dos pacientes internados enquanto as colunas sao informacgoes chave
que julgamos como relevantes serem destacadas dentro dos dados suportadas pelo S.A.H.M.

A listagem das internagdes no Quadro Branco pode ser ordenada por trés critérios:
Estado geral do paciente (os instaveis primeiro), nimero do leito que o paciente ocupa e pelo
nome do paciente (ordenacdo alfabética crescente). Durante as pesquisas realizadas,
visualizamos que ordenar os pacientes de acordo com o estado geral poderia auxiliar na
tomada de sentido. No entanto, em CTIs com muitos leitos, geralmente os agentes dividem a
atencdo aos leitos. Por exemplo, caso haja 10 leitos e 2 plantonistas, cada um fica responsavel
por 5, e dessa forma a ordenacdo preferivel seria pelo nimero do leito, e uma vez que
pacientes instaveis e estaveis continuam destacados pelas cores, a tomada de sentido nédo
sofreria grande prejuizo.

Na primeira coluna do Quadro Branco, além do Estado Geral do paciente, estio

dispostas informacdes bésicas, como nome, data de nascimento / idade, data de internagéo e o



109

namero do leito, além de outras informac6es relacionadas ao paciente e aos tratamentos, como

Peso, Dieta, Tubo (entubado ou extubado). Ao clicar no nome do paciente, o agente ainda

tem acesso a informacdes gerais da internacdo (informacdes do paciente antes da chegada ao

CTI, condicGes de transporte, entre outras) e um campo para adicionar familiares e contatos,

conforme visto na Figura 20:

Informacdes da Internacdao x

- Leito 4 - Ada Lovelace

o
I

=
it

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscng elit. Etiam commodo consequat ordi, id o
tincidunt libero rutrum eget. Cras et turpis ut ante fringilla placerat in non urna. Morbi vel

ultrices dolor. Nunc lobortis augue sit amet euismod tristique. Morbi quis dui quis dolor laoreet
vulputate. Aenean posuere, odio sed suscipit viverra, urna massa tincidunt lacus, eget molestie
sem augue ac sem. Fusce bibendum hendrerit mollis. Suspendisse pharetra nisi neque, sed
semper eros auctor ac. Mauris adipiscing dolor sed tellus facilisis luctus. Etiam elementum turpis
ipsum, quis tincidunt lorem congue ut. Sed ut perspiciatis unde omnis iste natus error sit
voluptatem accusantium doloremque laudantium, totam rem aperiam, eaque ipsa quae ab illo
inventore veritatis et quasi architecto beatae vitae dicta sunt explicabo. Nemo enim ipsam
voluptatem quia voluptas sit aspernatur aut odit aut fugit, sed quia consequuntur magni dolores
eos qui ratione voluptatem sequi nesciunt. Neque porro quisquam est, qui dolorem ipsum quia
dolor sit amet, consectetur, adipisci velit, sed quia non numguam eius modi tempera incidunt ut -

Praesent quis auctor mauris. Vestibulum et quam non nibh iaculis interdum. Vivamus eget
interdum felis, vitae adipiscing velit. Donec enim tortor, viverra sit amet lacus vel, aliquet fringilla
urna. Suspendisse pulvinar erat ac sem dignissim vestibulum. Donec nec placerat nulla. Nulla
suscipit euismod felis, quis dictum est mollis sit amet.

Fechar

Figura 20: Janela modal para atualizacdo de informacdes da internacéo e

contatos

Ainda em relacdo a primeira coluna do Quadro Branco (Figura 19), estdo disponiveis

também outras acbes, como por exemplo, o acesso ao histérico de: Estado Geral, Dieta,

Tubo e o Peso do paciente, juntamente com a possibilidade de atualizar essas informacdes.

Ao clicar sobre a informacdo desejada, uma janela modal contendo duas abas é aberta,

conforme ilustrada pela Figura 21 e Figura 22 a seguir:
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Historico de Estados do Paciente

.~ Leito 1 - David Hume

Atualizar Estado Historico de Estados

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!
Estado do paciente* | - indefinido -
Data e hora*

Comentarios

Atualizar Estado

Fechar

Figura 21: Janela modal do Estado Geral do paciente com a aba contendo o
formulério de atualizacdo das informacdes ativa

Historico de Estados do Paciente

.~ Leito 1 - David Hume

Atualizar Estado Historico de Estados

| Estado | pameHora | Agente [ [

Paciente instavel, descompensou no plantdo noturno, foi

Instavel 09/09/2013 11:35 Dr. Charles entubado, houve intercorréncias, esta com sedacdo
pesada

Estavel T AR g O pacwenije e?stavel, extubado, ancordado, sem netn.huma
intercorréncia e excelentes parametros respiratorios
O paciente estabilizou nas ultimas horas, sedagédo em

Estavel 07/09/2013 11:50 Dr. Frank P . e ’ <
desmame, balanco hidrico positivo

Instieed S T . Q pchente cor?tmua instavel, andrico nas ultimas 24h,
avaliar necessidade de hd...

- O paciente estd bastante instavel, esta entubado, sedado I
05/09/2013 08:30 Dr. Frank P y ’ ! il

com aminas. e parametros muito baixos...

Fechar

Figura 22: Janela modal do Estado Geral do paciente com a aba contendo o
Histdrico de atualizacOes ativa

As figuras Figura 21 e Figura 22 representam duas abas de uma mesma janela modal
referente ao Estado Geral do paciente. Essas abas s@o denominadas respectivamente de:
Atualizar Estado e Historico de Estados. Na primeira, é apresentado um formulario para
atualizacdo do Estado Geral do paciente, enquanto na segunda é possivel consultar o
historico de atualizagdo. Esse padrdo de janela modal com duas abas, uma para atualizar a

informagdo e outra para consultar o historico de atualizagbes é seguido para as demais
informacgdes apresentadas no Quadro Branco.
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As figuras Figura 23 e Figura 24 ilustra a janela modal referente ao Peso do Paciente,

onde é possivel atualizar e consultar o historico:

Peso do Paciente x

.~ Leito 1 - David Hume

Atualizar Peso Histérico do Peso

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!
Peso* Ka
Data e hora*

Comentarios

Atualizar Peso

Fechar

Figura 23: Janela modal do Peso do paciente com a aba contendo o Histérico de
atualizacdes ativa

Peso do Paciente £

' Leito 1 - David Hume

Atualizar Peso Histérico do Peso

Cpatacriora | Peso | hgeme | Comenaio |

16/09/2013 14:30 83Kg Dr. Frank O paciente voltou a perder peso...
11/09/2013 16:55 85Kg Dr. Shephard

09/09/2013 08:30 B4Kg Dr. Frank

06/09/2013 07:10 83Kg Dr. Frank

01/09/2013 10:30 81Kg Dr. Frank

Fechar

Figura 24: Janela modal do Peso do paciente com a aba para atualizacéo de
informacdes sobre peso ativa

Tanto no Histdrico de Estados da Figura 22, como também no Histérico do Peso, na
Figura 24, podemos ver a utilizagdo do Framework 5W+1H (descrito na secdo 2.1.4 do
Capitulo 2) utilizado para estruturar informacGes de percepcdo e consequentemente auxiliar
na percepcdo por meio da utilizacdo de mecanismos de percepcdo (lista de histdrico de
determinados eventos).

Explicitamente temos “3W” no historicos: “quem” (who), “o que” (what) e “quando”

(when). Por sua vez, todas as demais informagdes do framework; “onde” (where), “como”
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(how) e “por que” (why), podem ser descritas, quando o agente julgar necessario. Em uma
atualizacdo do peso, 0 agente poderia descrever o motivo que o levou a verificar o peso do
paciente, exemplo: “desconfici que o paciente estivesse perdendo peso nesses ultimos dias”
(por que). No exemplo do Peso, entretanto, informagdes como “onde” e “como” fazem pouco
sentido, fazendo mais sentido para informacgdes como execucdo de uma Tarefa ou registro de
uma Intercorréncia.

Esse padrdo de historico de informag6es implementando o Framework 5W+1H que
vemos nas Figura 22 e Figura 24 respectivamente para historico do Estado Geral e historico
do Peso é adotado no historico das demais informagbes disponiveis no sistema, como por
exemplo: Medicamentos, Diagnosticos, Parametros e Tarefas. Por fim, o Framework
5W+1H é implementado também no médulo Eventos, que sera descrito na secdo 5.4.5.

Ainda em relacdo ao Estado Geral do paciente, decidimos trabalhar inicialmente com
“estavel” e “instavel”. Além das observagdes descritas no Capitulo 3, em geral, um paciente
que esteja internado em um CTI possua um quadro clinico grave. Todavia, adicionar estados
relacionados a gravidade, como (grave, muito grave, gravissimo), seria demasiadamente
subjetivo e tornaria a atualizacdo do Estado Geral confusa, enquanto dizer se um paciente
esta estavel ou instvel nos pareceu mais rotineiro e menos subjetivo.

Conforme resultados descritos na se¢é@o 6.1 referentes ao Estudo de Caso Piloto, dois
novos estados foram adicionados: “pré-alta” e “internacdo futura”. Na ordenagdo da
internacdo pelo estado geral do paciente, primeiro exibem-se 0s pacientes instaveis, depois 0s
estaveis, logo apds os que estdo em estado de “pré-alta” e por fim as “internagdes futuras”. A
Figura 25 ilustra quatro pacientes ordenados pelo estado, cada um com um dos estados
descritos.



113

Estado | Leito = Nome
PACIENTE DIAGNOSTICOS PARAMETROS MEDICAMENTOS
> ]ohn Lannnn Cronico Estavel Febre : sim 15/00/2013 21510 Antibioticos
John Winsten Le AVE Vomito : SiM 15/09/2013 21:10 Poll B
DN:  09/10/1934 Agudo Estavel Meropenem
79 anes, 0 meses & 14 di Sepse
DI: 06/06/2013 17:20
4 meses ¢ 17 dias
Tube: - nenhuma informacéo -
Dieta: Enteral (Plena)
Peso: 65Kg (16/09/2013)
Dhgnonlcos Parametros do Paciente Medicamentos
1 Davtd Hume ron stavel Balanco Hidrico : +260 7 Antibioticos
........... enfigai Hem : 4,1 11/ 5 Cefepime
DN:  25/08/1929 Leuco : 3600 ) Ertapeném
84 anos, 1 més, 28 dias Plaquetas : 175mil 10/09/2013 12;30 Aminas
Agudo Instavel Dobuta
DI: 19/08/2013 17:40
A e Choque séptico Adrenalina

Tubo: Extubado (05/09/2013)
Dieta: Enteral (Plena)
Peso: 83Kg (16/09/2013)
Disgnosticos Parametros do paciente [ Medicamentos |
Hermann Hesse
3 Hermann Hesse
DH: 02/07/1935
21 diss

DI:_29/07/2013 12:08

Tubo: - nenhuma Informacio -
Dieta: - nenhuma informagéo -

Peso: - nenhuma informacéo -

Pré-Alta Dllgmu'tlcoa Parametros do Paciente Medicamentos
Isaac Singer Cronico Estive
11 | fascc mazhevis sinaer e emrE:

DN:  27/06/1965

48 anos, 3 meses & 26 di

DI: 26/08/2013 20:55
més, 27 dias

Tubo: - nenhuma informagdo -

Dieta: - nenhuma informacio
Peso: - nenhuma informacéo -
Internacio Futura Diagnosticos Parametros do Paciente Medicamentos

Figura 25: Quadro Branco com quatro internacdes ordenadas por estado, cada
um com um dos possiveis Estados Gerais

Conforme veremos na secdo 5.4.7, os estados influenciam ainda no funcionamento do
modulo de Alertas. Conforme descrito, 0 S.A.H.M. foi desenvolvido experimentalmente para
possibilitar a instanciacédo e avaliacdo do Modelo Proposto. Dessa forma, os diferentes estados
dos diferentes dados suportados pelo S.A.H.M. foram definidos a partir de observagdes e
conversas com especialistas no dominio, necessitando ainda de futuras avaliacbes que
validem ou alterem os estados dessas informacées no S.A.H.M.

As demais colunas do Quadro Branco sdo informacoOes referentes, respectivamente, a
Diagnosticos, Parametros e Medicamentos. Os Diagnosticos foram divididos em sete
estados: Colonizacdo, Cronicos Instaveis, Cronicos Estaveis, Agudos Instaveis, Agudos
Estaveis, Trados e Descontinuados. A Colonizagdo ¢ uma importante informacdo em um
CTI, e diz respeito a contaminagdo por bactérias que necessitam de grande atencdo e muitas
vezes 0 controle dessas é feito pela Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Os
proximos quatro estados sdo referentes a diagndsticos cronicos e agudos, e por fim ha o
estado Tratado (para quando todos os sintomas de um diagndstico, por exemplo, agudo ou
colonizacdo desaparecem) e Descontinuado, para, por exemplo, quando uma suspeita
mostrou-se falsa. Apenas 0s cinco primeiros estados sdo exibidos no Quadro Branco, sendo

0s demais visualizados diretamente no Painel de Diagndsticos.
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As acles relacionadas a essas trés colunas de informacdes (Diagnosticos, Parametros
e Medicamentos) diretamente no Quadro Branco sdo limitadas (atualizacdo e consulta de
historico), assim, cada uma dessas informagdes possui um “Painel”, que pode ser acessado
pelo link na parte de baixo da coluna referente a informacdo. Cada um desses painéis sera
apresentado respectivamente nas segdes 5.4.2.1, 5.4.2.2 e 5.4.2.3. Para adicionar um novo
diagndstico a uma internacgdo, por exemplo, utiliza-se o Painel de Diagndsticos.

Um determinado Diagnostico registrado para um paciente, pode ter seu estado inicial
como Agudo Estavel e se tornar Agudo Instavel posteriormente. Com o passar dos dias, 0s
sintomas podem sumir devido aos tratamentos e o estado ser alterado para Tratado. Ainda, 0s
agentes podem realizar uma atualizacdo repetindo o estado como forma de confirma-lo e
adicionar novas informac@es utilizando o campo de comentarios. Todas essas alteracGes dédo
origem ao histoérico do diagnostico, que assim como as demais informacGes do Quadro
Branco, o histérico de um diagndstico pode ser acessado simplesmente clicando sobre ele,
conforme ilustrado pelas figuras Figura 26 e Figura 27.

Diagnostico do Paciente ®

~~ Leito 1 - David Hume

Penfigoide Bolhoso e

Estado Atual;

Atualizar Estado Histérico de Estados

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!
Alterar Estado* Colonizagdo E
Data e Hora*

| Comentarios

Atualizar Diagnéstico

| Fechar

Figura 26: Janela modal referente ao Diagndstico acessada pelo Quadro Branco
com a aba para atualizagdo de informacg6es do Diagnostico ativa
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Diagndstico do Paciente E3

- Leito 1 - David Hume

Penfigoide Bolhoso @

Estado Atual:

Atualizar Estado Histérico de Estados

|__Estado | _Dataehora | ___Agente | Comentarios___________J§

Crénico Estavel 05/09/2013 06:15 Dr. Shephard Diagnéstico estabilizado
28/08/2013 08:10 Dr. Shephard Suspeita confirmada

26/08/2013 21:00 Dr. Frank Aguarda confirmagdo histopatoldgica

Fechar

Figura 27: Janela modal referente ao Diagndstico acessada pelo Quadro Branco
com a aba Historico de atualizacfes ativa

Nas figuras Figura 26 e Figura 27 observa-se a janela modal referente a um
determinado Diagndstico do paciente. Nessa janela hd duas abas, a primeira contendo um
formulario para atualizar o estado do diagndstico e a segunda contendo o historico de
atualizagdes desse diagndstico em especifico.

Seguindo com as informacg6es expostas no Quadro Branco, temos na coluna seguinte
aos Diagndsticos os Parametros do Paciente. Apesar de ndo ter sido feita nenhuma pesquisa
diretamente relacionada aos parametros monitorados em CTI, pelas observacfes realizadas
durante o estudo etnografico (Capitulo 3), acreditamos que o nimero total desses esteja na
casa de algumas centenas. Existem, por exemplo, parametros clinicos, pardmetros
laboratoriais, parametros de imagem, parametros respiratérios / ventilatérios, além de
aspectos fisicos e parametros relacionados a equipamentos (por exemplo, a inclinacdo da
cabeceira do leito). Dessa forma, optamos por permitir que qualquer parametro seja
cadastrado a qualquer momento pelos agentes, além dos proprios agentes definirem quais 0s
parametros devem ser monitorados para cada internacdo/paciente e ainda quais ficardo
expostos no Quadro Branco. Todas essas a¢fes sdo executadas no Painel de Parametros,
conforme veremos na se¢éo 5.4.2.2.

De maneira semelhante as demais informacgdes do Quadro Branco, ao clicarmos

sobre um determinado parametro, abre-se uma janela modal contendo duas abas; uma aba
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com o historico de atualizagcBes do parametro selecionado, e outra com o formulério para

atualizacdo dos parametros, conforme vemos nas figuras Figura 28 e Figura 29 a seguir:

Parametro do Paciente ]

-~ Leito 4 - Ada Lovelace

Parametro: Balanco Hidrico

Atualizar Paréametro Histérico de Atualizagbes

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatorio!
Data e Hora*

Balango Hidrico (Balango Hidrico)

Febre (Febre) 7 sM © NAO
Leucocitos (Leuco)

QOcorréncia de Vémito (Vémito) 7 sM © NAO

Plaquetas (Plaquetas)

Atualizar pardmetros

Fechar

Figura 28: Janela modal referente a determinado parametro acessada pelo
Quadro Branco com a aba para atualizacdo da lista de parametros do paciente ativa

Parametro do Paciente x

- Leito 4 - Ada Lovelace

Parametro: Balanco Hidrico

Atualizar Parametro Histérico de Atualizacdes

.
12/09/2013 08:10 +230ml Dr. Charles
11/09/2013 09:25 +123 Dr. Frank
10/09/2013 07:15 +98 Dr. Shephard
09/09/2013 08:30 +72 Dr. Shephard
08/09/2013 06:45 -15 Dr. Charles

Fechar

Figura 29: Janela modal referente a determinado parametro acessada pelo
Quadro Branco com a aba de historico de atualiza¢des do parametro ativa

Ha uma pequena peculiaridade no caso da atualizacdo dos Parametros em relacdo a
atualizacdo das demais informagdes do Quadro Branco descritas anteriormente. Conforme
observamos pela Figura 29, na aba Historico de Atualizagdes, temos a listagem das
atualizagBes do parametro selecionado, no entanto, a aba Atualizar Parametro (Figura 28),

oferece a possibilidade de atualizar todos os parametros monitorados naquela internacdo de
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uma s6 vez. Ainda em relagdo a Figura 28, é possivel observar que alguns dos parametros
listados para atualizacdo possuem uma caixa de texto, enquanto outros a op¢ao de “sim” ou
“nao”. No momento do cadastro do pardmetro o agente determina se o parametro sera do tipo
“sim ou ndo” ou “texto livre”, na se¢do 5.4.2.2 referente ao Painel de Parametros
comentaremos sobre essa caracteristica.

Por fim, na dltima coluna do Quadro Branco temos informacdes relativas a
medicacdo continua dos pacientes, sendo essa medicacdo agrupada nas seguintes categorias:
aminas, sedativos, antibidtico, anticoagulantes e outros. No estudo de etnografico realizado,
observamos que essas quatro categorias, principalmente aminas, sedativos e antibidticos eram
as categorias de medicamentos que estavam sempre em maior evidéncia nas informacoes
transferidas e mantidas no CTI.

No sistema S.A.H.M., a relacdo entre os medicamentos e o0 paciente pode ser de duas
formas: Medicacdo Administrada e Medicacdo Continua, sendo que no Quadro Branco
apenas a medicacdo continua é exposta, para consultar os medicamentos administrados o
agente deve acessar o Painel de Medicamentos. Nas imagens ilustradas pelas Figura 30 e
Figura 31 vemos respectivamente a janela modal referente ao histérico de atualizacGes e 0

formulério para atualizacdo da medicagéo.

Medicamento do Paciente ®

.~ Leito 4 - Ada Lovelace

Medicacéao: Azitromicina

Estado atual: Em andamento

Atualizar Estado Histérico de Estados

| _DataeHora | Estado | Dosagem | ____ Comentario_____ [k

11/09/2013 09:10 Em andamento 500mg 2x dia

23/08/2013 08:00 Iniciada

Fechar

Figura 30: Janela modal para atualizacdo da medicacgéo a partir do Quadro
Branco com a aba do historico de atualizacgdes ativa
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Medicamento do Paciente ®

-~ Leito 4 - Ada Lovelace

Medicacao: Azitromicina

Estado atual: Em andamento

Atualizar Estado Histérico de Estados

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!
Novo Estado* Em andamento E|

Data e Hora*

Dosagem

Comentérios

Atualizar estado da medicacdo

Fechar

Figura 31: Janela modal para atualizacdo da medicagéo a partir do Quadro
Branco com a aba do formulério para atualizacao das informac6es da medicacao ativa

Vemos na Figura 31, que a partir do formuléario de atualizacdo da medicacdo é
possivel atualizar a dosagem e o estado, além de colocar a data e o horario da informacéo,
também ha espaco para comentarios. Conforme descrevemos anteriormente, 0s estados
escolhidos para as informagdes do S.A.H.M. sdo baseados em algumas observacles e
conversas com agentes de CTI, entretanto, carecem ainda de validacdo. No caso da
medicacdo, os estados da Medicacdo Administrada e Medicacdo Continua sdo diferentes.
Para Medicacdo Administrada temos 0s seguintes estados: Iniciada, Em Andamento,
Finalizada, Suspensa, Desconhecida e Invélida. O agente pode, por exemplo, registrar a
informacdo de quando a medicacdo foi Iniciada e sempre que considerar necessario
confirmar que a medicacdo esta sendo administrada selecionando o estado Em andamento,
até que a medicacdo seja Finalizada ou Suspensa. Quando o estado de uma medicacdo €
atualizado para Finalizada, Suspensa ou Invélida, a medicacdo é considerada como
“encerrada” e nao aparece mais no Quadro Branco. Todavia, a informagdo sobre essa
medicacdo continua a existir no sistema e pode ser acessada pelo Painel de Medicamentos.
Em relacdo a medicacdo administrada, os estados possiveis sdo: Administrada, Cancelada,
Invalida e Desnecessaria. Estados como Cancelada e Desnecessaria foram adicionados
para que os agentes possam explicitar situacdes onde, por exemplo, a administracdo de uma
medicacgdo estava programada, mas, por qualquer motivo acabou ndo sendo necessaria.

Ao longo dessa secdo foi descrito que as informagdes sobre Diagndsticos,
Parametros e Medicamentos dispostas no Quadro Branco podem ser atualizadas e terem o

historico consultado diretamente nesse mddulo, porém, conforme descrito, algumas acdes
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(como a inser¢do de um novo parametro ou medicamento) necessitam que respectivamente
seja acessado o Painel de Pardmetros e Painel de Medicamentos. Nas trés proximas
subsecdes (5.4.2.1, 5.4.2.2 e 5.4.2.3) apresentaremos 0s painéis de Diagndsticos, Parametros e

Medicamentos.

5.4.2.1 PAINEL DE DIAGNOSTICOS

Na Figura 32 é possivel ter uma visdo geral do Painel de Diagnosticos. No topo
direito da figura esta localizada a identificacdo do paciente referente aos diagnosticos exibidos

no painel, enquanto que ao lado direito ha um botdo para a insercdo de um novo diagnostico.

SISTEMA DE APOIO AO HANDOFF MEDICO *

"'4_,-{ N

() Leito 1 David Hume
A4 DN: 25/08/1929
[ ) pr: 19/08/2013 17:40

Adicionar novo
Diagndstico

Colonizacgdo / Cronicos

Colonizagao Cronicos Instdveis Cronicos Estaveis
estreptococos Penfigoide Bolhoso AVC

bacilos gram-positivos

AP

Agudos / Outros

Agudos Instéveis Agudos Estéveis Tratados:

Choque séptico pneumonia

rDescontinuado

Figura 32: Painel de Diagnosticos

Nessa figura, vemos que os diagnosticos sdo agrupados pelos sete tipos citados
anteriormente, sendo que a medida que o estado de um diagnostico € alterado, sua localizagédo
dentro desses grupos € alterada. Ha ainda, no meio da pagina entre as linhas de tipos de
diagndsticos dois botdes para as acdes de atualizar o estado do diagnostico e consultar
historico de atualizacdo, semelhante ao que foi descrito no Quadro Branco. Para utilizar uma
dessas acdes, primeiro deve-se selecionar o diagnostico, clicando sobre ele, e posteriormente
clicar sobre o icone que representa a acdo desejada. O cadastro de um novo diagnéstico por

sua vez, é feito utilizando a janela modal representada pela Figura 33:
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| 1
|| Novo Diagnéstico x
|

|~ Leito 1 - David Hume !

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!
Diagnostico*

Estado* Colonizacdo El
Data e Hora*

Comentérios

Cadastrar Cancelar

Figura 33: Cadastro de novo diagndstico

5.4.2.2 PAINEL DE PARAMETROS

Assim como no Painel de Diagndstico, e também como veremos no Painel de
Medicamentos, hd também no Painel de Parametros a identificacdo do paciente na parte

superior, conforme podemos ver na imagem a seguir:

SISTEMA DE AP0I0 AO HANDOFF MEDICO

S |
22 f LS P -

=

‘ﬁ*

() Leito 4 Ada Lovelace
/A DN: 10/12/1945
) pr: 24/08/2013 16:10

Atualizar Pardmetros Pardmetros Monitorados Ultimas AtualizagBes

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!

Data e Hora*

Balango Hidrico (Balango Hidrico)

Febre (Febre) O sIM © NAO
Leucdcitos (Leuco)

Ocorréncia de Vémito (Vémito) D sIM © NAO

Plaguetas (Plaguetas)

Comentarios

Atualizar Parametros

Figura 34: Painel de Parametros

O Painel de Parametros € de extrema importancia para o S.A.H.M., conforme
descrevemos anteriormente, provavelmente existem mais de uma centena de parametros
relacionados aos cuidados prestados aos pacientes em um CTI, porém, na maioria dos casos
apenas a monitoracdo de uma pequena parte desses parametros é interessante, sendo que 0s
parametros de interesse também mudam de paciente para paciente e internacdo para

internacdo, e € no Painel de Par@metros que todas essas defini¢des séo feitas.
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Vemos na Figura 34 que o Painel de Parédmetros possui trés abas: Atualizar
Parametros, Parametros Monitorados e Ultimas AtualizagBes. A primeira aba € destinada
a atualizacdo dos parametros associados a internacdo, sendo que essa associacdo é feita na
segunda aba, conforme vemos na Figura 35.

L SISTEMA DE AP0I0 AQ HANDOFF MEDICO i
D =

) Leito 4 Ada Lovelace
A DN: 10/12/1945
') DI 24/08/2013 16:10

Atualizar Parametros Parametros Monitorados Ultimas Atualizagdes
Monitorar novo parametro

P, adidanar novo
Balanco Hidrico E‘ O Parametra

Balanco Hidrico (Balanco Hidrico)
Febre (Febre)

Leucocitos (Leuco)

Ocorréncia de Voémito (Vémito)

Plaquetas (Plaquetas)

00000

Figura 35: Painel de Parametros, aba Parametros Monitorados

Nessa aba ha um campo do tipo combobox, com a listagem de todos os parametros
cadastrados. Selecionando um parédmetro e clicando no icone ao lado do combobox o
parametro serd associado a internacdo. Caso o parametro desejado ndo esteja na lista, é
possivel adiciond-lo clicando no botdo Adicionar novo parametro, que exibira a janela

modal para cadastro de um novo parametro, ilustrada pela Figura 36:

Adicionar Novo Parametro H

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigat6rio!
Nome*

Abreviagdo*
Categoria*® Parametros Gerais E|
Tipo de Dados* | TEXTO  |~]

Descrigdo

Cadastrar Cancelar

Figura 36: Cadastro de novo Parametro

Conforme vemos na Figura 36, ao adicionar um novo parametro ha a op¢do de escolha
do “tipo de dados”, que pode ser do tipo “TEXTO” ou “SIM / NAO”. Durante a atualizagéo

dos parédmetros, parametros do tipo texto apresentardo uma pequena caixa de texto de
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preenchimento livre, enquanto os pardmetros “sim / ndo” apresentardo dois radiobutton com
as opgdes “sim ou nao”. Essa caracteristica foi implementada, pois alguns agentes nos
relataram que trabalhavam com fichas facetadas que possuiam, por exemplo, uma lista de

parametros com um checkbox ao lado, conforme ilustrado pela Figura 37:

2pu; : o
$p0, P.V.C. FR.
(F) Dieta [ ] (A) Analgesia [ ] (S) Sedacio [ ] (T) Trombose [_]
(H) Cabeceira [_] (U) Ulcera Péptica [ | (G) Controle Glicémico [_]
R B e R M O T A SV P ey 3 G, SR )

Figura 37: Ficha utilizada no CTI para monitoramento de parametros

Apesar dessa caracteristica ser em grande parte baseada na ficha da Figura 37,
optamos por utilizar radiobutton com as op¢Ges de sim e ndo ao invés de apenas um checkbox
ao lado do parametro. Acreditamos assim que a informacao fica mais precisa, pois, no caso do
uso de checkbox, se 0 agente ndo ticar um parametro ficaria a ddvida se representard uma
negacdo ao parametro ou se ele se esqueceu de avaliar aquele pardmetro. Apresentar as
opcOes sim e ndo, ha a certeza da interacdo do agente em relagdo aquele parametro.

Voltando a lista de parametros associados a internacdo (Figura 35) localizada logo
abaixo do combobox utilizado para associar um novo parametro, é possivel visualizar dois
icones na extrema direita de cada linha da listagem: o primeiro icone ¢ um “olho”, sendo que
em alguns parametros esse “olho” estd em um tom de azul e em outros em tom cinza,

conforme ilustrado pela Figura 38 a seguir.

Balanco Hidrico (Balango Hidrico)
Febre (Febre)
Leucdcitos (Leuco)

Ocorréncia de Vémito (Vomito)

00000

Plaguetas (Plaguetas)

Figura 38: Recorte do Painel de Parametros destacando a opgdo de monitorar ou
nao os parametros associados a internagéo

Conforme observado pela Figura 38, quando o icone semelhante a um olho esta em
tom azul, significa que esse parametro deve aparecer no Quadro Branco, quando em cinza
oculta-se essa visualizagdo no quadro. Caso o usuario queira alterar o estado de visualizagdo

desse parametro no quadro branco, basta clicar sobre o icone. O segundo icone € uma lixeira,
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e como a propria imagem sugere, é utilizado para remover a associacdo de um parametro a

internacéo.

5.4.2.3 PAINEL DE MEDICAMENTOS

O Painel de Medicamentos oferece aos agentes a op¢do de associarem novos
medicamentos & internacdo (tanto medicacdo continua como também administrada), a opgdo
de alterar o estado de algum medicamento associado a internacdo, e também a opcdo de
adicionar um novo medicamento a lista de medicamento do sistema por meio, clicando sobre

0 botdo Adicionar novo medicamento no canto superior direito da imagem a seguir:

[ SISTEMA DE AP0I0 AQ HANDOFF MEDICO & |

g \
Lol TR =
‘ —_—
7 Leito 1 David Hume
4. DN: 25/08/1929 o
| DI: 19/08/2013 17:40 ﬁé%%g%g&\go
Aminas Antibiéticos Anticoagulante Outros Sedativos
Lista de Medicamentos Medicamentos desse Paciente
Adrenalina Continua Administrada
Dobuta
Milrinona Dobuta
Nora Adrenalina
#

Figura 39: Painel de Medicamentos

A Figura 39 nos da uma visao geral do Painel de Medicamento, nela podemos ver que
0s medicamentos estdo organizados em abas por categorias (Aminas, Antibioticos,
Anticoagulantes, Sedativos, Outros). Em cada uma dessas abas, temos duas listagens, uma a
direita e outra a esquerda, respectivamente Lista de Medicamento e Medicamentos desse
Paciente. A primeira exibe todos os medicamentos daquele tipo cadastrados no sistema,
enquanto a segunda, os medicamentos daquele tipo, que estejam associados ao paciente,
sendo ainda essa segunda listagem dividida em Continua e Administrada, conforme descrito
anteriormente. Caso 0 agente queira consultar histérico ou alterar o estado de alguma
medicacdo do paciente, ele deve clicar sobre o medicamento dentro da listagem

Medicamentos desse Paciente e clicar na acdo desejada, representada pelo icone logo abaixo



124

dessa listagem. Para registrar um novo medicamento a internacdo, o agente deve selecionar o
medicamento clicando sobre ele na Lista de Medicamento a esquerda e posteriormente
acionar o botdo em laranja entre essas duas listagens. A Figura 40 a seguir ilustra a janela que
ird aparecer para o agente finalizar o processo:

Registrar novo medicamento ao paciente ®

.~ Leito 1 - David Hume

Medicamento: Nora

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!
Estado da Medicagdo™® Iniciada E|

Data e Hora*

Dosagem

Comentarios

Cadastrar Cancelar

Figura 40: Formulério para adicionar nova medicagéo a internacao

O que definira se a associagdo sera registrada como Continua ou Administrada sera
a aba (Continua ou Administrada, Figura 39) que estiver ativa (selecionada) no momento que

0 usuario acionar o botdo em tom laranja entre as listagens da Figura 39.

5.4.3 MODULO DE TAREFAS

Para lidar com as informacdes referentes a Tarefa de acordo com o descrito na

Arquitetura do S.A.H.M., foi desenvolvido o Modulo de Tarefas, ilustrado pela Figura 41:

Eventos Quadro-branco Tarefas Intercorréncias Passagem de Plantao
Filtros J
. Adidonar nova
Padiente tarafa
- TODOS - A
Tarefas abertas Tarefas concluidas Tarefas encerradas
[ | padene ] dae | _Espeada [ Fstado ] |
Urgente Ada Lovelace zerar dieta para realizagdo de gastrostomia 13/09/2013 13:30 Aguardando L’ ,O
Ada Lovelace Agendar tragueostomia com a cirurgia 13/09/2013 21:30 - E 'O
Normal John Lennon Extubar paciente e iniciar desmame de sedagdo 14/09/2013 08:30 Em execucdo L’ ,O
Urgente Hermann Hesse Solicitar parecer do gastroenterologistas 14/09/2013 14:00 - L’ ,O

Figura 41: Modulo de Tarefas
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O Modulo de Tarefas é um modulo relativamente simples, se comparado, por
exemplo, ao Quadro Branco. Conforme vemos na Figura 41, nesse médulo esta disponivel a
listagem das tarefas divididas em trés abas: Tarefas abertas, Tarefas concluidas e Tarefas
encerradas.

No canto superior direito da Figura 41 vemos o botdo Adicionar nova tarefa para o
cadastro de novas tarefas. Ao clicar sobre esse botdo, a janela modal ilustrado pela Figura 42
é exibida na tela:

Cadastrar Nova Tarefa x

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!
Paciente* B
prioridade da tarefa* [

Titulo*

Data esperada®
Descrigdo

Cadastrar Cancelar

Figura 42: Janela para o cadastro de uma nova tarefa

Durante o cadastro de uma nova tarefa, além do Titulo desta, o agente deve definir o
Paciente a que se refere a tarefa, a Prioridade da tarefa (normal, alta ou urgente), e também
adicionar a Data Esperada para a conclusdo, aléem de ser possivel descrever em maiores
detalhes a tarefa. Tanto a Data Esperada quanto a Prioridade sdo informacdes utilizadas na
ordenacdo das Tarefas em aberto, as tarefas sdo ordenadas primeiramente pela data esperada
para conclusdo e em seguida pela prioridade.

Na listagem das tarefas vista na Figura 41 é possivel observar dois icones a direita de
cada tarefa. O primeiro icone abre em uma modal o formulario para atualizagcdo do estado da

tarefa, conforme ilustrado pela Figura 43:
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Alterar Estado da Tarefa ®

~ Leito 4 - Ada Lovelace

Ty : " .
5/ Agendar tragueostomia com a cirurgia

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatoério!
Estado Atual: nenhum estado definido

Novo Estado® Reconhecida E|

Data e Hora*
Comentarios

Cadastrar Cancelar

Figura 43: Janela para atualizacio do estado de uma tarefa

Quando uma nova tarefa é cadastrada, ela é cadastrada sem nenhum estado inicial,
sendo os estados das tarefas definidos e alterados ao longo dos turnos de trabalho dos agentes.
Os possiveis estados para as tarefas sdo: Reconhecida, Aguardando, Em Execucao,
Concluida, Pausada, Invalida, Desnecesséria e Incompreensivel. Enquanto a tarefa estiver
com os estados: Reconhecida, Aguardando e Em Execucao, ela é considerada como Tarefa
em aberto, caso o estado seja alterado para Concluida, a tarefa ira para a listagem de
Tarefas concluida. Por fim, caso a tarefa seja definida com algum dos demais estados, ela

sera considerada como Tarefa encerrada (porém ndo concluida).

5.4.4 MODULO DE INTERCORRENCIAS

Conforme descrito na Arquitetura do S.A.H.M., as informac6es sobre intercorréncias
sdo importantes informacdes a serem mantidas e transferidas no CTI, e dessa forma foi

adicionado ao S.A.H.M. o Médulo de Intercorréncias, conforme ilustrado pela Figura 44:
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Eventos Quadro-branco Tarefas Intercorréncias Passagem de Plantdo

h Adiclonar nova
Intercorréncia
| tmpacto | _pataekora | pacente ____ | mercomenda______________| _ |
Alto 12/09/2013 03:20 John Lennon Parada cdrdio-respiratéria assistida
12/09/2013 03:00 Isaac Singer Perda da PICC
Alto 11/09/2013 16:30 David Hume Crise convulsiva durante hemodialise

11/09/2013 13:30 Ada Lovelace Ocorréncia de wémito apés o almogo

Nenhum 11/09/2013 21:15 Hermann Hesse Extubagdo acidental

o % o % Y %o

Alto 26/08/2013 18:00 David Hume Queda do leito

Figura 44: Modulo de Intercorréncias

Assim como 0 Mddulo de Tarefas, este médulo também é relativamente simples. Na
Figura 44 é possivel visualizar a listagem de algumas Intercorréncias, essas intercorréncias
séo registradas utilizando a janela modal de cadastro de intercorréncias (Figura 45) acionada
pelo botdo Adicionar nova Intercorréncia localizado no canto superior direito do Modulo

de Intercorréncias.

Registarar Nova Intercorréncia x

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!

Paciente Leito 1 - David Hume E

Impacto* Nenhum El
Data e Hora*
., Resumo*

Descrigdo

Cadastrar Cancelar

Figura 45: Janela para registrar uma nova intercorréncia

Ao registrar uma Intercorréncia, o agente deve informar o Paciente referente a
intercorréncia, a Data e Hora (mesmo que ndo sejam exatas) e o Impacto que ele considera
gue a intercorréncia teve na continuidade dos tratamentos do paciente. Conforme vemos na
Figura 44, o impacto das intercorréncias sdo representados em diferentes cores, acreditamos
que essa caracteristica auxilia na tomada de sentido e na percepcdo de contexto, fornecendo
ao agentes uma visdo rapida da incidéncia e intensidade da ocorréncia de intercorréncias

durante os ultimos turnos.
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5.4.5 MODULO DE EVENTOS

Na Arquitetura apresentada na se¢do 5.2 descrevemos a existéncia de um Maodulo de
Eventos que deve monitorar constantemente as interacdes dos agentes para a partir de agdes,
como, a atualizacdo de informac@es clinicas dos pacientes, do estado geral, do estado das
tarefas, entre outras, gerar eventos que séo persistidos na base de dados Eventos.

O Modédulo de Eventos desenvolvido no S.A.H.M. além de monitorar as acgdes
(atualizacdo e registro de novas informacdes) executadas dentro do sistema e a partir dessas
registrar os eventos correspondentes, fornece a listagem desses eventos, permitindo o filtro
por paciente e por periodo (Ultimas 12h, Ultimas 24h, Ultimos 3 dias, Ultimos 7 dias), além
de permitir a classificacdo desses eventos, criando recomendacdes, antecipacdes e lembretes.

A Figura 46 ilustra a listagem dos eventos no Modulo de Eventos:

Eventos Quadro-branco Tarefas Intercorréncias Passagem de Plantdo

Filtros
Paciente - TODOS - -
Periodo - TODOS - -

|| vorério | __paciente ] Agente J ____________________________&ewo | |
@ 13/015:/32513 Ada Lovelace Dr. Charles O estado dz tarefa zerar dieta para realizacdo de gastrostomia foi alterado para Aguardando 'o
Q 1”’1100:/420”13 David Hume Dr. Charles A medicacgo Adrenalina foi iniciada na dosagem para o paciente yol
f? 1“/017”:/12;13 Ada Lovelace Dr. Shephard Atualizagdo de informacdes de parametros do paciente ,O
’? 05/01;:/32:13 David Hume Dr. Frank Registrou uma novo Estado Geral para o paciente ,O
@ 04/1100:/50013 David Hume Dr. Charles A medicagéio Dobuta do paciente foi finalizada yel
’? 23/2029:/02;13 John Lennon Dr. Shephard Registrou uma novo Estado Geral para o paciente. 'O
'_? 23’1029:/125”13 David Hume Dr. Shephard Registrou uma novo Estado Geral para o paciente yol
f? 15/5::/32;13 David Hume Dr. Charles A medicacéo Dobuta do paciente na dosagem de foi confirmada ,O

Figura 46: Listagem dos eventos no Modulo de Eventos

Na listagem da Figura 46 cada linha representa a ocorréncia de algum evento, como
por exemplo: o registro ou encerramento de uma internagdo, o registro de intercorréncia, a
alteracdo do estado de uma tarefa, atualizacdo do estado geral do paciente, entre outros.

Assim como em outros mddulos descritos anteriormente, a listagem dos eventos
também ¢é feita com base no Framework 5W+1H; da esquerda para a direita, a partir da
segunda coluna, temos: Data e a Hora do evento, Paciente relacionado ao evento, Agente
responsavel pelo registro e Descri¢do do Evento referente ao registro.

Na extrema direita de cada linha hd um icone em formato de lupa, clicado sobre esse
icone é possivel visualizar maiores detalhes relacionados ao evento, conforme vemos na

Figura 47:
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Detalhes do Evento x

Tipo do Evento: Registro de estado geral do paciente
Paciente: David Hume
Agente: Dr. Frank
Data e Hora: 08/09/2013 08:30
Estado Registrado: Estavel
| Comentarios:
| O paciente estével, extubado, acordado, sem nenhuma intercorréncia e excelentes parametros respiratérios

Fechar

Figura 47: Janela detalhado um registro da lista de eventos

Voltando a Figura 46, é possivel visualizar na listagem dos eventos, no inicio de cada
linha, um icone representado por um pino, sendo que alguns estdo na cor cinza, enquanto
outros na cor azul. Os icones em azul representam eventos em destaque, eventos que serviram
de base para a criacdo de Recomendacdes, Antecipacfes ou Lembretes. Para destacar um

evento, clica-se sobre icone em cinza e a janela modal ilustrada pela Figura 48 aparecera:

Destacar Evento 3

. Leito 1 - David Hume

Evento:08/10/2013 08:30 - Registrou uma novo Estado Geral para
0 paciente.
Registrado por Dr. Frank

Tipo destaque: Recomendacdo E|

Comentarios

Destacar Cancelar

Figura 48: Janela para destacar evento

Na janela modal ilustrada pela Figura 48 vemos alguns dados que confirmam o evento
selecionado (nome do paciente, tipo do evento, agente, data e hora) e posteriormente define-se
o tipo de destaque que sera criado (recomendacdo, antecipacao, lembrete e sem definicéo) e,
caso necessario o agente pode comentar sobre o destaque criado. Além de ficarem visiveis na
listagem de eventos, os eventos destacados podem ser consultados (ou mesmo remover o
destaque) a qualquer momento no Mddulo Passagem de Plantdo, conforme veremos na

proxima secao.
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5.4.6 MODULO DE PASSAGEM DE PLANTAO

Conforme descrito na secdo 5.2 referente a Arquitetura apresentada para guiar a
implementacdo do S.A.H.M., apdés uma passagem de plantdo, as Recomendacdes,
Antecipacdes e Sugestbes criadas a partir do Modulo de Eventos, sdo persistidas na base
Passagem de Plantdo juntamente com outras informagdes, como o plantonista deixando e o
plantonista assumindo o plantdo e a data e hora de referéncia.

No sistema S.A.H.M. essas caracteristicas sdo implementadas por meio do Modulo de
Passagem de Plantdo. Na Figura 49 é possivel visualizar a listagem dos eventos em destaque,
divididos em categorias (Recomendacéo, Antecipacdo, Lembretes e Outros Destaques). Ainda
nessa listagem, é possivel remover o evento da lista de destaques, detalhar o evento e também,
clicando no icone na extrema esquerda, é possivel “reforcar” o destaque de um evento (icones

em vermelho).

Eventos = Quadro-branco = Tarefas  Intercorréncias | Passagem de Plantdo
Passagem de Plantio

Data e Hora
Plantonista Assumindo: |- selecione um plantonista - [

Plantonista Deixando: | - selecione um plantonista - El
Recomendacgao

[T horsno | pacente | Agenme | e ]

@ 26/08/2012 17:45  John Lennon  Dr. Shephard Adicionou um novo diagnostico AVC como Crénico Estavel para o paciente \

‘ 13/10/2013 08:30  Ada Lovelace  Dr. Charles 0 estado da tarefa zerar dieta para realizagio de gastrostomia foi alterado para Aguardando \

Atencipacéo

[ T borsrio | baceme | Ageme | femwo | |

@ 26/08/2012 17:45  Gregor Mendel  Dr. Shephard Adicienou um neve diagnestico Pneumopatia h20 como Crénico Estavel para o paciente -\
@ 10/10/2013 10:40 David Hume Dr. Charles A medicaggo Adrenalina foi iniciada na dosagem para o paciente N\

Lembrete

[ T oo | bacemte | _Ageme | fewo | |

@ 04/10/2013 10:40 David Hume Dr. Charles A medicacdo Dobuta do paciente foi finalizada N

Figura 49: Modulo de passagem de plantéo

Ap0s a passagem de plantdo os eventos em destaque sdo arquivados juntamente com
as outras informacdes referentes a passagem de plantdo, dessa forma, os eventos que estavam
destacados na listagem do Mddulo de Eventos voltam para o estado normal, com excecao dos
eventos que tiveram o destaque reforcado (icone em vermelho). Os eventos com o destaque
reforcado permanecem em destaque através dos turnos, até que um agente volte o evento ao
destague normal e haja uma nova passagem de plantdo, ou que o destaque seja removido

utilizando o icone da lixeira do Médulo de Passagem de Plantéo.
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No topo da Figura 49 vemos ainda um espago denominado “Passagem de plantdo”
com 0s campos para o preenchimento da data e hora da passagem de plantdo, o plantonista
responsavel pela passagem do plantdo, o responsavel pelo recebimento, e um botdo para dar
inicio a passagem de plantdo. Apds o inicio da passagem de plantdo, esse formulario é

alterado para o formulario exibido na Figura 50:

Eventos = Quadro-branco = Tarefas ~ Intercorréncias | Passagem de Plantdo

Passagem de Plantdo

Nesse momento estd ocorrendo Passagem de Plantdo
Referéncia:11/09/2013 08:30 Dr. Frank
Plantonista Assumindo Dr. Frank

Plantonista Deixando: Dr. Charles

Estado da passagem: Em execucdo
Inicio:11/09/2013 08:26

Utilize os dispositivos moveis (tablets) para auxiliar na Passagem de Plantdo ou ainda, consulte abaixo a lista dos eventos
destacados através do ultimo turno.

finalizar

Figura 50: Modulo de passagem de plantdo com a passagem iniciada

Conforme vemos na Figura 50, nesse novo formulario, sdo apresentadas informacoes
que descrevem a passagem de plantdo que estd ocorrendo, e também um botdo para informar
o encerramento. E importante destacar também a seguinte informagio exposta na imagem:
“Utilize os dispositivos moveis (tablets) para auxiliar na Passagem de Plantéo ou ainda,
consulte abaixo a lista dos eventos destacados através do ultimo turno”. Conforme
veremos na secdo 5.5, ha interfaces otimizadas para serem acessadas por tablets durante a
passagem de plantdo com a exibicdo da listagem dos eventos em destaque. Pelo tablet, o
agente acessa a listagem escolhendo um dos dois papeis: Plantonista Assumindo ou
Plantonista Deixando o plant&o.

Caso o agente informe o encerramento do plantdo pelo botdo da Figura 50, a janela
modal da Figura 51 é apresentada na tela. O agente utiliza essa janela modal para informar
qual o tipo de encerramento (concluido, pausado e cancelado) e deixar comentarios sobre a
passagem de plantdo. Ao encerrar o plantdo, todas essas informacdes sdo armazenadas para
posterior consulta, permitindo aos agentes visualizar um recorte de determinada passagem de

plantdo.
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[ 1
Encerrar Passagem de Plantdo ®

| Referéncia:11/09/2013 08:30 Dr. Frank .
Plantonista Assumindo: Dr. Frank

Plantonista Deixando: Dr. Charles

Estado da passagem: Em execucdo

Inicio:11/09/2013 08:26
Encerrar Handoff

Concluido -

Comentarios

Cadastrar Cancelar

Figura 51: Janela para informar o encerramento da passagem de plantéo

5.4.7 MODULO DE ALERTAS

Na descricdo da Arquitetura apresentada na sec¢do 5.2 enfatizamos a importancia do

Modulo de Alertas para alcancar algumas importantes propostas do Modelo Proposto. No

S.A.H.M. o Mddulo de Alertas foi implementado como um conjunto de instrugdes que sao

executadas em segundo plano na aplicacdo em curtos intervalos de tempo com objetivo de

verificar o estado de algumas informac6es para gerar alertas e a exibi¢do dos alertas gerados

na tela inicial do sistema.

As informagdes monitoradas pelo Mdédulo de Alertas no S.A.H.M. sdo: Tarefas,

Estado Geral do Paciente e Parametros. A cada 30 segundos um script verifica o estado

dessas informacdes e gera alerta para os seguintes casos:

O Estado Geral do paciente € instavel e a Gltima atualizacdo foi a mais de 4h.

O Estado Geral do paciente é estavel e a Gltima atualizacdo foi a mais de 12h.
Parametros assinalados como “monitorado” (se¢do 5.4.2.2) estdo a mais de 2h
sem atualizagé&o.

Tarefas em aberto estdo ha duas horas ou menos da data e hora esperada para
concluséo.

Tarefas em aberto ja ultrapassaram a data e hora esperada para concluséo.

E importante destacar que todos os critérios para a geragdo de alertas relacionados a

quantidade de horas (4h, 12h, 2h, etc) podem ser facilmente modificados em um arquivo de

configuracOes do sistema.
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Na Figura 52 temos um recorte da tela inicial do S.A.H.M. destacando as informagoes
de alertas exibidas:

BLEES

Figura 52: InformacGes de alertas exibidas na tela inicial do S.A.H.M.

Os alertas da Figura 52, da esquerda para a direita referem-se a alertas de Estado
Geral Desatualizados, Parametros Desatualizados, Tarefas Proximas a Data Esperada e
Tarefas Apos a Data Esperada. O Gltimo icone da imagem n&o esta relacionado aos alertas,
mas sim € um icone referente aos Lembretes criados. Ao clicar em algum desses icones as
informacdes que levaram a criacdo dos alertas sdo detalhadas. Conforme podemos visualizar
pela Figura 53 o detalhamento dos alertas de Estado Geral e pela Figura 54 alerta referente a

Parametros.

Alertas Estados Internacbes ®

[ty Existe(m) 4 paciente(s) que o estado geral pode estar desatualizado!

Leito 12 Gregor Mendel
Ultima atualizag8o de estado: 26/08/2013 16:00

Leito 4 Ada Lovelace
Ultima atualizagdo de estado: 26/08/2013 16:00

Leito 1 David Hume
Ultima atualizacdo de estado: 23/09/2013 12:15

Leito 2 John Lennon
Ultima atualizagdo de estado: 23/09/2013 22:05

| Fechar |

Figura 53: Detalhnamento dos Alertas de Estado Geral
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Alertas Parametros Paciente x

[\, Existe(m) parametro(s) que pode(m) estar desatualizado(s) em 2 internacdo(des).

Internacdo: Leito 4 - Ada Lovelace

Parametros desatualizados:
= Balango Hidrico
* Leucéctos

Internacdo: Leito 1 - David Hume

Parametros desatualizados:
= Balango Hidrico
+« Hemacias
® Leucocitos
* Plaguetas

Fechar

Figura 54: Detalhnamento dos Alertas de Parametros

Conforme descrito no inicio deste capitulo, o0 S.A.H.M. é uma aplicacdo experimental
com o objeto de permitir a instanciacdo do Modelo Proposto. Em trabalhos futuros, as regras
criadas para a geracdo de alertas devem ser repensadas. Acreditamos que 0s parametros (ou
talvez cada categoria desses) possuam diferentes caracteristicas e essas caracteristicas talvez
devessem ser consideradas na geracdo dos alertas de parametros. Outra melhoria a ser
considerada, seria a atualizacdo das informacgdes no proprio detalhamento dos alertas, ou
mesmo, se um alerta deveria bloquear a utilizacdo da aplicacdo até que houvesse uma
interacdo com esse alerta. Adendo, deve-se considerar a implementacdo de alertas referentes

as demais informacdes do sistema, como por exemplo, Diagnésticos e Medicamentos.

5.4.8 OUTROS MODULOS

Ainda na Arquitetura ilustrada pela Figura 16 € possivel visualizar o Médulo de
Relatérios e a base de dados Pacientes. O Mddulo de Relatérios é de suma importancia para
garantir a manutencdo, transferéncia e acesso as informacfes chave através dos plantdes.
Dessa forma, o modulo foi implementado nessa primeira versdao do S.A.H.M., mesmo que
ainda careca de um conhecimento especifico que guie a implementacéo de relatorios pontuais
para suprir as necessidades dos agentes médicos de um CTI.

A geracdo de relatdrios é inicialmente acionada clicando sobre o icone em forma de
impressora no menu superior direito da aplicagdo, logo abaixo da barra superior do sistema,

conforme destacado na Figura 55:
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Gerar Relatério Para Impressao e x

Pacientes:
¥ Leito 1 - David Hume
[ Leito 2 - John Lennon
[ Leito 3 - Hermann Hesse
[¥] Leito 4 - Ada Lovelace
[ Leito 11 - Isaac Singer
[7] Leito 12 - Gregor Mendel

Periodo do Relatério Ultimos 3 dias  ~

Gerar Fechar

Figura 55: a) Menu principal do sistema com destaque para o icone que aciona a
impressao de relatorios b) Janela modal onde define-se opcGes de impressao dos
relatorios

Na Figura 55 vemos ainda a janela modal na qual as opcOes para geragdo dos
relatorios sdo definidas. Nessa janela, deve se escolher os pacientes que constardo no
relatorio, e o periodo do relatério (Ultimas 12h, Ultimas 24h, Ultimos 3 dias, Ultimos 7 dias,
Toda internacdo), e apos clicar no botdo Gerar, o relatério é gerado conforme ilustrado na

Figura 56:

SISTEMA DE AP0I0 AO HANDOFF MEDICO

4 AdaLovelace
(Ada Augusta Byron King)

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Etiam commodo consequat orci, id tincidunt libero rutrum eget.  pata de Nascimento: 10/12/1945

Cras et turpis ut ante fringilla placerat in non urna. Morbi vel ultrices dolor. Nunc lobortis augue sit amet euismod tristique. (67 anos, 10 meses e 14 dias )
Morbi quis dui quis dolor laoreet vulputate. Aenean posuere, odio sed suscipit viverra, urna massa tincidunt lacus, eget Data de Internacﬁo:’ 24/08/2013 16:10
molestie sem augue ac sem. Fusce bibendum hendrerit mollis. Suspendisse pharetra nisi neque, sed semper eros auctor "

ac. Mauris adipiscing dolor sed tellus facilisis luctus. Etiam elementum turpis ipsum, quis tincidunt lorem congue ut. Sed ut
perspiciatis unde omnis iste natus error sit voluptatem accusantium doloremque laudantium, totam rem aperiam, eaque ipsa quae ab illo inventore veritatis et quasi
architecto beatae vitae dicta sunt explicabo.

Tubo: TRAQ (05/09/2013)
Dieta: ORAL (Restrita)
Peso: 68Kg (11/09/2013)
Estados Geral

Estado atual: Instavel

Diagnésticos
Colonizagao
Ultima informacdo Comentarios
coco 03/09/2013 01:45 por Dr. Charles
Crénico Estavel
Oltima informacao Comentarios

Hipotiroidismo | 26/08/2013 17:00 por Dr. Shephard

Agudo Instavel

Oltima informagéo Comentarios

Insuficiéncia Respiratéria 26/08/2013 16:20 por Dr. Shephard

Pneumania 26/08/2013 16:55 por Dr. Shephard

Medicamentos
Antibioticos

Medicamento Dosagem Ultima informacao Comentarios
Cefepime 12/09/2013 10:40 por Dr. Charles

Ertapeném 12/09/2013 10:40 por Dr. Charles

o

Figura 56: Parte do relatorio de internacéo gerado pelo S.A.H.M.
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Por fim, para garantir a completa implementacdo do S.A.H.M. guiado pela Arquitetura
da Figura 16 foi adicionado o Modulo de Cadastro e Encerramento das internacdes. Esse
modulo é acessado no menu principal, pelo segundo icone da esquerda para a direita,
semelhante a uma ‘ficha de paciente’, conforme visto na Figura 55. Ao clicar sobre esse icone

0 a lista de internacGes cadastradas é exibida, conforme podemos visualizar pela Figura 57:

SISTEMA DE APOIO AO HANDOFF MEDICO

2z, | LS \j{ j—
"'w‘} =3
Internagdes ativas
LEITO DATA INTERNACAO
David Hume 19/08/2013 17:40
1 David Hume
Data de cimento: 25/08/1929
84 anos, 1 mis, 29 dias
John Lennon 06/06/2013 17:20
2 John Winston Lennon
Data de Nascimento: 09/10/1934
79 anos, 0 meses e 15 dias
Hermann Hesse 29/07/2013 12:05
3 Hermann Hesse

Data de Nascimanto: 02/07/1935
78 anos, 3 meses e 22 dias
Ada Lovelace 24/08/2013 16:10
a4 Ada Augusta Byron King
Data de Nascimento: 10/12/1945
67 anos, 10 meses & 14 dias
r 26/08/2013 20:55

11

vis Singer
Data de Nascimento: 27/06/1365
48 anos, 3 meses & 27 dias

Gregor Mendel 05/07/2013 17:25

12 Gregor Johann Mendel
Data de Nascimento: 20/07/1954
59 anos, 3 meses & 4 dias

IR

Internagées encerradas

LEITO PACIENTE DATA SAIDA DATA INTERNACAO

Alan Turing 11/09/2013 20:30 30/07/2013 11:10
6 Alan Mathison Turing (Transferéncia de © N
Data de Nascimento: 23/06/1954 hospital)
59 anos, 4 meses e 1 dia foi pra outro hospital
Simone de Beauvoir 11/09/2013 18:00 20/08/2013 15:30
15 Simone Bertrand de Beauvoir (Transferéncia de N\

Data de Nascimento: 09/01/1978 hospital)
15 dias

35 anos, @ meses &

Figura 57: Lista de internacdes

Na listagem das internacGes da Figura 57 é possivel visualizar o botdo Cadastrar
nova internacao, ao clicar sobre esse botéo € exibido o formulario para o registro de um novo
paciente/internacdo. Para encerrar uma internacdo deve-se clicar sobre o icone semelhante a
uma porta na extrema direita da internacdo. Na Figura 58 temos a ilustracdo dos formularios

para cadastrar uma nova internacao e encerrar uma internagdo cadastrada.
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Cadastrar nova internacdo o ® Encerrar Internacio o ®

-~ Leito 1 - David Hume

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!
1 - David Hume

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!

Informagdes sobre do paciente

Nome completo*®
Tipo de encerramento® | Alta para enfermaria E\
Mome para exibicdo*
Data e Hora*
Data de Nascimento* N
N N = Observagdes
Informagdes sobre a internacdo

Leito Leito 1 =~

Data e Hora

Informagdes
Encerrar Internacdo Cancelar

Contatos

Cadastrar Cancelar

Figura 58: a) Janela para o cadastro de uma nova internacéo b) Janela para o
encerramento de determinada internacéo

5.5 INTERFACES MOVEIS

A Arquitetura do S.A.H.M. ilustrada pela Figura 16 na secdo 5.2 descreve a utilizacéo
de Interfaces Moveis. O uso de Interfaces Moveis € uma importante caracteristicas do Modelo
Proposto, principalmente no que tange a proposta relacionada ao Acesso as Informagdes.

As Interfaces Moveis remetem a dispositivos que devem permitir aos agentes acessar
S.A.H.M. independente de onde estiverem, para realizarem atualizacdes rapidas e pontuais.
Para implementar essa caracteristica algumas interfaces no S.AH.M. foram otimizadas para
serem acessadas por meio de dispositivos mdveis, como por exemplo, tablets e
smartsphones.

Por ter sido desenvolvido para plataforma web, o S.A.H.M. naturalmente ja poderia
ser utilizado por diferentes dispositivos, como notebook, tablets ou mesmo smartphones.
Todavia, algumas das interfaces do S.A.H.M. foram otimizadas para terem melhor
desempenho em dispositivos como os citados e garantir as caracteristicas esperadas pela

Arquitetura e consequentemente pelo Modelo Proposto.

5.5.1 LISTAGEM DOS PACIENTES

Ao contrario do modulo Quadro Branco com a listagem das internagfes correntes
juntamente com um resumo das principais informagdes, para as Interfaces Moveis, a listagem
dos pacientes é simples, contendo apenas as principais informacdes para identificag&o,

conforme visto na Figura 59:



C ___ SISTEM

Quadro Branco Tarefas

et

Intercorréncias

A DE AP0IO AO HANDOFF MEDICO

David Hume

DN: 25/08/1529
DI: 19/08/2013 17:40

John Lennon

DN: 09/10/1934
DI: 06/06/2013 17:20

Hermann Hesse

DN: 02/07/1935
DI: 25/07/2013 12:05

n Ada Lovelace

DN: 10/12/1945
DI: 24/08/2013 16:10

Isaac Singer

DN: 27/06/1965
DI: 26/08/2013 20:55

Gregor Mendel

DN: 20/07/1954
DI: 05/07/2013 17:25
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Figura 59: Listagem dos pacientes para Interfaces Moveis

Na listagem exibida pela Figura 59 os pacientes estdo ordenados pelo numero do leito,

5.5.2 PAINEL DO PACIENTE

paciente nessa listagem o Painel do Paciente é exibido.

sendo as cores de acordo com o Estado Geral de cada um dos pacientes. Ao clicar em um

O Painel do Paciente exibe de forma sumarizada as principais informacgdes do

pela Figura 60:

C SISTEMA DE AP0OIO AO HANDOFF MEDICO

(" Leito 1 David Hume
? DN: 25/08/1929
{ ) DI 19/08/2013 17:40

Diagnosticos

Colonizacio
estreptococos
bacilos gram-positivos

Crénico Instavel
Penfigdide Bolhoso

Cronico Estavel
AVC

Agudo Instivel
Choque séptico

Agudo Estavel
preumonia

Parimetros

Balanco Hidrico : +260
Hem : 4.1

Leuco : 3600
Plaquetas : 175mil

TUBO/DIETA/PESO
Tubo: Extubado (05/09:2013)
Dieta: Enteral (Plena)
Peso: 83Kg (16/092013)

Medicamentos

Antibiéticos
Cefepime
Ertapeném

Aminas
Dobuta
Adrenalina

30/08/2013 14:50
11/09/2013 09:15
11/09/2013 09:10
10/09/2013 12:30

Figura 60

: Painel do Pacientes para Interfaces Moveis

paciente. As informacdes exibidas sdo semelhantes as informacgdes disponiveis no Quadro

Branco, porém sdo exibidas apenas as informac6es do paciente selecionado, conforme visto
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Assim como no Quadro Branco, € possivel atualizar todas as informag6es ilustradas na
Figura 60 clicando sobre elas, todavia, o histérico de atualiza¢es ndo é exibido nas interfaces
moveis, conforme vemos pela Figura 61.:

| Atualizar Parametros do Paciente ®i
! Leito 1 - David Hume "

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatdrio!

’ Data e Hora*
1
(

Balango Hidrico
Hem
Leuco

Plaquetas

Atualizar Pardmetros

Figura 61: Janela modal para atualizar os parametros do paciente utilizando
Interfaces Moveis

Além das funcionalidades apresentadas nessa subsecdo, nessa primeira versdo do
S.A.H.M. implementada, também é possivel atualizar o estado das tarefas e registrar uma

nova intercorréncia, além de visualizar a lista de recomendacdes e antecipacdes cadastradas
ao longo do plantéo.
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CAPITULO 6 — ESTUDOS DE CASO

Neste capitulo descrevemos o Estudo de Caso Piloto e o Estudo de Caso Principal
realizados respectivamente no CTI Pediatrico e no CTI Adulto do Hospital Federal da Lagoa.
Os estudos de caso ocorreram no periodo de julho a setembro de 2013 e foram realizados por
meio da implantacdo do Sistema de Apoio ao Handoff Médico (S.A.H.M.), descrito no
Capitulo 5. O objetivo da realizacdo dos estudos de casos foi investigar a implantacdo do
S.A.H.M. em um contexto real; permitindo levantar hipdteses em relacdo a utilizacdo pelos
agentes médicos do CTI e avaliar o Modelo Proposto (Capitulo 4). A seguir apresentaremos 0
desenho de cada um dos estudos de caso, juntamente com os resultados obtidos por meio da

analise dos dados coletados.

6.1 ESTUDO DE CASO PILOTO

Ap0s o desenvolvimento do S.A.H.M. tivemos a oportunidade de implantar o sistema
no CTI Pediatrico do Hospital Federal da Lagoa para realizacdo da primeira observacdo do
S.A.H.M. em um ambiente real de CTI antes da realizacdo do Estudo de Caso Principal
(Capitulo 6). Esse estudo, denominado de Estudo de Caso Piloto e realizado nos dias 26, 27 e
28 de junho, nos permitiu observar o primeiro contato e coletar as primeiras consideracdes de
médicos de um CTI com o S.A.H.M. auxiliando assim na criacdo de enunciados para 0

Estudo de Caso Principal.

6.1.1 DESENHO DO ESTUDO

Para a realizagdo do Estudo de Caso Piloto o S.A.H.M foi implantado na sala de
descanso dos médicos do CTI Pediatrico utilizando um computador do tipo desktop. O
computador utilizado foi um DELL optiplex 360 com processador Intel core 2 duo E7300 2x
2.66Ghz e 4GB de memdria RAM. Com o sistema operacional Fedora 16 e o Kernel do Linux
em sua versdo 3.6.11-4. O S.A.H.M. foi implantado utilizando Apache Tomcat 7.1 com JDK
na versao 1.7.0_21. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada.

A realizacdo desse estudo no CTI Pediatrico compreendeu o horério entre 9h e 19h. A
primeira atividade do pesquisador no CTI era abordar os agentes médicos apresentando o
Estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e indagar a intencdo de participacéo
ou ndo do agente no estudo. ApoOs essas primeiras atividades, as informagdes dos pacientes
eram atualizadas no sistema pelo préprio pesquisador com a supervisdo de um residente R4

(residente no quarto ano de residéncia). Essa abordagem foi utilizada com o objetivo de tornar
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as consideracGes dos médicos intensivistas em relagdo ao S.A.H.M. mais consistentes, uma
vez que eles observariam o sistema com dados reais e informagoes chave do CTI.

Posteriormente, em momento oportuno, o médico plantonista responsavel pelo plantdo
era abordado pelo pesquisador para a apresentacdo do S.A.H.M. e posterior realizacdo da
entrevista semiestruturada. Antes do inicio da entrevista semiestruturada, todo o sistema,
modulo por médulo, era apresentado em detalhes e o plantonista era encorajado a interagir
com a aplicacdo.

Durante os trés dias de estudo foi possivel realizar entrevistas com dois meédicos
plantonistas e um médico da rotina médica. A entrevista semiestruturada abordava trés
assuntos principais:

e Opinido geral do agente em relacdo ao S.A.H.M. no que tange a manutencéo,
transferéncia e acesso as informagdes chave no CTI.
e Opinido do agente relacionada aos modulos do sistema:
o Qual ou quais seriam de maior utilidade e auxilio no dia a dia de
trabalho?
o Qual ou quais seriam de menor utilidade e auxilio no dia a dia de
trabalho?
e Opinido do agente referente a insercdo do S.A.H.M. em seu dia a dia de

trabalho.

6.1.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados nesta sec¢do sao originarios da analise qualitativa dos dados
coletados por meio das entrevistas semiestruturadas com os médicos do CTI Pediatrico. Os
resultados estdo organizados em subsecdes de acordo com os tdpicos abordados. Nessas
subsecdes os dados coletados em cada entrevista estdo sumarizados em tabelas, com uma
coluna ilustrando o agente o qual a opinido se refere, uma coluna com uma categoria definida
a posteriori sintetizando a opinido do agente e uma terceira coluna com uma citagéo referente

a essa categoria.

6.1.2.1 OPINIAO GERAL SOBRE O SISTEMA

O primeiro tépico abordado na entrevista semiestruturada buscava coletar as
primeiras impressdes dos agentes em relagéao ao sistema como um todo, conforme
ilustrado pela

Tabela 16:
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Tabela 16: Opinido geral dos agentes entrevistados em relacdo ao S.A.H.M.

Agente Opinido

Alteragdes impactantes
na maneira pela qual
alguns médicos preferem
transferir informacdes

RotinaMédica-1

Auxilio no entendimento

Plantonista-1 da situacdo geral do CTI

Auxilio na diminuicéo do
tempo gasto com
informagdes e aumento
no tempo disponivel com
0s pacientes

Plantonista-2

Citacdo

“Alguns médicos, e eu me encaixo nessa lista,
preferem fazer suas anotagGes e repassa-las de forma
linear, contando uma histéria, encaixando e
contextualizando todos acontecimentos ao invés de
separa-las em categorias”

“Achei muito interessante o fato de podermos ‘bater o
olho’ e termos uma ideia dos pacientes que estdo mais
e menos graves”

“Penso que hoje eu gasto 60% do meu tempo como
plantonista trabalhando com papeis, documentos e
outras informacg0es, e sistemas como esse devem ser
pensados para diminuir essa porcentagem e
consequentemente aumentar o tempo do médico com
o0 paciente”

Em termos gerais, 0 médico RotinaMédica-1 destacou principalmente a forma como

alguns médicos preferem registrar e repassar informacdes dentro do CTI, podem, em sua
opinido, ser incompativeis com utilizagdo do sistema apresentado:

“Eu prefiro narrar os acontecidos como uma histéria, que ai vocé contextualiza todos
0s acontecimentos, os procedimentos adotados, 0s impactos, os resultados. E por esse e outros
motivos que eu sou um dos médicos que é contra a implantacdo de sistemas como o
prontudrio eletronico”.

No entanto, acreditamos que essa narrativa possa ser inserida na atualizacdo do Estado
Geral do paciente, uma vez que em toda atualizacdo de informacdo do S.A.H.M. os agentes
possuem a oportunidade de escrever comentarios. Pode-se, por exemplo, criar o habito de
durante a pré-passagem os plantonistas atualizarem o estado geral dos pacientes e caso seja de
seu agrado, narrar 0s acontecimentos associados ao paciente durante o plantdo no campo

destinado a comentéarios no formulario de atualizacdo, conforme ilustrado pela Figura 62:
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Histérico de Estados do Paciente x

' Leito 1 - David Hume

Atualizar Estado Histérico de Estados

Campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério!
Estado do paciente* | - indefinido - B

Data e hora*

Comentarios

Atualizar Estado

Fechar

Figura 62: Formulario para atualizacdo do Estado Geral do paciente

Todavia, 0 comentario do médico RotinaMédica-1 levou-nos a planejar o Estudo de
Caso Principal de maneira a permitir que 0s agentes consigam associar 0s recursos existentes
no S.A.H.M. com as suas atividades rotineiras ao passo que sejam capazes de apontar falhas
relacionadas a essa associacdo quando considerarem pertinente. Ainda em relacdo aos
resultados ilustrados pela

Tabela 16, o Plantonista-1 destacou o auxilio que o sistema € capaz de fornecer para o
entendimento da situacdo geral do CTI, comentando sobre o fato dos pacientes serem
apresentados em diferentes cores no quadro branco de acordo com o estado geral (Estavel ou
Instavel): “Legal que assim que eu chegar ao CTI ja terei uma ideia de quantos e quem so os
pacientes mais graves”.

Este agente ainda sugeriu a inclusdo de dois novos estados: o primeiro seria um estado
de pré-alta: “As vezes o paciente esta ‘mais do que estavel’, niio recebeu alta para ganhar mais
um pouco de peso ou, por exemplo, porque esta aguardando uma vaga em outro setor /
institui¢do”. E o segundo, relacionado a uma internagao futura: “Em alguns casos, o leito fica
reservado para um paciente que ird internar no decorrer do dia ou mesmo daqui a alguns dias.
Seria interessante se as informacOes desse paciente ja aparecessem no Quadro Branco desses
sistema, para que 0s médicos pudessem conhecer o0 caso, e até mesmo se durante a passagem
de plantdo o médico se esquecesse de avisar que haveria um paciente chegando, essa

informagao estaria bem disposta no quadro branco”.
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O Plantonista-2, por sua vez, fez questdo de mencionar a relacdo entre o tempo gasto
pelos médicos no manuseio de informagdes / documentos e o tempo gasto em atencédo direta
aos pacientes dentro do CTI. De acordo com ele, costumeiramente cerca de 60% do tempo é
gasto com informacGes e 40% com os pacientes. O Plantonista-2 ainda completa que, do
ponto de vista dele, a utilizacdo de sistemas como o0 apresentado teria potencial para diminuir
0 tempo na manipulagdo de documentos e informagdes aumentando o tempo disponivel para

0S pacientes.

6.1.2.2 MODULOS DO SISTEMA

Na questdo seguinte, perguntamos a opinido dos agentes em relacdo aos médulos do
sistema, primeiramente abordando os modulos que eles destacariam positivamente e
posteriormente quais eles destacariam negativamente em relacdo ao auxilio fornecido as
atividades exercidas dentro do CTI. Os dados coletados nessa questdo estdo sumarizados na
Tabela 17:

Tabela 17: Mo6dulos do sistema destacados positivamente pelos agentes

Agente Madulo Citagdo

RotinaMédica-1  Quadro Branco / Tarefas “Uma ferramenta que auxilie na organizacdo das
condutas médicas (tarefas) dentro do CTI pode trazer
beneficios”

Plantonista-1 Quadro Branco “Penso que seja muito util esse quadro branco digital,

pois facilita o0 acesso as informacdes dos pacientes e
também ao histdrico, e isso é muito Util para n6s”

Plantonista-2 Quadro Branco / Alertas / “As vezes apenas por esquecimento deixamos de
Impressao de Relatdrios realizar uma tarefa, lembrando apenas durante a
passagem do plantdo e aumento a carga de trabalho

do colega com algo que poderiamos ter realizado”

De modo geral, 0 médulo do sistema que mais despertou interesse nos agentes foi o
Quadro Branco, sendo citado por todos o0s trés agentes entrevistados. Por meio das entrevistas
foi possivel levantar alguns motivos relacionados ao destaque desse modulo, entre eles o fato
desse modulo ser baseado no quadro branco tradicional, que € um artefato bastante conhecido
e utilizado pelos agentes.

Os agentes entrevistados destacaram vantagens que o Quadro Branco Digital
proporciona em relagdo ao tradicional, como por exemplo: “Nao ficamos mais reféns da letra
de alguns médicos”, “E mais dificil que alguém, sem querer, apague alguma informagdo”,
“Também costumamos usar cores para diferenciar algumas informagcfes, mas assim,

digitalmente fica muito mais fécil diferenciar e entender os conteudos”. Outro fator que
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chamou a atencdo dos agentes em relacdo ao quadro branco tradicional foi a rastreabilidade
das informacdes apresentadas, o Plantonista-1 citou: “Atualmente, se vemos uma informagao
sobre medicamento e queremos saber como estava antes, nos dias que néo estavamos no CTI,
temos que consultar o livro do plantdo ou o prontuério, e essa consulta as vezes demora um
pouco e nem sempre conseguimos encontrar o que queriamos”.

Os agentes também destacaram outros modulos, como por exemplo, o RotinaMédica-1
destacou o gerenciamento das tarefas como sendo importante para o CTI. O Plantonista-2
também destacou o auxilio no gerenciamento das tarefas, porém enfatizando a relacdo com o
Modulo de Alertas. Segundo ele, muitas vezes uma tarefa menos urgente deixa de ser
executada apenas por esquecimento e acaba sendo repassada para 0 colega do préximo
plantdo, aumentando a carga de trabalho sobre esse.

Em relacdo ao Modulo de Alertas, o Plantonista-2 sugeriu a criacdo de um tipo de
alerta que lembrasse os agentes, por exemplo, quando uma “cultura” estivesse pronta:
“Exames que envolvem cultura de material (sangue, urina, etc) demoram um pPouCO mais
(alguns dias) para ficarem prontos, e muitas vezes o paciente apresenta uma melhora e
acabamos esquecendo aquele exame, mas sempre € interessante ter os resultados. Em alguns
casos, um colega simplesmente se esquece de comunicar ao outro que ele deve ligar no
laboratério para obter informacfes sobre o estado do exame. Seria interessante ter algum
mecanismo dentro desses Alertas que nos ajudasse a controlar isso”.

Assim como na subsecdo anterior, novamente o Plantonista-2 relatou preocupacéo
com o tempo gasto pelos médicos para lidarem com informac6es. Dessa vez ele cita a geracao
de relatérios pelo sistema como um possivel auxilio na reducdo desse tempo gasto pelos
médicos: “Esse lance dos relatorios é importante, ha muitos relatérios que os médicos de um
CTI devem fazer, como por exemplo, o relatorio de alta, se esse sistema tivesse como gerar
esse tipo de relatorio, estaria dando ao médico muito mais tempo com paciente e menos
tempo com papel e caneta”.

Ainda nessa questdo, pediamos aos agentes que destacassem possiveis pontos
negativos de alguns médulos no auxilio a suas atividades no CTI. Os resultados obtidos estdo
na Tabela 18:

Tabela 18: Mddulos do sistema destacados negativamente pelos agentes
Agente Modulo Citagéo

RotinaMédica-1 - “De um modo geral, e pelo pouco contato, eu ndo consigo fazer
nenhuma avaliagdo negativa dos médulos apresentados”

Plantonista-1 Intercorréncias “Nao sei até que ponto € necessario, pois nds nao registrados tudo
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que acontece, algumas coisas sdo anotadas, outras apenas faladas”

Plantonista-2 Alertas “O alerta de pardmetros, por exemplo, eu ndo vejo utilidade, pois
ndo tem utilidade atualizarmos informagdes o tempo todo, mesmo
se for utilizando tablet ou outro dispositivo para facilitar essa
atualizagdo”

O agente RotinaMédica-1 preferiu ndo destacar negativamente nenhum dos maédulos
apresentados, pois segundo ele, ndo houve contato o suficiente com o sistema para que tal
andlise pudesse ser feita. Por outro lado, os demais agentes abordados, Plantonista-1 e
Plantonista-2 questionaram a necessidade de atualizar determinadas informacdes em
determinados momentos, o Plantonista-1 questionou a necessidade de se registrar todas as
intercorréncia que ocorrerem no plantdo enquanto o Plantonista-2 questionou a utilidade de
um alerta solicitando atualizacbes esporadicas dos parametros. O proprio Plantonista-1
também fez um questionamento relacionado aos Alertas ¢ atualiza¢do de informagdes: “Mas
se houver um alerta muito antes da passagem de plantdo, eu vou atualizar a informacdo pra
quem, pra mim mesmo? Nao vejo muito sentido...”.

Apesar de considerarmos pertinentes os comentérios desses agentes para a evolucao
do S.AH.M. e consequentemente do Modelo Proposto, é importante destacar as
consideracOes apresentadas por SHARMA et al. (2009) na subsecdo 2.3.1.1, onde Sharma e
seus colegas levantam a discussdo sobre a importancia dos agentes terem acesso a totalidade
das informacdes ap6s uma troca de turno, e ndo somente as informagdes que o agente que
passou o0 plantdo julgou como importante, pois, informacgdes consideradas pouco Uteis para o
agente que transfere o plantdo, podem ser de grande utilidade no esfor¢o de sensemaking do
agente que assume o plantéo.

Dessa forma, acreditamos que em relacdo aos comentarios citados, devemos ponderar
até que ponto a atualizacdo das informacbes pode-se tornar demasiada e prejudicial as
atividades dos plantonistas ou se o fator motivador dos comentérios ndo seria a auséncia da
collaboration readiness (OLSON e OLSON, 2000), descrito na subsecdo 2.1.1.

Acreditamos que a utilizagdo efetiva e rotineira do S.A.H.M. despertaria nos agentes a
collaboration readiness, uma vez que, a0 passo que 0s agentes se beneficiassem de
informacdes geradas e atualizadas por outros agentes, eles proprios se sentiriam estimulados a

colaborar com a atualizacdo do sistema.
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6.1.2.3 INSERCAO NA ROTINA

O ultimo topico abordado na entrevista semiestruturada foi a inser¢do do S.A.H.M. na
rotina de trabalho dos agentes médicos do CTI Pediatrico. A Tabela 19 resumo os dados
coletados para esse item:

Tabela 19: Opinides dos agentes em relacéo a insercao do S.A.H.M. nas
atividades diarias dentro do CTI
Agente Opinido Citagéo

RotinaMédica-1 Complicado “Ainda vejo a questdo de como alguns médicos preferem
transferir as informac6es como um empecilho na utilizacdo
de um sistema como esse. Por esse mesmo motivo eu sou
contra a utilizagao do prontuario eletrénico”

Plantonista-1 Questéo de costume “Diariamente somos surpreendidos com novos métodos e
procedimentos que devemos nos acostumar. Alguns
somam mais, outros menos, mas sempre é uma questao de
costume e adaptacdo”

Plantonista-2 Deve haver beneficios ~ “Sdo os beneficios trazidos que irdo definir o sucesso da
insercdo do sistema em nossa rotina. Como por exemplo, a
questdo do tempo que eu falei, se auxiliar na diminuigéo,
com certeza serd amplamente utilizado, caso contrario sera
mais complicado dos médicos utilizarem”

De uma maneira geral, o agente RotinaMédica-1 foi cético em relagdo a inser¢do do
S.A.H.M. na rotina de trabalho do CTI Pediatrico, pois, segundo ele, o tépico levantado
anteriormente relacionada a maneira como alguns médicos preferem manter e transferir as
informacgdes chave serd uma barreira na utilizacdo do sistema.

O Plantonista-1 por sua vez, argumentou que em seus mais de 20 anos lidando com
medicina intensivista, em determinados momentos ele viu a necessidade de adaptar-se a
diferentes métodos e ferramentas, e que na maioria dos casos, a utilizacdo desses novos
métodos era “apenas” uma questdo de costume e que no caso do S.A.H.M. ele acreditava que
néo seria complicado se acostumar e se adaptar.

Por fim, o Plantonista-2 enfatizou que sdo os beneficios trazidos que irdo definir se os
agentes médicos se adaptardo e utilizardo o S.A.H.M. e novamente citou a questdo do tempo
gasto por esses agentes no manuseio de documentos e informagdes: “Se o sistema realmente
for capaz de nos proporcionar mais tempo com o paciente, diminuindo o tempo gasto para
gerar documentos, manter e transmitir informacdes acredito que todos utilizardo, mas se
aumentar ainda mais esse tempo ou manter como esta, ndo havera atrativos”.

Podemos considerar que houve receio dos agentes em fazer afirmacgbes mais
contundentes relacionadas a inser¢do do S.A.H.M. na rotina de trabalho do CTI. O

Plantonista-2 destacou que a utilizacdo do sistema dependera dos beneficios apresentados,
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enquanto o Plantonista-1 limitou-se a fazer pequenas observagdes sobre a costumeira
adaptacdo de novas ferramentas e procedimentos. Apenas o RotinaMédica-1 foi enfatico em
demostrar algum pessimismo relacionado a possiveis conflitos entre a utilizacdo do sistema
apresentado e as preferéncias de alguns medicos.

Acreditamos que esse receio deve-se ao fato do contato dos agentes com o S.A.H.M.
ter sido de poucas horas. Mesmo assim, destacamos que a analise do contedo desse tdpico da
entrevista semiestrutura nos permite ressaltar alguns pontos a serem levados em consideragdo
durante o projeto do Estudo de Caso Principal de modo que o desenho desse estudo permita:

e Ao0s agentes serem capazes de avaliar os possiveis beneficios trazidos pelo
sistema.

e Aos agentes serem capazes de confrontar, avaliar e ponderar as propostas do
S.AH.M. em relacdo as suas praticas, costumes rotineiros e atividades
rotineiras.

e Ao0s agentes serem capazes de avaliar os reais impactos da inser¢do do

S.A.H.M. em sua rotina de trabalho.

6.2 ESTUDO DE CASO PRINCIPAL

No periodo compreendido entre 26 de agosto a 18 de setembro de 2013 realizamos no
CTI Adulto do Hospital Federal da Lagoa um estudo de caso denominado de Estudo de Caso
Principal. Este estudo de caso teve por objetivo avaliar o potencial do Modelo Proposto
considerando como meétricas os principais objetivos do Modelo: Acesso as Informacdes,

Completude das Informacdes e Volatilidade das InformacGes.

6.2.1 CONTEXTO

O CTI Adulto funciona no 7° andar do Hospital Federal da Lagoa (maiores detalhes
desse hospital foram descritos no Capitulo 3). No periodo do estudo de caso, esse CTI
contava com 12 leitos em plena atividade, com uma equipe médica de aproximadamente 20
plantonistas e cinco médicos pertencentes a Rotina Médica. Fazem parte ainda do corpo de
profissionais desse setor fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionais, psicologos, além de
médicos de outros setores como: cirurgia, oncologia, hematologia, entre outros, que
diretamente ou indiretamente atuam no CTI Adulto.

A alta rotatividade de pacientes e agentes torna o CTI Adulto um setor propicio a
ocorréncia dos problemas pesquisados nesse trabalho: perda / descontinuidade de

informagdes, informagdes ambiguas / imprecisas, entre outros. Esse, entre outros fatores foi
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determinante para acolhimento do estudo de caso pela chefia médica do CTI Adulto. Outro
fator que contribui para esse cenario é o fato dos plantdes no CTI Adulto serem de 20 horas,
fazendo com que haja a necessidade de dois handoffs até a informacao chegar ao plantonista
que assumira a responsabilidade do plantdo: O plantdo encerra-se as 8h, horario que o handoff
é feito dos plantonistas (geralmente séo dois plantonistas por plantdo) para médicos da rotina
médica. Nesse momento os médicos da rotina além de ficarem responsaveis pelos pacientes
até as 12h (horéario de chegada dos proximos plantonistas) também dao inicio as atividades da
rotina médica. Ao meio-dia, 0s médicos plantonistas assumem o plantdo apos a realizacao de
um round com a participacdo de diversos agentes do CTl e, as vezes, até mesmo com agentes
de outros setores.

6.2.2 INSTANCIACAO DO MODELO PROPOSTO

Para a realizacdo do Estudo de Caso Principal instanciamos parte do Modelo Proposto.
Além da implantacdo do sistema S.A.H.M. (Capitulo 5) a instanciacdo do Modelo Proposto
contou também com a instalacdo de um monitor touch screen de 32 polegadas e um tablet de
10 polegadas, dando origem ao que denominamos de Ambiente S.A.H.M.

O monitor touch screen foi afixado ao lado do quadro branco tradicional, ficando

sempre em evidéncia para os agentes do CTI, conforme ilustrado pela Figura 63:

Figura 63: Imagem ilustrando o monitor de 32” instalado ao lado do quadro
branco tradicional

O monitor utilizado nesse estudo de caso foi um monitor de 32 polegadas do modelo
Elo TouchSystems Tyco ET3239, enquanto que o tablet foi um Samsung galaxytab de 10.1
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polegadas. O monitor touch screen e o tablet desempenharam respectivamente, as funcdes de
“Interface Principal” e “Interface Mdvel” de acordo com o descrito no Modelo Proposto.

A utilizacdo do monitor de 32 polegadas com touch screen (quadro branco digital) foi
um importante recurso, pois despertou a curiosidade e o interesse dos agentes. RASMUSSEN
(2012) em revisdo da literatura relacionada a implantacdo de quadros brancos digitais
levantou que o tamanho do monitor e a localizagéo influenciavam no sucesso da implantagéo.
Para a realizacdo do Estudo de Caso Principal tivemos a oportunidade de posicionar o quadro
branco digital ao lado do quadro branco tradicional, em local de bastante visibilidade dentro
do CTI Adulto, adicionando constantemente as informagdes do quadro brando digital a linha

de visdo dos agentes, estimulando-os a ndo apenas consulta-las, mas também atualiza-las.

6.2.3 PARTICIPANTES

Os participantes do Estudo de Caso Principal foram os médicos plantonistas e do staff
(rotina médica) do CTI Adulto. Outros médicos, como residentes e especialistas que
esporadicamente contribuiam com as atividades do CTI Adulto ndo foram abordados. Demais
agentes que colaboram na prestacdo dos cuidados aos pacientes, como por exemplo:
fisioterapeutas, nutricionais, psicélogos, enfermeiros, académicos (estagiarios) também néo
foram abordados.

Essa restricdo nos permitiu trabalhar com médicos que estdo diretamente imersos no
dia a dia de Centros de Terapia Intensiva ja ha alguns anos. Dentro dessa restricdo, ndo foi
feita nenhuma pré-selecdo dos agentes que participariam do estudo de caso. Antes do inicio
do estudo de caso a chefia do CTI Adulto comunicou os profissionais sobre a realizacdo do
estudo de caso, dessa forma, ja havia um conhecimento prévio sobre a realizacdo dessa etapa
da pesquisa.

Diariamente durante o estudo de caso, ao chegar ao CTI Adulto, o pesquisador
abordava os médicos plantonistas e médicos da rotina presentes para apresentar a pesquisa e 0
termo de consentimento livre e esclarecido. Aos medicos coniventes, as tarefas programadas

para o estudo de caso eram iniciadas.

6.2.4 TAREFAS E PROCEDIMENTOS

Apdbs o consentimento dos agentes, o Ambiente S.A.M.H. (incluindo o tablet e o
monitor touch screen) eram apresentados juntamente com a realizagdo de um breve
treinamento. Como tarefa, foi esperado que a passagem de plantdo fosse feita utilizando o

Ambiente S.A.H.M. sendo as atividades de manuten¢éo das informac6es chave executadas de
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forma gradativa e continua ao longo do plantdo, conforme descrito no Modelo Proposto,
incluindo também a utilizagcdo do Ambiente S.A.H.M. no processo de tomada de sentido da
situacdo geral e de situacdes especificas do CTI por parte do P.A. apds assumir o plantao.

Na Figura 64 é possivel observar um agente do CTI Adulto interagindo com o

S.A.H.M. por meio da Interface Principal (monitor touch screen de 32 polegadas).

Figura 64: Agente interagindo com o S.A.H.M. utilizando o monitor touch screen

Buscando minimizar a interferéncia do estudo de caso nas atividades rotineiras de
cuidados médicos desempenhadas pelos agentes do CTI, adotamos a estratégia de esperar que
0s participantes utilizassem o ambiente por conta propria, sem a inducdo do pesquisador.
Dessa forma, esperava-se que o préprio Ambiente S.A.H.M. contando com provaveis
facilidades e inovac@es providas estimulassem os participantes a interagirem com o ambiente
implantado, sendo os procedimentos esperados:

e Cadastramento das internacdes correntes

e Interacdo constante com o S.A.H.M. ao longo do plantdo por meio dos
diferentes dispositivos: tablet, monitor touch screen, entre outros dispositivos
fornecidos

e (Cadastramento das informacGes chave dos pacientes: estado geral,
informacdes sobre medicamentos, diagnosticos, parametros, entre outras

e Cadastramento das tarefas (condutas) a serem realizadas pelos plantonistas
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e Registro de intercorréncias e atualizacdo do estado das tarefas cadastradas
e Atualizacdo do estado das informagdes chave dos pacientes: estado geral,
medicamentos, diagnosticos, parametros, dentre outras

e Interacdo com os alertas gerados pelo Modulo de Alertas / Lembretes

e Interacdo com o médulo de Eventos / Destaques

e Impressdo de Relatorios

e Encerramento das internag¢fes quando o paciente deixasse o CT1 Adulto

A estratégia adotada de ndo criar nenhuma recomendacdo explicita de utilizacdo do

Ambiente S.A.H.M., além de minimizar impacto indesejados nas atividades do CTI Adulto
contribuiram para aceitacdo do estudo de caso pela chefia desse setor, e principalmente, nos
permitiu observar a ocorréncia espontanea do interesse pelo ambiente implantado, dos

momentos e das formas de utilizagdo desenvolvidos pelos participantes.

6.3 DADOS COLETADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de observacéo direta e questionarios. Todos
os dados coletados foram analisados de forma qualitativa.

O pesquisador permanecia no CTI entre 7h e 19h, realizando observacdes, e quando
solicitado prestando suporte aos participantes na utilizacdo das ferramentas empregadas. O
questionario era entregue aos médicos plantonistas no dia posterior ao primeiro contato com o
ambiente S.A.H.M., proximo ao encerramento do plantdo. Em relacdo aos médicos da rotina
que trabalham 20h semanais divididas em cinco dias, o0 questionario era entregue apos 3 dias
de contato com o0 ambiente S.A.H.M.

A entrevista ndo estruturada era realizada quando o agente entregava o questionario
preenchido, o Unico topico abordado na entrevista era se 0 agente possuia alguma outra

consideracdo a fazer em relacdo ao ambiente S.A.H.M. e as atividades realizadas no CTI.

6.3.1 OBSERVACAO DIRETA

Diariamente, ap0s apresentar o Ambiente S.AH.M. e realizar um pequeno
treinamento com os participantes daquele dia, o pesquisador dava inicio & observacédo direta.
Durante a realizacdo do Estudo de Caso Principal, o periodo de observacdo compreendia a
passagem do plant&o e a realizagdo do round médico pelos médicos da rotina, nos permitindo
observar variaveis e coletar dados como:

e Iniciativa do agente em utilizar o S.A.H.M. e como se deu essa utilizagéo:

cadastro, consulta e atualizagédo das informacoes.
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e Dispositivos utilizados pelo agente: Monitor touch screen, tablet, outros.
e Momentos de utilizacdo do S.A.H.M.: durante a passagem de plant&o, durante
0 round ou em outra situacdo onde ele precisou recorrer a informacoes.
e Solicitacdo de auxilio para o pesquisador por parte dos participantes.
e Reportacdo de dificuldades para o pesquisador por parte dos participantes.
Os principais dados coletados com a observacdo direta estdo dispostos a seguir na

Tabela 20:
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Tabela 20: Dados coletados com a observacéo direta

Acles Dispositivos Interacdo com Momento da utilizagéo
0 pesquisador
Dia | Agente Utilizou | Cadastrou | Consultou | Atualizou | Tablet | Monitor | Notebook | Solicitou | Reportou handoff round | Outra
Touch Auxilio Dificuldades situacdo
D1 | Plantonista-1 sim sim sim sim sim sim ndo sim nédo sim nédo sim
Plantonista-2 sim sim sim sim nao sim nao nédo sim nédo nédo néo
D2 | Plantonista-3 nédo - - - : - - - - -
Plantonista-4 sim ndo sim sim nao sim nao nédo sim nao nao sim
D3 | RotinaMédica-1 sim sim sim sim nao sim nao sim nao nao sim sim
RotinaMédica-2 sim ndo ndo sim nao sim sim sim sim nao nao nao
D4 | Plantonista-5 nédo - - - : - - - - -
D5 | Plantonista-6 sim sim sim sim sim sim nao nédo nao sim nao sim
RotinaMédica-3 sim sim sim sim nao sim sim sim nao nao sim nao
D6 | Plantonista-7 sim ndo sim sim nao sim sim sim sim nao nao nao
Plantonista-8 sim sim sim sim nao sim nao néo ndo nédo nédo ndo
D7 | RotinaMédica-4 sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
D8 | Plantonista-9 sim ndo sim sim nao sim sim nédo sim nao nédo ndo
D9 | RotinaMédica-5 sim ndo sim sim nao sim sim sim sim nao sim nao

D10 | ChefiaMédica-1 sim nao sim sim nao sim sim nao nao nao nao sim
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Dos 15 agentes observados durante os 10 dias em que o Estudo de Caso Principal foi
realizado, observamos a utilizacdo do Ambiente S.A.H.M. por 13 agente. Desses 13 agentes,
8 cadastraram novas informacdes, 12 consultaram informacdes e 13 atualizaram informacdes.

Também foram coletados dados referentes a utilizacdo da aplicacdo S.A.H.M. no que
tange o cadastro e atualizagdo das informagdes. Esses dados estdo representados na Tabela X
e foram coletados por meio do Mddulo de Evento (5.4.5) do sistema, conforme ilustrados pela
Tabela 21:

Tabela 21: Dados coletados pelo Modulo Eventos do S.A.H.M.

Tipo de Informagéo Acéo Quantidade
Diagnosticos Cadastro 34
Diagndsticos Atualizacdo 8

Dieta* Atualizacédo 14
Intercorréncia Cadastro 2
Internacéo Atualizacdo de Estado 16
Internacéo Cadastro 19
Internacéo Encerrada 8
Medicacéo Cadastrado 31
Medicacéo Atualizacgéo 24
Parametros* Atualizacgéo 32

Peso* Atualizacédo 3

Tarefa** Atualizacgéo 7

Tubo* Atualizacédo 13

Total 211

*Para essas informacdes toda acdo era considerada como atualizagéo.
**Durante o Estudo de Caso Principal, o cadastramento de uma nova tarefa pelos

agentes ndo gerava um evento.

6.3.2 QUESTIONARIO DE AVALIACAO

O Questionario de Avaliacdo foi elaborado com o objetivo de permitir aos
participantes avaliarem o Ambiente S.A.H.M. e uma vez que o ambiente implantado no

S.A.H.M. é a instancia de caracteristicas do Modelo Proposto, a analise dos dados coletados
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por meio do questionario, juntamente com os demais dados coletados, nos permite realizar as
primeiras avaliagdes do Modelo Proposto.

As variaveis coletadas com o questionario foram referentes a: utilizacdo, avaliacdes,
dificuldades e interesse no Ambiente S.A.H.M. por parte dos participantes do estudo de
caso.

No total, o questionario foi composto por oito questdes, cada uma com 0S Seus
subitens. A primeira questdo, ilustrada pela Figura 65, teve por objetivo coletar dados
referentes a utilizacdo do S.A.H.M. pelo agente no periodo que o pesquisador ndo estava no
CTI. Foram coletados também dados referentes a forma como se deu essa utilizagdo (consulta
de informacdes, atualizacdo de informacgOes e cadastramento de novas informacges); o
momento (durante o recebimento do plantdo, durante as atividades, antes do inicio da
passagem do plantdo, durante a passagem do plantdo) além dos primeiros dados coletados

referentes a dificuldades relacionadas ao Ambiente S.A.H.M.

Questao 1 - Sobre a utilizacdo do S.A.H.M. no ualtimo plantao

1.1 Vocé de alguma forma utilizou o S.A.H.M. 1.2 Em caso de reposta positiva, marque a forma
durante o ultimo plantio? como vocé utilizou o sistema (se necessario
marque mais de uma op¢ao)

8;;2 [] Consultei informagdes

[] Atualizei informagdes

[[] Cadastrei novas informagoes
1.3 Em caso de resposta positiva, em quais 1.4 Em relagdo a utilizagdo do sistema, vocé
momentos vocé utilizou S.A.H.M.? (se necesséario sentiu alguma dificuldade? (se necessério
marque mais de uma opgéo) marque mais de uma opgao)
1 Quando estava recebendo o plantao [ Dificuldade na consulta de informagdes
[] Durante as atividades do plantéao [ Dificuldade na atualizagéo de informagdes
[[] Pouco antes de iniciar a passagem de plantao [ Dificuldade na insergido de novas informagées
[] Durante a passagem de plantdo [JQutras dificuldades

1.4.1 Em caso de resposta positiva na questao 1.4, poderia detalhar essas dificuldades?

Figura 65: Questédo 1 do Questionario de Avaliacdo do S.A.H.M.

A segunda questdo teve por objetivo coletar dados referentes a avaliacdo do possivel
auxilio provido pelo S.A.H.M. em relacdo a dois objetivos do Modelo Proposto: o auxilio na
manutencdo, continuidade e acesso as informacfes através dos plantbes e o auxilio no
entendimento da situagdo geral do CTI e situagdes especificas, conforme ilustrado pela

Figura 66:
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Questdo 2 - Sobre os objetivos do S.A.H.M.

O Sistema de Apoio ao Handoff Médico (S.A.H.M.), incluindo o "Quadro Branco Digital” (monitor touch
screen de 32”) e o tablet, é uma aplicagdo experimental que instancia um Modelo Tedrico de handoff
médico cuja os principais objetivos sdo:

a) Auxiliar na manutengdo, continuidade e acesso as informagoes relevantes para a continuidade com
qualidade dos servigos através dos plantées.

b) Auxiliar no entendimento da situagdo geral do CTl em relagdo aos pacientes, e de situagées
especificas, por parte do Plantonista e demais agentes.

Como vocé avalia a capacidade do S.A.H.M. em auxiliar os profissionais do CTInessespontos?

2.1 Auxiliar na manutencao, continuidade e 2.2 Auxiliar no entendimento da situacdo geral do
acesso as informagées através dos plantées CTi e situacbes especificas

O Muito auxilio O Muito auxilio

O Auxilio razoavel O Auxilio razoavel

O Pouco auxilio O Pouco auxilio

O Nenhum auxilio O Nenhum auxilio

O Nao sei analisar O Nao sei analisar

Figura 66: Questdo 2 do Questionario de Avaliacdo do S.A.H.M.

A terceira questdo, vista na Figura 67, foi utilizada para coletar dados referentes a
expectativa dos participantes em relacdo ao possivel potencial do Ambiente S.A.H.M. na
prevencdo dos impactos negativos relacionados a handoffs mal sucedidos, como por exemplo,

repeticdo de exames, descontinuidade de tratamentos e aumento no tempo de internagéo.

( Questao 3 - Sobre o potencial do S.A.H.M

De acordo com a revisédo bibliografica realizada, acreditamos que atingir os objetivos citados na questio
anterior culminaria na redugdo deimpactos causados a pacientes, agentes e instituigcoes, impactos como
por exemplo: repeticbes desnecessdrias de exames, atrasos/descontinuidade em tratamentos e
aumento no tempo de internagéo.

3.1 De acordo com a sua experiéncia, vocé acredita que o S.A.H.M tem potencial para diminuir os
impactos citados?

O Sim, muito poténcial

© Sim, algum poténcial

© Néo, ndo consegui ver esse poténcial
O Nao sei analisar

3.2 Caso seja do seu interesse, descreve aqui alguma consideragao (ex: critica ou sugestio)
relacionando o S.A.H.M, os objetivos por ele proposto e os impactos que acreditamaos que ele seja
capaz de reduzir

Figura 67: Questédo 3 do Questionario de Avaliacdo do S.A.H.M.
Na sequéncia do Questiondrio de Avaliacdo, a quarta questdo (Figura 68), foi
elaborada no intuito de nos permitir coletar a avaliacdo dos participantes em relacao utilizacao
do tablet, conforme apresentado durante o estudo de caso, no auxilio a manutencdo das

informacoes atualizadas.
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Questao 4 - Sobre barreiras na atualizacao de informacgoes

Uma das barreiras relacionadas 4 manutengdo e continuidade de informagées em um CTl esta na
necessidade do Plantonista precisar priorizar a prestacdo de cuidados médicos aos pacientes, e nem
sempre possuir tempo e recursos necessarios para atualizar todas informagées relevantes. O Modelo
citado na Questao 2, aborda de diferentes formas essa barreira, entre elas por meio da utilizagao de
"Interfaces Méveis". No caso do estudo do qual vocé participou, foi utilizado um tablet para operagao do
sistema.

4.1 Vocé acredita que a utilizagao de "Interfaces Moveis", nesse caso do tablet, conforme foi
apresentado, teria utilidade no auxilio a manutencao das informacgdes atualizadas?

) Sim, muita utilidade

O Sim, alguma utilidade

O Nao, nao consegui ver nenhuma utilidade
O Nao sei analisar

Figura 68: Questdo 4 do Questionario de Avaliacdo do S.A.H.M.

A quinta questdo coleta a avaliacdo dos participantes em relacdo a utilidade de cada
um dos modulos do sistema S.A.H.M. apresentados aos agentes durante o estudo de caso,

conforme ilustrado pela Figura 69:

Questao 5 - Utilidade dos modulos do S.A.H.M.

Avalie cada um dos seguintes médulos do S.A.H.M.

5.1 Quadro Branco Digital

(OMuita utilidade OUtilidade moderada OPouca utilidade (ONenhuma utilidade (ON&o sei analisar
5.2 Tarefas

OMuita utilidade OuUtilidade moderada (OPouca utilidade ONenhuma utilidade (ON&o sei analisar
5.3 Intercorréncias

OMuita utilidade OUtilidade moderada (OPouca utiidade (ONenhuma utilidade (ON&o sei analisar
5.4 Lista de Eventos/Destaques

(OMuita utilidade OUtilidade moderada (OPouca utilidade ONenhuma utilidade (ON&o sei analisar
5.5Alertas /Lembretes

OMuita utilidade OuUtilidade moderada (OPouca utilidade (ONenhuma utilidade (ON&o sei analisar
5.6 Passagemde Plantao

OMuita utilidade OuUtilidade moderada OPouca utilidade ONenhuma utilidade ON&o sei analisar
5.7 Impressao de Relatorios

OMuita utilidade OuUtilidade moderada (OPouca utilidade (ONenhuma utilidade (ON3&o sei analisar

Figura 69: Questdo 5 do Questionario de Avaliacdo do S.A.H.M.

A sexta questdo foi elaborada para coletar dados referentes ao interesse dos
participantes em continuar utilizando o Ambiente S.A.H.M., conforme ilustrado pela Figura
70:

Questao 6 - Sobre interesse em continuar utilizando o S.A.H.M.

6.1 Vocé possui interesse em continuar utilizando 6.2 Vocé gostaria que o S.A.H.M. fosse implantado
0 S.A.H.M no seu dia a dia como Plantonista em em outras instituigées que vocé trabalha ou tem

Centros de Terapialntensiva? contato?

O Sim, muito interesse O Sim, em todas

O Sim, pouco interesse O Sim, em algumas
O Nao, nenhum interesse O Néo, em nenhuma
O Nao sei analisar O Nao sei analisar

6.3 Caso possivel, justifique sua resposta para os itens a cima

Figura 70: Questdo 6 do Questionario de Avaliacdo do S.A.H.M.
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A sétima questdo teve como objetivo permitir a coleta de dados relacionados a
possiveis dificuldades na utilizacdo do S.A.H.M. é de sua inser¢do no dia a dia de trabalho

dos participantes, conforme ilustrado pela Figura 71:

Questdo 7 - Sobre tempo e dificuldades para se adaptar ao S.A.H.M.
7.1 Como vocé avalia o tempo necessdrio para 7.2 Como vocé avalia as dificuldades para

conhecer, aprender e utilizar o sistema: introduzi-lo no dia a dia de trabalho:
O Demandaria muito tempo O Nenhuma dificuldade

O Demandaria tempo razoavel O Pouca dificuldade

O Demandaria pouco tempo O Muita dificuldade

O Nao sei analisar O Nao sei analisar

7.3 Caso possivel, justifique sua resposta para os itens a cima

Figura 71: Questdo 7 do Questionario de Avaliacdo do S.A.H.M.

Por fim, a oitava questdo foi destinada a coleta de dados diversos referentes a
comentarios, criticas e sugestdes referentes ao sistema S.A.H.M. ou qualquer outro tépico que
0 participante quisesse abordar. A integra do Questionario de Avaliacdo, conforme utilizado

durante o Estudo de Caso Principal esta disponivel no Apéndice E.

6.3.2.1 DADOS COLETADOS COM O QUESTIONARIO DE AVALIACAO

A primeira questdo coletou dados referentes a utilizacdo do S.A.H.M. no periodo que
0 pesquisador ndo esteve no CTI. Nos itens 1.1 e 1.2, respectivamente, coletamos se 0 agente
havia utilizado e a forma como havia utilizado conforme. Os dados coletados por esses dois

itens estdo ilustrados pelos graficos da Figura 72:

1.1 Vocé de alguma forma utilizou o 5.A.H.M. durante o ultimo plantdo?

sim 13

nio 1

1.2 Em caso de reposta positiva, marque a forma como vocé utilizou o sistema

Consultei informa... Consultei informacdes

Atualizei informacées

Atualizei infarma. .. . . .
Cadastrei novas informacdes 5

Cadastrei novas i...

0 2 4 ] B 10

Figura 72: Graficos referentes aos itens 1.1 e 1.2 a Questdo 1 do Questionario de
Avaliagao
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Os dados coletados pelos itens 1.3 e 1.4, referentes, respectivamente a periodo da
utilizacdo e dificuldades na utilizagdo estdo ilustrados pelos graficos da Figura 73:

1.3 Em caso de resposta positiva, em quais momentos vocé utilizou 5.A.H.M.?

Quando estava rec... Quando estava recebendo o plantdo []

Durante as ativid... _ Durante as atividades do plantdo 13

_ Pouco antes de iniciar a passagem de plantdo
Pouco antes de in... l

-

Durante a passagem de plantdo 0
Durante a passage...

1.4 Em relagio a utilizagdo do sistema, vocé sentiu alguma dificuldade?

Dificuldade na co...

Dificuldade na consulta de informacdes 3
Dificuldade na at... Dificuldade na atualizacdo de informacdes 2
. Dificuldade na insergdo de novas informagdes 3
Dificuldade na in...
Other 2
Other
] 1 2 3

Figura 73: Graficos referentes aos itens 1.3 e 1.4 a Questdo 1 do Questionario de
Avaliacao

A segunda questdo foi utilizada para coletar dados referentes a avaliacdo dos

participantes em relacdo a possiveis auxilios do Ambiente S.A.H.M. Os dados obtidos estéo
ilustrados pelos graficos da Figura 74:

2.1 Auxiliar na manutengdo, continuidade e acesso as informagoes através dos planttes

Muito auxilio 10

Auxilio razoa [4] Auxdlio razodvel

4
Pouco auxlio 0
Nenhum auxilio 0

0

M&o sei analisar

Muito auxili [10]

2.2 Auxiliar no entendimento da situagdo geral do CTIl e situagdes especificas

Muito auxilio 1
Auxilio razoa [3] Auxilio razodvel 3
Pouco auxilio 0
Nenhum auxilio 0
MNdo sei analisar 0

Muito auxili [11]

Figura 74: Graficos referentes a Questdo 2 do Questionario

Os dados coletados na questéo 3, referentes a avaliagcdo do potencial do S.A.H.M. em

diminuir impactos citados, estdo representados pelos graficos da Figura 75:
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3.1 De acordo com a sua experiéncia, vocé acredita que o S.A.H.M
tem potencial para diminuir os impactos citados?

Sim, aigum po [7] Sim, muito poténcial

Mo, ndo consegui ver esse poténcial

— Mao sei anali [1

Sim, algum poténcial

= = R b

MNao sei analisar

Mao, nao cons [2]

Figura 75: Gréfico referente a Questéo 3 do Questionario

A questdo 4 foi utilizada para coleta de dados referentes a avaliacdo dos participantes
sobre a utilidade das Interfaces Mdveis em diminuir barreiras relacionadas a atualizacdo de

informacdes. Os dados coletados estdo representados pelo gréfico da Figura 76:

4.1 Vocé acredita que a utilizagao de "Interfaces Moveis"”, nesse caso do tablet,
conforme foi apresentado, teria utilidade no auxilio a manutengao
das informagdes atualizadas?

Sim, algum ut [4] —

—— Nao sei anali [3] Sim, muita utilidade
N&o, ndo consegui ver nenhuma utilidade

Néo, ndo cons [0] — Sim, algum utilidade

[P -

Mo sei analisar

Sim, muita ut [7]

Figura 76: Gréfico referente a Questdo 4 do Questionario
Na quinta questdo, a avaliacdo coleta foi referente a utilidade dos mddulos do sistema
S.A.H.M. O gréfico da Figura 77 representa os dados coletados referentes a avaliacdo do

maodulo Quadro Branco Digital:



162

5.1 Quadro Branco Digital

Muita utilidade 13
Utilidade moderada 1
— Utilidade med [1] Pouca utilidade 0
a utilida [1) - . .
Muita utilid [13] — \Nzio sei anali 0] MN&o sei analisar 0
~Nenhuma util [0] Menhuma utilidade 0

Figura 77: Gréfico referente ao Item 1 da Questdo 5 do Questionério de
Avaliagao

O méddulo Quadro Branco Digital foi o que recebeu a melhor avaliacdo por parte dos
agentes, com 13 agentes avaliando como de Muita utilidade e 1 com Utilidade moderada.
O segundo médulo melhor avaliado pelos participantes foi 0 modulo de Tarefas, conforme

ilustrado pela Figura 78:

5.2 Tarefas

Muita utilidade 10
Utilidade moderada

Pouca utilidade

— Utilidade mod [4]

. Pouca utilida [0] . . i
- Mao sei anali [0] MNéo sei analisar
“Menhuma utili [0] .
Menhuma utilidade

Muita utilid [10] ———

Figura 78: Grafico referente ao Item 2 da Questao 5 do Questionario de
Avaliacao

Nenhum mddulo recebeu avaliagdo como Nenhuma utilidade, todavia, o que recebeu
mais avaliacOes para a op¢do Pouca utilidade, foi o médulo de Intercorréncias, conforme

ilustrado pelo gréfico da Figura 79:

5.3 Intercorréncias

Utilidade maod [3]

Muita utilidade
Ltilidade moderada

Pouca utilidade

«— Fouca utilida [3)

— Nio sei anali [0]
“ Nenhuma utili [0] N30 sei analisar

[T — T FE R P - ]

Menhuma utilidade

Muita utilida [8]

Figura 79: Grafico referente ao Item 3 da Questao 5 do Questionario de
Avaliagao
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Pouco mais da metade dos participantes (8 de 14) consideraram o mddulo de
Destaques / Lista de Eventos como sendo de Muita utilidade, sendo ainda que um
participante considerou esse modulo como sendo de Pouca utilidade, conforme ilustrado pela

Figura 80:

5.4 Lista de Eventos / Destaques

Utilidade mod [5] Muita utilidade
Utilidade moderada

— Pouca utilida [1] Pouca utilidade

— Nenhuma utili [0] ili
Moo er_! -:-.rkl-.i[-u] MNenhuma utilidade

= o = ;o=@

MN&o sei analisar

Muita utilida [8]

Figura 80: Grafico referente ao Item 4 da Questao 5 do Questionario de
Avaliacao

O modulo de Alertas / Lembretes dividiu igualmente a avaliacdo dos participantes

entre as opgdes Muita Utilidade e Utilidade Moderada, conforme visto pela Figura 81:

5.5 Alertas /| Lembretes

Utilidade mod [7] Muita utilidade T
Utilidade moderada 7
Pouca utilidade 0
MNenhuma utilidade 0
MN&o sei analisar ]
Muita utilida [7]

Figura 81: Grafico referente ao Item 5 da Questao 5 do Questionario de
Avaliacao

Em relacdo ao modulo Passagem de Plantdo, a avaliacdo dos participantes também

esteve um pouco dividida, sendo 7 respostas para Muita utilidade, 6 respostas para Utilidade
moderada e uma para Pouca utilidade, conforme ilustrado pelo gréfico da Figura 82:
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5.6 Passagem de Plantio

Utilidade mod [6]————— Muita utilidade T
Utilidade moderada 6

L Pouca utilida [1] Pouca utilidade 1

[ Nan e o o) Nenhuma utilidade 0

0

Ndo sei analisar

Muita utilida [7]

Figura 82: Gréfico referente ao Item 6 (Intercorréncias) da Questdo 5 do
Questionario

O Unico médulo que foi marcado como N&o sei analisar foi 0 médulo Impresséo de

Relatdrios, com duas respostas, conforme ilustrado pela Figura 83:

5.7 Impressio de Relatério

Utilidade mod [5] o Muita utilidade 7
ut Utilidade moderada 5
’ Pouca utilidade 0
Menhuma utilidade 0
Ndo sei analisar 2
Muita utilida [7]

Figura 83: Grafico referente ao Item 7 (Intercorréncias) da Questao 5 do
Questionario

Durante o desenvolvimento do S.A.H.M., foi implementado um relat6rio simples com
informacdes basicas dos pacientes, sendo que alguns agentes possuiam opinides divergentes
do que deveria constar nesse relatério, guindo a implementacdo de diferentes relatérios
personalizaveis em trabalhos futuros.

A questdo 6 coletou dados referentes ao interesse dos participantes em continuar

utilizando o S.A.H.M. Esses dados estao representados pelo grafico da Figura 84:
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6.1 Vocé possui interesse em continuar utilizando o 5.A H.M no seu dia a dia
como Plantonista em Centros de Terapia Intensiva?

Sim, pouca in [3] Sim, muito interesse 1
Sim, pouco interesse 3
TNQ:. nenhum i [0] Mo, nenhum interesse

Nao sei anali [0] . . .
Mao sei analisar

Sim, muita i [11]—

6.2 Vocé gostaria que o S.A.H.M. fosse implantado em outras instituigées
gque vocé trabalha ou tem contato?

Mio, em nenhu [0] Sim, em todas

— Nio sei anali [4]

Sim, em algum [3] Sim, em algumas

Mo, em nenhuma

= o =~

Méo sei analisar

Sim, em todas [7]

Figura 84: Gréfico referente aos itens da Questdo 6 do Questionario de Avaliagado

A Ultima questdo objetiva do Questionario de Avaliacdo coletou dados relacionados a
possiveis dificuldades no aprendizado e na insercdo do S.A.H.M. no dia a dia de trabalho do

participante. Os dados coletados estdo ilustrados pelos gréficos da Figura 85:

7.1 Como vocé avalia o tempo necessario para conhecer, aprender e utilizar o sistema:

Demandaria po [7]

Demandaria muito tempo

i ~ Demandaria tempo razoavel
Demandaria mu [

Nag sei anali [0] Demandaria pouco tempo

L= I = ]

MNéo sei analisar

Demandaria te [7]

7.2 Como vocé avalia as dificuldades para introduzi-lo no dia a dia de trabalho

Muita dificul [2]

MNenhuma dificuldade 1
Pouca dificuldade 9
Muita dificuldade 2

2

MNéo sei analisa

——MNago sei anali [2]

— Menhuma dific [1]

Pouca dificul [9]

Figura 85: Gréfico referente aos itens da Questdo 7 do Questionario
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6.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados por meio da observacéao direta e do Questionario de Avaliagdo nos
permitiu analisar, mesmo que de forma preliminar, as principais caracteristicas do Modelo
Proposto: Acesso as Informacdes, Volatilidade e Completude. A discussdo dos resultados esta

organizada nas proximas subsecdes de acordo com essas caracteristicas.

6.4.1 ACESSO AS INFORMACOES

O Acesso as Informacdes, de acordo com o proposto no Modelo, foi a caracteristicas
gue conseguimos dar maior énfase na instanciacdo por meio do Ambiente S AH.M,, e
consequentemente realizarmos as analises mais profundas. Nessa instanciacdo foram
utilizados os dispositivos monitor touch screen e um tablet, sendo a utilizagdo desses
dispositivos bem avaliada pelos participantes durante o Estudo de Caso Principal.

Conforme vemos pelo grafico da Figura 76 referente a quarta questdo do Questionario
de Avaliagdo, apesar de poucos participantes utilizarem o tablet durante a observacao direta
(3/13), a maioria dos participantes avaliaram positivamente a utilizacdo de Interfaces Méveis,
como Util para manter as informacdes atualizadas (11/14).

A instanciacdo da Interface Principal por meio da utilizacdo de um monitor touch
screen também foi bem avaliada pelos participantes. Durante o periodo de observacéo direta,
todos os participantes que de alguma forma interagiram com o Ambiente S.A.H.M. (13/13)
utilizaram o monitor touch screen. Conforme vimos pela Figura 77, o médulo Quadro Branco
Digital foi o que teve a melhor avaliacdo por parte dos usuarios, e por esse mddulo estar
intrinsecamente ligado a utilizacdo do monitor touch screen acreditamos que a implantacdo de
uma Interface Principal com funcionamento analogo ao quadro branco tradicional foi muito
bem avaliada pelos participantes.

Quando pedimos aos participantes que avaliassem o auxilio (questdo 2) do ambiente
S.AH.M. em objetivos diretamente relacionados a proposta de Acesso as Informac6es do
Modelo Proposto, a avaliagdo foi bastante positiva, conforme vemos pela Figura 74. Para 0s
dois itens abordados (manutencdo, continuidade e aceso as informacgdes e entendimento das
situacBes) a grande maioria dos participantes consideraram como Muito auxilio (10 no
primeiro item e 11 no segundo) os demais participantes consideraram o Ambiente S.A.H.M.
de Auxilio razoavel (4 no primeiro item e 3 no segundo).

O acesso as informacdes por meio de diferentes dispositivos espalhados por diferentes
lugares consultando uma base Unica de informagfes chamou a atengdo dos agentes do CTI.

Observamos uma situacdo onde um participante cadastrou uma intercorréncia na opgéo de
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cadastrar diagnésticos e o préprio agente abordou o pesquisador questionando se a forma
como ele cadastrou essa informagédo poderia acarretar algum problema. Quando indagado o
motivo que o levou a cadastrar a informagdo daquela forma, ele respondeu: “Bem, eu queria
aproveitar que essas informac6es ficam em destaque no Quadro Branco Digital e queria que
essa intercorréncia também ficasse em destaque, pelo menos pelos proximos dias...” apds a
resposta, o proprio agente completou: “Talvez seja apenas uma questdo de criarmos o habito
de estar sempre monitorando as demais ‘abas’ do quadro, ndo sé a de intercorréncias, mas a
de tarefas também”.

Houve ainda outras ocorréncias onde o0s participantes, objetivando destacar
informacdes por meio do Quadro Branco Digital, cadastraram informagdes em categorias que
ndo estavam diretamente relacionadas as informacgfes inseridas, como por exemplo, o
cadastramento de acessos (dispositivos invasivos) e previsdo de resultados de exames na
categoria de parametros. Acreditamos que essas situacGes corroboram com a avaliagédo
positiva do Acesso as Informagdes conforme proposto no Modelo e instanciado no Ambiente
S.A.H.M., uma vez que os participantes poderiam ter destacado essas informacgdes em
qualquer outro artefato do CTI, e escolherem, dentro do Ambiente S.A.H.M. o dispositivo e 0
modulo de maior visibilidade, provavelmente por acreditarem que por meio desses mais

agentes teriam acesso a essas informagoes.

6.4.2 VOLATILIDADE DAS INFORMACOES

A Volatilidade das Informacdes, conforme proposta no Modelo visa fornecer aos
agentes subsidios para externalizarem a maior quantidade de informacdes chave possiveis
evitando manté-las apenas na memoria prevenindo possiveis perdas e descontinuidades dessas
informacdes. Dessa forma, a utilizagdo do Ambiente S.A.H.M. para o cadastramento de novas
informacdes esta diretamente relacionada a Volatilidade das Informacdes conforme proposto
no Modelo.

Cinco dos 14 participantes que responderam o questionarem relatarem o cadastro de
novas informagdes sendo que durante a observacdo direta, pudemos observar 7 dos 13
participantes cadastrando novas informac6es no S.A.H.M.

No entanto, faz-se importante ressaltar que o Ambiente S.A.H.M. foi utilizado como
um artefato complementar, ndo substituindo inteiramente os artefatos j& utilizando,
ressaltando ainda que o estudo de caso teve por objetivo realizar avaliagGes preliminares.

Como avalia¢do preliminar, acreditamos que as propostas do Modelo relacionadas a

Volatilidade das Informacgdes foram bem recebidas. Pudemos observar situacbes onde os
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participantes ao consultarem informagdes no Ambiente S.A.H.M. relataram ao pesquisador
que desconheciam a informacdo. Na primeira situacdo, um plantonista confessou que nao
sabia da ocorréncia de uma parada cardiorrespiratoria assistida em um paciente, enquanto que
em outra situacdo um médico da rotina médica ao consultar o sistema viu que a dosagem de
um medicamento havia sido alterada. Situagfes como esta demonstram potencial do Modelo
Proposto em atuar sobre a Volatilidade das Informagdes em CTI.

Alguns modulos do sistema S.A.H.M. diretamente relacionados a Volatilidade das
Informacdes, como Tarefas, Intercorréncias e Passagem de Plantdo foram bem avaliados. O
modulo de Tarefas foi o segundo médulo mais bem avaliado (10 Muito auxilio e 4 Auxilio
razoavel) como vimos pela Figura 78. O mddulo Intercorréncias apesar de ser o modulo
com o0 maior nimero de respostas com Pouca Utilidade (3), teve 8 Muita Utilidade e 3
Utilidade Moderada. O mddulo Passagem de Plant&o foi projetado para auxiliar os agentes
durante o handoff, todavia, vale ressaltar que o Ambiente S.A.H.M. no estudo de caso
realizado, ndo substituiu nenhum artefato ou procedimento empregados pelos agentes, néo
criando nenhuma obrigacéo explicita na utilizacdo desse mdédulo. Mesmo assim, 0 modulo foi
detalhadamente explicado e demonstrado para os agentes, que o avaliaram com: 7 Muita
Utilidade, 6 Utilidade Moderada e 1 Pouca Utilidade.

Por fim, tivemos a oportunidade de verificar, durante a observagéo direta, que alguns
médicos tomaram a iniciativa de utilizarem o S.A.H.M. como um artefato complementar na
realizacdo do round médico e da passagem de plantdo. Quatro agentes no total (todos médicos
da rotina), de forma espontanea, tomaram a iniciativa de utilizar o Ambiente S.A.H.M. como
artefato complementar na realizacdo do round médico, conforme demonstrado na Tabela 20.
Ainda pela Tabela 20, vemos que outros trés agentes, também de forma espontanea, tomaram
a iniciativa de utilizar o Ambiente S.A.H.M. como auxilio na passagem de plantdo.
Acreditamos que essas situacfes demonstrem potencial do Modelo Proposto em apoiar 0s
agentes de CTI nas diferentes atividades e forma a diminuir os impactos da volatilidade das
informagdes.

O item 3.2 do Questionario de Avaliagdo foi um espaco para os participantes fazerem
consideracdes relacionadas a questdo 3, havendo dois comentarios que consideramos estar
relacionado com este fato. No primeiro, o agente destacou: “Capacidade de gerar uma visdo
mais ampla e completa da evolucdo do paciente” enquanto no segundo “Auxilio na difusdo

das informagoes”.
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6.4.3 COMPLETUDE

A Completude das Informacdes, de acordo com o proposto em nosso Modelo, esta
relacionada a manter as informacfes sempre atualizadas e coerentes, fornecendo meios que
auxiliem os agentes na maturidade e continuidade dessas informacfes. A Completude das
Informac®es esta diretamente ligada a constante atualizacdo por parte dos agentes. Os dados
referentes a atualizagdo das informagdes dispostas no S.A.H.M. por parte dos participantes
foram relevantes tanto nos dados coletados com o questionario: 9 de 14 participantes como
também pelos dados coletados pela observacdo direta (Tabela 20), onde todos os agentes
observados, atualizaram informacdes.

Durante a observacdo direta, principalmente nas primeiras horas de contato do
participante com o S.A.H.M. foi comum a ocorréncia de situacdes onde os participantes
abordaram o pesquisador para relatar: “A dosagem dessa medicagdo mudou, posso alteré-la
aqui?”, “Esse paciente recebeu alta, posso atualizar essa informagdo?”, “O quadro
(diagnodsticos) ndo ¢ mais esse, posso atualizar os diagnosticos?”. Posteriormente, ao se
sentirem mais confiantes, os agentes faziam as atualizacbes sem comentarem com o
pesquisador. Essas situacdes demonstram potencial do Ambiente S.A.H.M. em despertar o
interesse e a atencdo dos agentes para a atualizacéo das informagdes.

Faz-se relevante destacar também, que, de acordo com o que foi apresentado no
Capitulo 4 (Modelo Proposto), o Acesso as Informacdes é a caracteristica base para as demais
propostas do Modelo. Dessa forma, o possivel sucesso na avaliagdo do Acesso as
Informacdes, € o primeiro passo para o sucesso das propostas relacionadas a Completude e
Volatilidade.

Assim como nas demais caracteristicas, alguns modulos do sistema S.A.H.M. estdo
diretamente relacionadas a Completude das Informacges, a citar: Eventos / Destaques e
Alertas / Lembretes. Além disso, a implementacdo do sistema enfatiza a completude por meio
da atualizacdo do Estado das informacdes da exibicdo dos Historicos dessas atualizagfes. Os
modulos citados foram bem avaliados pelos com 8 Muita utilidade, 5 Utilidade moderada e
1 Pouca utilidade para o primeiro, e 7 Muita utilidade e 7 Utilidade moderada para o
segundo.

Ainda em relacdo aos dados coletados com a observacdo direta (Tabela 20)
verificamos que 6 dos 13 agentes utilizaram o Ambiente S.A.H.M. como auxilio em situa¢des
diversas: consultando informagdes que ndo estavam em outros artefatos, ou mesmo optaram

por consulta-las no S.A.H.M., consultando histérico de informagdes para auxiliar no
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entendimento de alguma situacdo ou ainda explicar uma situacdo para outro agente, entre

outras.

6.4.4 OUTRAS DISCUSSOES

Alguns participantes relataram dificuldades na utilizaram do S.A.H.M. Durante a
observacdo direta, sete participante relataram algum tipo de dificuldade, e no item 1.4 (Figura
73) da Questdo 1 do Questionario de Avaliacdo 6 participantes relataram terem tido algum
tipo de dificuldade.

Desses seis participantes que relataram dificuldade no Questionario de Avaliacédo, dois
participantes relataram Dificuldades na consulta de informagdes, outros dois Dificuldades
na inser¢do de novas informagdes, um relatou Dificuldades na atualizacéo de informagdes
e por fim um relatou ter tido dificuldades nas trés operacdes. O item 1.4.1 foi um espaco
destinado ao detalhamento de dificuldades, havendo trés relatos: “Ainda ndo me sinto
familiarizado com o sistema”, “Preciso de aula de como utilizar o sistema” e “Ainda pouca
experiéncia na utilizagdo do sistema”. Alguns desses participantes sugeriram a cria¢cdo de uma
agenda de treinamento na utilizacdo do S.A.H.M., que incluisse, por exemplo, palestras e
seminario sobre o ambiente. Dos sete participantes que relataram dificuldades durante as
observacOes diretas, trés descreveram que consideravam ter algum tipo de dificuldade com
novas tecnologias, considerando que precisariam de um tempo maior de treinamento e
adaptacdo. Um desses agentes, no dia seguinte, proximo ao encerramento do plantdo
confessou que com o passar do tempo, sentiu-se “mais seguro na operacionalizagdo do
S.A.H.M., sendo mais facil do que imaginei a principio [...] Gostei bastante da interacdo por
touch screen, penso que facilitou o aprendizado e tornou o sistema mais intuitivo”.

Todavia, alguns participantes fizeram questdo de destacar facilidades na utilizacdo do
Ambiente S.A.H.M. No item 6.3, um espaco destinado a comentarios em relacdo a questéo 6,
que abordou a continuidade na utilizagdo do Ambiente S.A.H.M., um agente enfatizou: “Pela
facilidade de uso, manutencgéo das informacdes e geragao de relatérios [...]” houve ainda outro
importante comentario nesse item: “Melhorar a qualidade e a seguranga do atendimento
prestado ao paciente”.

Ainda em relacdo a facilidades ou dificuldades na utilizagdo do S.A.H.M., a sétima
questdo do Questionario de Avaliagdo abordou a opinido dos participantes em dois itens: O
item 7.1 em relagdo ao tempo necessario de aprendizado do sistema e o 7.2 possiveis
dificuldades na inser¢do do S.A.H.M. no dia a dia de trabalho. No primeiro item foram 7

respostas para Demandaria tempo razoavel e 7 para Demandaria pouco tempo, demais
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itens, como Demandaria muito tempo. No segundo item, foram 9 respostas para Pouca
dificuldade, 2 Muita dificuldade, 2 N&o sei analisar, 1 Nenhuma dificuldade. O item 7.3
foi um espaco destinado a justificativa para essa questdo. Onde obtivemos alguns comentarios
como: “Facil compreensdo e utilizacdo, demanda pouco tempo para treinamento” ¢ “a
interface por touch screen facilita e agiliza o aprendizado”.

Nesse item 7.3 um participante deixou um comentario que reflete o pensamento de
alguns agentes: “O sistema € de facil aprendizado e manuseio, porém penso que nem todo
usuério teria vontade de aprender a alimentar o sistema pelas dificuldades com novas
tecnologias”. Além de descrever algumas situagdes que pudemos observar, onde alguns
agentes demonstraram dificuldade ou mesmo desinteresse em trabalhar com dispositivos
como monitor touch screen, tablet, em utilizar sistemas computacionais ou mesmo trabalhar
com tecnologias e ferramentas que de alguma forma implique em alteracdes, mesmo que
pequenas, em sua maneira tradicional de trabalho.

Na terceira questdo perguntamos aos participantes a opinido deles em relacdo ao
potencial do S.A.H.M. em diminuir impactos negativos, como por exemplo, repeticdo de
exames, descontinuidade de tratamentos, etc. De forma geral, a resposta obtida nessa questao
foi animadora, com 7 Sim, algum potencial, 4 Sim, muito potencial, obtivemos também
duas respostas para 2 N&o consegui ver esse potencial e 1 N&o sei analisar. Um
participantes ainda justificou a sua resposta: “O sistema € excelente, porém, como toda
ferramenta, depende da responsabilidade e comprometimento dos seus usuarios”.

Durante a observacdo direta, alguns agentes demonstraram preocupacdo com o0
engajamento de todos: “Para que de resultados ¢ necessario que todos se envolvam”, “Penso
que algumas pessoas da equipe ndo terdo interesse em utilizar esse ambiente”, “Acredito que
deve haver uma recomendagao explicita da chefia o CTI para que todos utilizem o ambiente”.
Os comentarios desses participantes ilustram a visdo de alguns agentes do CTI de que alguns
agentes podem ter mais ou menos dificuldade e interesse na utilizagdo de qualquer nova

ferramenta ou procedimento que seja inserida em sua rotina.

6.5 AVALIACAO PELOS SUJEITOS

As observacbes e as analises realizadas durante a Avaliacdo da Viabilidade
Implantacdo do S.A.H.M. e do Estudo de Caso Principal nos permitiu levantar algumas
questdes referentes as atividades dos agentes médicos em um CTI em relacdo ao Modelo

Proposto instanciado por meio Ambiente S.A.H.M. Essas questfes foram:
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Questdo Q1: O Modelo Proposto, por meio da implementagéo e implantacdo do
Ambiente S.A.H.M. demonstrou grande potencial em descentralizar o acesso as
informacdes ao passo que centraliza a fonte de informacdes dentro do CTI
conforme descrito no Modelo Proposto.

Questdo Q2: A implantagdio do Modelo Proposto por meio do Ambiente
S.A.H.M. durante o Estudo de Caso, demonstrou potencial em otimizar o tempo
que os agentes médicos utilizam para lidar com informacdes e documentos.
Questao Q3: Médicos Plantonistas e Médicos da Rotina Médica lidam de maneira
diferente com as informacBes necesséarias para a continuidade dos cuidados
médicos abordadas no Modelo Proposto.

Nas proximas subsec6es, comentaremos melhor cada uma das questdes levantadas.

6.5.1 QUESTAO Q1: CENTRALIZACAO DAS INFORMACOES

Pudemos observar durante as diversas etapas das pesquisas realizadas nesse trabalho
que as fontes de informacGes dentro do CTI sdo bastante descentralizadas, e ndo apenas nos
artefatos utilizados pelos agentes, como: Quadro branco, livro do plantdo, prontuario do
paciente, sistemas de informacdo como prontudrio eletrénico e prescricdo eletrénica de
medicamentos, mas também em fontes menos formais que podem favorecer a perda e
dificultar o acesso a essas informagdes, como por exemplo, blocos de anota¢des e anota¢des
“soltas”, além de informacdes que permanecem apenas na memoria dos agentes € nao sao
externalizadas.

Dois agentes durante a Avaliacdo da Viabilidade de Implantacdo do S.A.H.M. (se¢édo
6.1) relataram que ndo consideram necessario a atualizacdo constante de informac@es, pois de
acordo com eles, nem tudo que acontece precisa ser externalizado para algum artefato, sendo
apenas “guardado mentalmente” até a proxima passagem de plantéo.

Durante o Estudo Etnografico apresentando no Capitulo 3, no entanto, descrevemos
que os residentes, presentes 60h semanais no CTI Pediatrico, atuam como “mantedores de
informacdes” dentro do CTI.

Durante a realizacdo do Estudo de Caso Principal, tivemos a oportunidade de observar
novamente o cendrio das fontes de dados descentralizadas. A Figura 86 ilustra parte dos
artefatos utilizados para manter as informacgdes chave para a continuidade dos cuidados
médicos no CTI Adulto:
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Figura 86: Conjunto de informac0es distribuidas em diferentes artefatos dentro
do CTI

Vemos na Figura 86 um conjunto de importantes informagdes necessarias para a
continuidade com qualidade dos cuidados médicos prestados no CTI distribuidas em
diferentes artefatos. Em A e D, temos dois quadros brancos utilizados no CTI Adulto, o
primeiro € o quadro branco tradicional, com a listagem dos pacientes e 0 resumo dos
principais topicos relacionados a essas internagdes, enquanto o segundo quadro é utilizado
para anotacGes como lembretes, recados, entre outros.

As imagens representadas pelas letras B, C e E na Figura 86, sdo referentes ao
prontudrio médico do paciente. Em B, vemos um local utilizado para concentrar 0s
prontuarios dos pacientes internados e facilitar o acesso a eles. Todavia, conforme vemos em
C, muitas vezes é necessario desanexar algum documento do prontuério, seja para consulta,
atualizagdo e até mesmo para ser utilizado por algum agente de fora do CTI e como vemos em
E, boa parte dos documentos anexados ao prontuario sdo preenchidos a mao, o que podem
dificultar o entendimento das informacGes e também dificulta a reposicdo caso ele seja
extraviado ou danificado.

A caracteristica do Modelo Proposto que tivemos oportunidade de avaliar de forma
mais contundente durante o Estudo de Caso Principal foi o Acesso as Informagdes, tendo essa
avaliacdo resultados positivos tanto nas observacgdes realizadas quanto também pelos préprios

agentes do setor.
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6.5.2 QUESTAO Q2: OTIMIZACAO DO TEMPO GASTO COM O MANUSEIO DE
DOCUMENTOS E INFORMACOES

Durante a realizacdo da Avaliacdo da Viabilidade de Implantacdo, um plantonista foi
bastante enfatico em afirmar que o tempo gasto pelos agentes médicos de um CTI para
lidarem com informacgfes e documentos (independente do formato) € na visdo dele uma
questdo que merece atencgdo. Pois, de acordo com os relatos desse agente, cerca de 60% do
tempo dele dentro do CTI € utilizado para tais atividades.

Com base no que foi descrito por esse agente, a problematica aparece uma vez que
quando os agentes estdo lidando com informagdes, por mais que essas informagdes sejam
pertinente aos pacientes e aos cuidados médicos prestados, eles ndo estdo em contato médico
direto com os pacientes, e em sua visdo, deve-se otimizar as atividades de manuseio de
informacBes e documentos (atualizacdo, recuperacdo, emissdo, etc) fornecendo aos
plantonistas maior tempo em cuidados prestados aos pacientes.

Além do potencial em centralizar a fonte de informac6es no CTI, descentralizando o
acesso a essas informacdes, o0 Modelo Proposto possui outras caracteristicas relacionadas ao
Acesso, a Volatilidade e Completude das Informacdes. Acreditamos que essas caracteristicas
sdo de capazes de enfatizar os pilares da colaboragcdo: comunicagdo, coordenacdo e
cooperacdo, tanto sincrona quanto assincrona e também de apoiar no esforco de sensemaking
dos agentes. Baseado nas observacgdes e analises realizadas, acreditamos que esse conjunto de
caracteristicas do Modelo Proposto e os auxilios providos tenham por consequéncia potencial
em otimizar o tempo gasto pelos agentes médicos em lidarem com informacdes (atualizagéo,
manutencdo, transferéncia, recuperacao, entre outros) resultando em maior disponibilidade de
tempo para esses agentes na execucdo de tarefas diretamente relacionadas a atencdo e

cuidados médicos dos pacientes internados.

6.5.3 QUESTAO Q3: DIFERENTE UTILIDADE E FUNCAO DO CONJUNTO DE
INFORMAGCOES DO CTI PARA MEDICOS DA ROTINA E PLANTONISTA

Durante o periodo que estivemos em contato direto com médicos em Centros de
Terapia Intensiva, pudemos observar de perto o trabalho desses agentes sobre dois papeis
especificos: Plantonista e Rotina Médica. Os médicos plantonistas sdo os responsaveis diretos
pelos “cuidados verticais” enquanto que os médicos da rotina médica sdo os responsaveis
pelos “cuidados horizontais”. Os cuidados horizontais referem-se ao conjunto de estratégias
adotadas em relacdo aos cuidados médicos. Durante o round médico, os medicos da rotina

analisam os resultados referentes a execucdo das estratégias adotadas nos dias anterior e



175

ponderam a manutencdo ou alteracdo dessas estratégias. Tem-se por estratégias acdes como,
por exemplo, definicdes sobre a administragcdo ou ndo de medicagdes e as suas dosagens, a
realizacéo ou ndo de procedimentos, entre outros.

Os cuidados verticais por sua vez, referem-se a execuc¢do das atividades programadas
pela rotina médica para o plantdo em vigéncia, e também toda a intervencdo e atuagdo
demanda referente a ocorréncia de eventos adversos, intercorréncias, entre outras ocorréncias
inesperadas durante o plantéo.

Durante a coleta de dados por observacdo direta n o Estudo de Caso Principal,
levantamos o questionamento se as necessidades relacionadas as informacgdes mantidas,
acessadas e transferidas ndo seriam diferentes para cada um dos papeis médicos descritos.
Uma vez que a apresentacdo, por exemplo, do historico completo de alguma informacao do
paciente pode ser proeminente na decisdo sobre as estratégias a serem tomadas, enquanto que
para o plantonista, talvez destacar pontos especificos das informacdes fosse de maior
importancia durante a execucgdo de suas atividades. A definicdo da importancia de ter ou ndo
diferentes facetas no sistema para os diferentes papeis desempenhados pelos médicos em um
CTI é de suma importancia para a continuidade e evolu¢cdo do Modelo Proposto e do
S.AHM.

Com o objetivo de avaliar essa e as outras questdes descritas nessa subsecao,
realizamos avaliacdo pelos sujeitos com coleta de dados por entrevista semiestruturada. Na
préxima subsecdo descrevemos o processo realizado, apresentaremos e discutiremos 0S

resultados obtidos.

6.5.4 COLETA DE DADOS

Como método coleta de dados foi utilizado de entrevista semiestruturada com
gravacdo de audio. Os participantes foram trés agentes do CTI Adulto e as entrevistas
ocorreram no dia 04 de outubro de 2013.

Os sujeitos abordados foram um médico plantonista, um medico da rotina médica, e 0
chefe médico do CTI, totalizando trés participantes. Com excec¢édo do chefe medico, 0s outros
dois agentes foram escolhidos aleatoriamente, de acordo com o dia que a nossa presenca no
CTI para a realizagéo da coleta de dados foi autorizada. O agente era abordado e o termo de
consentimento livre e esclarecido apresentado, caso o agente consentisse, a coleta de dados
era realizada.

Cada questdo (Q1, Q2, Q3) levantada na subsecdo anterior foi abordada como um

topico da entrevista semiestruturada. A questdo foi descrita para 0 agente e na sequéncia
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solicitamos que ele discorresse a cerca do assunto relacionando sua experiéncia em CTI com

0 que ele pode observar do Ambiente S.A.H.M. durante o Estudo de Caso Principal.

6.5.4.1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados coletados em forma de gravacdo de 4&udio durante a entrevista
semiestruturados foram transcritos e analisados por meio da analise qualitativa do contetdo.
As respostas dos agentes foram agrupadas de acordo com os trés tdpicos abordados nas
entrevistas. Para cada topico, a opinido de cada agente foi classificada em uma categoria
criada posteriori que resumisse a resposta dada e as respostas foram apresentadas em tabelas
juntamente trechos da entrevista que ilustre essa opini&o.

O primeiro ponto abordado na entrevista semiestruturada foi relacionado a questéo
Q1, perguntamos aos agentes se eles acreditavam que o S.A.H.M. era capaz de centralizar a
fonte de informacdes distribuindo o acesso a elas, e se essa centralizacdo era relevante na
execucdo e continuidade das atividades. A Tabela 22 a seguir resume as respostas obtidas:

Tabela 22: Resposta dos agentes referentes ao topico relacionado a questdo Q1

Agente Opinido Citacao
ChefiaMédica-1 Distribuicio e “O trabalho, o conhecimento, as informag@es, devem
organizagdo ser organizadas e distribuidas de maneira organizada

e constante, existindo ainda a capacidade de
recuperagdo dessas informagOes. [...] Antigamente,
tinha-se uma dificuldade em gerir informagdes, ou o
médico que tinha a informacgdo estava presente no
local ou ndo estava presente”.

RotinaMédica-1 Unificagdo da “A informagdo deve ser unificada, se ndo, perde-se
Informagé&o informagdes de prontuario, informacdes sobre exames
e pendéncias de condutas a serem realizadas. As
vezes as informacdes estdo no prontuério, as vezes
sdo apenas faladas, sem ser feito nenhum registro, o
que pode levar a perda de informacGes e prejudicar a
continuidade no tratamento do paciente”.

Plantonista-1 Meio de acesso comum “Quando vocé junta todos os dados em um meio de
acesso comum, vocé facilita, pois ndo tem que ficar
procurando informagdes, ou mesmo procurando
outros médicos, procurar quem viu, quem fez quem
sabe, enfim ajuda a ndo perder informacgdes”.

De modo geral, todos os agentes concordaram com a importancia da centralizacdo da
fonte de informacGes e acreditam que o S.A.H.M. seja capaz de fornecer essa centralizacéo.
Os médicos aproveitaram para tecerem comentarios referentes ao trabalho colaborativo dentro
do CTl e ao processo de manutencao e acesso as informacdes.

O agente ChefiaMedica-1 descreveu que o trabalho dos médicos dentro do CTI mudou

ao longo dos anos, além de ter se tornar mais complexo, com novos protocolos, diagnosticos e
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tratamentos, ele ainda descreve que a visdo dos médicos dentro de um CTI em estarem
realizado um trabalho colaborativo através de turnos é uma visdo relativamente recente:
“Antigamente, os médicos trabalhavam praticamente de forma individual, sendo que hoje o
trabalho € em equipe. N&o sendo mais cabivel, que cada médico detenha individualmente as
informacdes e ndo tenha como transferir essas informacoes [...]. O trabalho, o conhecimento,
as informaces, devem ser organizados e distribuidos de maneira organizada e constante,
deve-se ter também a possibilidade de recuperagdo dessas informagdes”.

Esse agente comentou de maneira detalhada a utilizacdo do S.A.H.M. e a centralizacéo
das informacgdes: “Com o papel, a informagdo estd 14, mas a recuperacao dela pelos colegas
ainda é complicada. Entdo hoje, temos a possibilidade de um sistema como o S.A.H.M. que
permite uma fonte Unica de informacdes, organizada, acessivel prontamente. Ou seja, eu sei
que quando quiser uma determinada informacdo, saberei especificamente onde ir. O que em
papel ndo acontecesse, a vezes vocé tem varias folhas e tem que fazer uma busca complicada.
Entdo um sistema como esse tras organizacdo, uniformidade, auxilia na disseminacdo e na
busca de informacdes. Tras rapidez e agilidade para todos. Fornece para nds todas as
informacBes em um dnico lugar e com rapidez na recuperacdo. As vezes € necessario um
historico, de um dia, um més, uma semana, dentro dos tratamentos de uma infeccdo por
exemplo, e no meio desse tratamento muita coisa pode acontecido, o quadro do paciente pode
ser alterado, o tratamento pode ter sido alterado, e a recuperacao dessas informacgdes € muito
mais facil quando vocé centralizada a fonte de informagdes.”

O tdpico seguinte abordado na entrevista semiestruturada foi relacionado a questdo Q2
descrita na subsecdo anterior. Perguntamos aos agentes se eles acreditavam que muito do
tempo que poderia ser utilizado na promoc¢éo de cuidados médicos era gasto na manipulagéo
de documentos e informac0es, se havia formas de otimizar essa distribuicdo de tempo e se 0
S.A.H.M., conforme apresentado durante o Estudo de Caso Principal, demonstrou potencial
em auxiliar nessa otimizacdo. O resumo das respostas obtidas encontra-se na Tabela 23 a
sequir:

Tabela 23: Resposta dos agentes referentes ao topico relacionado a questdo Q2
Agente Opiniéo Citacdo

ChefiaMédica-1  Otimizar relacdo do papel “A medicina ainda nao pode dispensar o papel [...]. O que
e do sistema tem que ser feito é diminuir o tamanho do trabalho com o
papel e aumentar o trabalho relacionado ao S.A.H.M.”.

RotinaMedica-1 Retrabalho e organizacéao “Diminui o retrabalho, pois acontece muito de um
médico fazer algo e depois descobrir que outro ja havia
feito. Diminuindo o retrabalho otimiza o nosso tempo
dando mais foco para o paciente. Ajuda também a
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organizar pendéncias do que foi feito e falta fazer e isso
também contribui dando mais tempo para o médico”.

Plantonista-1 Diminui a repeti¢do “Quando fazemos na mao, temos que transcrever
informagBes dos dias anteriores e temos que fazer
algumas contas. O fato de ndo termos que recriar esses
cabecalhos, ja ganhamos bastante tempo™.

Todos os agentes demonstraram acreditar que o S.A.H.M. seja capaz de otimizar a
relacdo entre o tempo gasto com informacgbes e documentos, conferindo-lhes maior tempo
com o paciente, aproveitando a oportunidade para realizar comentérios pontuais relacionados
ao assunto.

O agente ChefiaMédica-1 foi um pouco mais ponderado, ele disse acreditar que 0s
médicos possui uma barreira relacionada a alimentacdo de um sistema de informacoes, pois
sabem que ndo é possivel abrir mdo do papel e a barreira forma-se pela ideia de que terdo que
preencher informagdes duas vezes: uma no papel e a outra no sistema. E mesmo com a
possibilidade de impressdo de relatérios, deve-se pensar em um “meio termo” entre a
utilizacdo do papel e do sistema.

O agente RotinaMédica-1 acredita que o S.A.H.M. ¢é capaz de otimizar o tempo dos
médicos atuando em dois pontos: Evitando/diminuindo o retrabalho relacionado a
informagdes dentro do CTI e também na organizacdo das tarefas e atividades, onde muitas
vezes 0 agente necessita consultar paginas e paginas do prontuario para tentar descobrir se
uma tarefa foi ou ndo realizada e ainda casos onde uma tarefa deixa de ser executada e o
agente alega que “nao me disseram nada”.

O Plantonista-1 teceu comentarios pontuais em relacdo ao assunto, e de acordo com
esse agente, na confeccdo dos relatorios diarios, como por exemplo, a evolucdo do paciente,
os médicos devem redigir cabecalhos repetindo todas as informacbes dos dias anteriores
(informagdes como dia de inicio de um antibiotico, dia que foi entubado, entre outros) e o
S.A.H.M. gerando automaticamente esses cabecalhos economizaria tempo consideravel dos
agentes do CTI no manuseio de documentos e informagdes.

O ultimo topico abordado foi referente a questdo Q3, perguntamos para 0s agentes se
eles acreditavam que o S.A.H.M. teria utilidade e objetivos diferentes para os médicos
plantonistas e os médicos da rotina médica. O resumo das respostas obtidas encontra-se na
Tabela 24 a seguir:

Tabela 24: Resposta dos agentes referentes ao topico relacionado a questdo Q3
Agente Opinido Citacdo

ChefiaMédica-1  Manutencéo uniforme dos cuidados “Um sistema como esse auxilia na
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possibilidade da manutencéo dos
cuidados de maneira uniforme,
com a mesma qualidade todo o
tempo”.

RotinaMédica-1  Mesmos objetivos “Ndo acredito que haja diferencas
relevantes ndo, e que o objetivo do
sistema para os médicos seria 0
mesmo”.

Plantonista-1 Sem diferencas diretas “Nao vejo diferengas diretas,
acredito que de fato, os dados
alimentados no sistema serdo mais
utilizados pela rotina, mas a
importancia € para ambos”.

De certa forma, os agentes entrevistados acreditam que realmente possa haver
diferengas na forma com que os médicos da rotina e os médicos plantonistas lidam com as
informacdes, pois as tarefas por eles executadas possuem objetivos diferentes. Porém,
segundo os agentes, o objetivo principal a ser alcangados por ambos 0s médicos € 0 mesmo; o
sucesso no tratamento do paciente, e dessa forma o sistema tem a mesma importancia para
ambos os agentes tornando as diferencas na utilizag&o do sistema praticamente irrelevantes na
concepcao dos agentes entrevistados.

O agente ChefiaMédica-1 descreve que é de extrema importancia vocé manter 0s
cuidados com qualidade uniforme, independente da hora e do dia, e que as informacdes e o
acesso a essas informacdes € de extrema importante para manter essa uniformidade: “Um
sistema como esse da a possibilidade ao médico da rotina de saber de maneira rapida o que
aconteceu no plantdo e também dos plantonistas de saberem o que estd acontecendo na
rotina”.

Os outros dois agentes, RotinaMédica-1 e Plantonista-1 descreveram haver diferentes
nas atividades realizadas pelos plantonistas e pelos médicos da rotina, o que pode levar a
diferentes formas de utilizar o sistema, mas com o0 mesmo objetivo, o agente RotinaMédica-1
descreveu: “O plantonista trabalha de forma mais pontual, e geralmente com visdo parcial,
enquanto o rotina tem uma visdo mais linear, mas pros dois o sistema tem 0S mesmos
objetivos” e completou em relagdo ao trabalho do plantonista: “Ajuda o plantonista a
conhecer o histdrico e entender o perfil especifico de um paciente em relagdo as doencas e 0s
tratamentos, para que ele possa tomar a melhor conduta possivel”.

De acordo com o que foi levando, acreditamos ndo ser necessario que o Modelo
Proposto, e consequentemente o S.A.H.M. aborde de maneira diferente as atividades
realizadas pelos médicos plantonista e médicos da rotina e também a forma como eles lindam

com as informacg0es dentro do sistema. No entanto, acreditamos que em trabalhos futuros, o
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S.A.H.M. possa ser abordado pela oOtica de ciéncias como Interagdo Humano-Computador
(IHC) e Visualizagdo da Informacdo, e sob essas Oticas, as diferencas que os agentes
classificaram como “irrelevantes” podem ter importdncia na otimiza¢ao da interacdo dos
agentes com o sistema.

Faz-se relevante destacar que alguns comentérios dos agentes ChefiMédica-1 e
RotinaMédica-1 vdo ao encontro dos conceitos de percepcao e contexto dentro de Sistemas
Colaborativos, enfatizando a importancia desses conceitos na colaboracdo assincrona dentro
do CTI. Ainda em relacédo a colaboracdo, o ChefiaMédica-1, que possui cerca de 35 anos de
experiéncia em CTI, destacou que a visdo do trabalho dos agentes no CTI ser um processo
colaborativo ¢ relativamente recente, conforme citado: ‘“Antigamente, 0s médicos
trabalhavam praticamente de forma individual, sendo que hoje o trabalho é em equipe”.
Talvez alguns agentes ainda tragam consigo resquicios de um passado onde havia muito
pouco a viséo de todo o trabalho no CTI estar sendo realizado de forma colaborativa, mesmo
que em turnos diferentes (colaboracdo assincrona), acreditamos também que o Modelo
Proposto seja capaz de aumentar o engajamento dos agentes em colaborar, principalmente no
que tange a colaboracdo assincrona, de acordo com o conceito de collaboration readiness
descrito por OLSON e OLSON (2000).
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CAPITULO 7 - CONCLUSAO

7.1 CONTRIBUICOES

Este trabalho apresentou um Modelo Proposto de Handoff Médico com o objetivo de
auxiliar agentes médicos de CTIs no que tange a transferéncia, manutengdo e 0 acesso as
informagdes chave para a continuidade dos servicos prestados através das consecutivas trocas
de turno (colaboragdo assincrona) diminuindo a ocorréncia de handoffs mal sucedidos e
consequentes impactos negativos decorrentes desses. Para elaborar e avaliar o Modelo
Proposto, seguimos as seguintes etapas: Fundamentacdo Tedrica, Definicdo e Apresentacao
de um Modelo Descritivo de Handoff Atual, Definicdo e Apresentagdo do Modelo Proposto
de Handoff Médico, Instanciacdo do Modelo Proposto, Estudos de Caso, entre outros. Essas
etapas, por conseguinte, deram origem as principais contribuicdes deste trabalho:

e Definicdo e apresentacdo de um Modelo Descritivo de Handoff atual.

e Definicdo e apresentacdo do Modelo Proposto de Handoff Médico capaz de
auxiliar nos processos de transferéncia, manutencao e acesso as informacoes
chave, diluindo as atividades de manutencdo e transferéncia dessas
informagdes ao longo do plantdo, contribuindo para a ocorréncia de handoffs
bem sucedidos e assim diminuindo situacdes de perda e descontinuidade de
informacdes chave.

e Resultados referentes a analise dos dados coletados durante estudo etnografico
do handoff médico em CTI de um importante hospital publico federal.

e Sistema colaborativo experimental utilizado para instanciar o Modelo
Proposto.

e Resultados referentes a analise dos dados coletados durante os dois estudos de
caso realizados (piloto e principal) a fim de avaliar o Modelo Proposto.

Conforme descrevemos anteriormente, RIESENBERG, LEITZSCH e LITTLE (2009)
destacam que a maioria dos trabalhos que abordam o handoff médico sdo realizados em
hospitais escola com médicos em treinamento. Por sua vez, as contribuicdes apresentadas em
nosso trabalho sdo originarias de quase dois anos de convivéncia com experientes médicos
(médicos com 10, 20 e até 30 anos de experiéncia em CTI) dos CTI Adulto e CTI Pediatrico

do Hospital Federal da Lagoa.
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7.2 LIMITACOES

O estudo etnografico apresentado no Capitulo 3 possui algumas limitac6es, como por
exemplo, ndo ter sido possivel utilizar nenhuma técnica de shadowing (técnica que consiste
em acompanhar os agentes na execucdo de suas atividades) antes e principalmente depois da
passagem de plantdo, de modo que pudéssemos observar impactos imediatos da passagem de
plantdo durante o turno que se iniciaria. Parte dessa limitagdo deve-se a auséncia de um
pesquisador da area médica envolvido diretamente com esse trabalho. A auséncia de um
pesquisador com esse perfil também impediu que analises e inferéncias mais complexas
relacionadas ao dominio médico fossem realizadas no material coletado, principalmente nas
gravacOes de audio.

O sistema colaborativo apresentado no Capitulo 5 (S.A.H.M.) foi desenvolvido
experimentalmente para permitir a instanciacdo de parte do Modelo Proposto e a realizacéo do
Estudo de Caso Piloto e o Estudo de Caso Principal. Dessa forma, ha vérias limitacdes a cerca
do S.A.H.M., como por exemplo, questdes relacionadas ao acesso, seguranca e privacidade
das informacdes armazenadas nesse sistema e a integracdo com demais sistemas utilizados no
CTI.

Nesse trabalho tivemos a oportunidade de realizar o Estudo de Caso Principal em um
CTI Adulto de um importante hospital federal. No entanto, para resultados mais concludentes,
acreditamos que seria importante a realizacdo de estudos de caso em diferentes instituicdes,
combinando, por exemplo, hospitais publicos e privados e diferentes categorias de CTI além
das abordadas nesse trabalho, como por exemplo, CTI neonatal e cardioldgica.

O survey apresentado no Capitulo 3 teve uma taxa de retorno relativamente baixa, o
que ndo nos permitiu a realizacdo de inferéncias mais profundas e dificultou a formulacéo de

hipdteses baseadas na analise dos dados coletados por esse meio.

7.3 TRABALHOS FUTUROS

Conforme descrito, o Estudo de Caso Principal realizado nos permitiu realizar as
primeiras avaliagbes do Modelo Proposto. Os principais esforcos referentes a trabalhos
futuros devem estar concentrados na realizagdo de novos estudos de caso ou mesmo de
experimentos que busquem a plena validagdo do Modelo Proposto de Handoff Médico.

Para validar o Modelo Proposto, primeiramente deve-se buscar a completa
instanciagdo desse em algum ambiente real de CTI. A completa instanciagdo do Modelo

Proposto poderd ser alcancada pela evolugdo do S.A.H.M. ou ainda por meio da implantacdo
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ou utilizacdo de outro sistema ou ainda, por um conjunto de sistemas trabalhando de forma
integrada.

Deve também buscar a formacdo de equipes de pesquisadores contendo especialistas
no dominio estudado (CTI). A presenca de pesquisadores com esse perfil contribuird com a
validagdo de algumas informagdes levantadas e resultados obtidos nesse trabalho e permitira
a realizacdo de estudos e experimentos que avaliem os impactos da instanciacdo do Modelo
Proposto em longo prazo (seis meses ou um ano, por exemplo). Nesses estudos de longo
prazo pode-se, por exemplo, avaliar parametros como o tempo médio de internacdo e a
quantidade média de exames e procedimentos realizados antes e depois da implantagdo do
Modelo Proposto. A anélise desses parametros contribuira para a validacdo do Modelo
Proposto.

Mesmo sendo desenvolvido de forma experimental, o S.A.H.M. apresentou resultados
satisfatorios em relacdo a instanciacdo do Modelo Proposto. Dessa forma, em trabalhos
futuros, pode-se optar por continuar a evoluir esse. Entre possiveis evolu¢fes em trabalhos
futuros, podemos citar a integracdo com outros sistemas (ex: prontuario eletrénico e
prescricdo eletrbnica), implementacdo de novos alertas / alarmes, insercdo de informacdes

sobre dispositivos invasivos e ventilagdo mecanica no quadro branco, entre outas.

7.4 CONSIDERACOES FINAIS

O Modelo Proposto emerge em um momento no qual varios hospitais e instituicdes
médicas brasileiras passam pela sistematizacdo de alguns métodos e processos, a citar: a
prescricdo eletrénica de medicamentos e o prontuario eletrdnico. No entanto, conforme
depoimentos coletados durante os estudos de caso, ha um sentimento de que todo esse
processo de sistematizacdo tenha por objetivo auxiliar nas atividades administrativas das
instituicbes e ndo apoiar os médicos e demais agentes na prestacdo dos cuidados aos
pacientes.

Nos CTls visitados, todos os médicos possuiam dispositivos portateis pessoais como
smartphones e tablets, fazendo uso inclusive de aplicacbes meédicas: aplicativos para consulta
do codigo internacional de doencas, e-book sobre drogas sedativas em CTI, entre outros.
Entretanto, esse potencial da disponibilidade de dispositivos moéveis dentro dos CTIs e da
familiarizacdo dos agentes desses setores com esses dispositivos ainda € pouco explorado com
0 objetivo de apoiar pontos criticos relacionados ao trabalho colaborativo realizado por esses

agentes.
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Os estudos de caso realizados nesse trabalho elucidaram a expectativa dos agentes
desses setores em possuirem ferramentas (possivelmente) computacionais que suportem o
trabalho colaborativo (tanto sincrono quanto assincrono) ali realizado. A analise dos dados
coletados ao longo da realizacdo desse trabalho demonstraram que a colaboracéo,
principalmente assincrona, entre os médicos de CTI ainda é uma questdo a ser trabalhada: na
secdo 6.5 descrevemos que a nogdo de colaboracdo em diferentes turnos é relativamente nova
e ndo acontece de forma clara para muitos agentes, sendo que o depoimentos de alguns
médicos na secdo 6.1 e as respostas obtidas na questdo 15 do survey on-line corroboram com
essa noc¢ao.

Por outro lado, acreditamos que a execucdo desse trabalho demostrou importantes
indicios do Modelo Proposto em atuar em varias dessas necessidades: auxiliar as atividades
dos agentes médicos além dos processos administrativos, explorar o poténcia relacionado a
utilizacdo de dispositivos moveis, enfatizar a colaboracdo assincrona e despertar a nogdo de
collaboration readiness nos agentes que colaboram em turnos no CTI. Destacando a
importancia da ciéncia da computacdo na elaboracdo de métodos, modelos e ferramentas para
auxiliar os agentes medicos de CTI no processo de manutencdo, transferéncia e acesso as

informacdes através dos turnos enfatizando a colaboracéo assincrona.
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APENDICE A — QUESTIONARIO POS-TURNO APLICADO DURANTE
O ESTUDO ETNOGRAFICO

4 ™

QUESTIONARIO POS TURNO

[HandoﬁMédico - CTI Pediatrico HFL O Ground Data__ [/ | ]

Observagao importante: considere por favor, o termo ocorréncias inesperadas, como sendo a
ocorréncia de alguma situagio néo esperada que esteja relacionada a comunicagdo, equipamentos, recursos
humanos, recursos materiais, entre outros, e que interferiu direta ou indiretamente na realizagao de alguma
tarefa durante o seu turno.

Questido 1 - Sobre o turno que esta se encerrando

1.1 Como vocé classificaria o turno trabalhado: 1.2 Em caso de ocorréncias inesperadas ou
(Escolha uma opgao) intercorréncias, vocé acredita que houve alguma
" situagdo que poderia ter sido antecipada durante
O Nenhugna surpresa, tudo ocorreu conforme o a passagem de turno e que sendo antecipada
esperado evitaria alguma ocorréncia inesperada ou
¢y Normal, mas com algumas ocorréncia intercorréncia?

inesperadas e/ou algumas intercorréncias O sim

@) Anorma_l, col_'n mmtasﬁocc_)rrencla inesperadas O ndo
e/ou muitas intercorréncias

1.3 Caso possivel, descreva alguma ocorréncia inesperada

Questio 2 - Sobre informacdes e passagem de turno

2.1 Vocé precisou de alguma informagdo para 2.3 Em caso de reposta positiva, como vocé
realizar alguma tarefa mas a informagdo nao foi conseguiuainformagao que precisava? (Marque
passada durante a passagem do plantdo ou foi quantasopgdesforemnecessdrias)

passada de maneira insuficiente? [ Liguei para algum médico que estava no turno
O sim anterior
O nédo 0 Enviei e-mail para algum médico que estava no

turno anterior

zzt "im caso ge n_esp;:;sta afirmativa, poderia [J Utilizei algum sistema computacional do hospital
etalhar essas situagoes com dados e informagdes sobre os pacientes

Utilizei anotagdes manuscritas feitas por outros
meédicos no plantdo anterior

[0 Utilizei anotagdes deixadas no quadro branco

[J Utilizei o prontuario do paciente

] Consultei algum outro agente de saude do hospital
(enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, etc)

[0 N&o consegui
[JOutra

Questido 3 - Sobre informacdes faltantes e necessidade de repeticées

3.1 Foi necessdrio repetir algum exame ou 3.2 Em caso dereposta afirmativa, poderia detalhar
procedimento devido & auséncia de alguma asituagdo?

informagao ou informagdo insuficiente passada
durante apassagemdo plantio?

O sim

\O néo /
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4 )

Questao 4 - Sobre informacoes passadas e situacoes decorrentes dessas

4.1 Houve alguma ocorréncia inesperada, algum 4.2 Em caso de reposta afirmativa, poderia detalhar
incidente, ou mesmo alguma intercorréncia asituagdo?

decorrente de alguma informagdo que nao foi
passada, ou foi passada de maneira insuficiente
durante a passagemdo plantio ?

O sim

O nao

Questdo 5 - Sobre informag¢des passadas e a percepcao geral das situagées

5.1 Em relagdo as informagdes necessdrias para o melhor entendimento da situagdo geral do CTI
Pediatrico (incluindo pacientes, agentes de satide, equipamentos, efc) e a realizagdo de suas atividades
durante o seu plantido, como vocé classifica apassagem de turno recebida por vocé ?

O Adequada para a realizagao de todas as tarefas

O Adequada para a realizagdo de quase todas as tarefas

O Adequada para a realizagdo de algumas das tarefas

O Inadequada para a realizacdo de algumas das tarefas

O Inadequada para a realizagao da maioria ou todas as tarefas

Questao 6 - Consideragdes Finais

6.1 Por fim, gostaria de fazer mais alguma consideragdo relacionada as informagdes recebidas e os
esforgos necessdrios para a percepg¢do de determinadas situagbes ou execugdo de tarefas durante o

turno que se sucedeu?




APENDICE B - RESPOSTAS DO QUESTIONARIO POS-TURNO

1.1 Como vocé classificaria o turno trabalhado?

Marmmal, mas [13]
— Anormal muita [1]
Merhuma surg [11]
Nenhuma surpresa, tudo ocorreu conforme o ESDEI"EdD 1

Normal, mas com algumas ocorréncia inesperadas efou algumas intercorréncias 13

Anormal muitas ocorréncia inesperadas e/ou muitas intercorréncias 1

1.2 Em caso de ocorréncias inesperadas ou intercorréncias, vocé acredita que houve
alguma situagdo que poderia ter sido antecipada durante a passagem de turno e que sendo
antecipada evitaria alguma ocorréncia inesperada ou intercorréncia?

nao [14]— —sim [0]

1.3 Caso possivel, descreva alguma ocorréncia inesperada

Piora respiratdria de um paciente  paciente com dreno retirado que evoluiu para pneumotarax paciente grave
internado no plantdo da manhd Uma das criangas [...] Vdmito de lactante com dificuldade de alimentacio.
Queda de saturacdo de oxigénio apds manipulagdo da crianca. Desidratacdo de crianca com dificuldade de
passagem de sonda enteral obstrucdo respiratdria alta em crianca recém internada  Extubacdo acidental de
um paciente  Pneumotdrax espontdnec em crianca estavel  dbito de uma paciente em estado gravissimo
logo apds receber o plantdo  vimito de um paciente O paciente foi transferido para o CTl com cuidados

inadequados  alteracdes clinicas de um paciente  paciente com muita gravidade em seu guadro clinico

2.1 Vocé precisou de alguma informagao para realizar alguma tarefa mas a informagio nao
foi passada durante a passagem do plantdo ou foi passada de maneira insuficiente?

nao [22] —

‘— sim [3]
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2.2 Em caso de resposta afirmativa, poderia detalhar essas situagées?

Ajuda para fazer um respirador funcionar  Diminuigdo da sedagdo sem nenhuma informagdo O motivo da

introdugdo de um sedativo

2.3 Em caso de reposta positiva, como vocé conseguiu a informagao que precisava?
(Marque quantas opgoes forem necessarias)

Liguei para algum...
Utilizei anotagde...
Consultei algum o...
Enviei e-mail par...
Utilizei anotagoe...
Utilizei algum si...
Utilizei o prontu...
Nap consegui

Other

0 1

Liguei para algum médico que estava no turno anterior

Utilizei anotagfies manuscritas feitas por outros médicos no plantdo anterior

Consultei algum outro agente de satde do hospital (enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, etc)
Enviei e-malil para algum médico que estava no turno anterior

Utilizei anctagfes deixadas no guadro branco

Utilizei algum sistema computacional do hospita com dados e informacgfes sobre os pacientes
Utilizei o prontuario do paciente

MN&o consegui

Other

3.1 Foi necessario repetir algum exame ou procedimento devido a auséncia de alguma

informagao ou informagio insuficiente passada durante a passagem do plantio?

nao [25]— —s5im [0]
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4.1 Houve alguma ocorréncia inesperada, algum incidente, ou mesmo alguma intercorréncia
decorrente de alguma informagado que nao foi passada, ou foi passada de maneira
insuficiente durante a passagem do plantiao ?

nao [25]— —&im [0]

5.1 Em relagdo as informagtes necessarias para o melhor entendimento da situagio geral
do CTI Pediatrico (incluindo pacientes, agentes de saude, equipamentos, etc) e a realizagdo
de suas atividades durante o seu plantdo, como vocé classifica a passagem de turno
recebida por vocé ?

—— Adeqguada para [5)

Adequada par [20]

Adequada para a realizagdo de todas as tarefas 20
Adequada para a realizagdo de quase todas as tarefas
Adequada para a realizagao de algumas das tarefas

Inadequada para a realizagdo de algumas das tarefas

= 2 9w

Inadequada para a realizagdo da maioria ou todas as tarefas

6.1 Por fim, gostaria de fazer mais alguma consideragao relacionada as informagoes
recebidas e os esforgos necessarios para a percepgao de determinadas situagoes ou
execucao de tarefas durante o turno que se sucedeu?

Litilizando aparelho de ventilagdo mecénica que eu conheco mais ndo é conhecido de todos os plantonistas
Passagem diferenciada das demais pois um paciente estava em estado muito grave no momento da
passagem, ainda havia outro paciente grave, e a passagem ndo pode ser efetuada da maneira rotineira  As
informacdes foram claramente passadas pela plantonista com o auxilio do livro do plantdo
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APENDICE C - SURVEY ON-LINE VOLTADO A MEDICOS
PLANTONISTAS OU EX-PLANTONISTAS DE CTI

Questionario sobre a passagem de plantdao médica
em CTI

Esse guestionario & parte integrante da dissertagcdo do Mestrado em Computagdo do aluno Jivago
Medeiros na Universidade Federal Fluminense (UFF). Sob orientacio da Profa. Dra. Ana Cristina
Bicharra Garcia.

O questionario tem por objetivo ajudar no entendimento de pontos criticos relacionados a
passagem de plantdo médico em CTI, principalmente no gque tange a transferéncia,
disponibilidade, manutencio e perda de informacdes através dos plantes. Outro objetivo &
contribuir na busca por questdes relevantes relacionadas a interagdo dos médicos com os
artefatos e informacdes disponiveis durante a tomada de sentido da situagdo geral do CTl apds
assumirem um novo plantio.

Contatos:
Jivago Medeiros - jmedeiros@ic.uff br
Profa. Ana Cristina Bicharra Garcia - bicharra@ic. uff. br

Importante:
As questdes 3.1, 4.1 e 5.1 pedem o detalhamento de alguma situacdo dependendo da resposta
do item anterior. Essas questdes sdo de preenchimento obrigatdrio. Mo entanto vocé pode

escrever algo como "ndo me lembro com exatiddo” ou mesmo "é uma situagdo que prefiro ndo
detalhar”. Reforcamos porém a necessidade desse detalhamento, obviamente sem mencionar
nenhuma pessoa ou instituicdo.

Tempo estimado para preenchimento total do questionario: de 10 a 20 minutos
* Required

1. Vocé ATUALMENTE atua como plantonista em algumia) CTI1 /7 UTI ?*
sim

nao

2. Quantos ANOS DE EXPERIENCIA vocé possui como plantonista em CTI/ UTI ?*
menos que 1
dela3l
entre 3 e 10

mais do que 10
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Estudos relacionam falhas na comunicacao como fator causador (cerca
de 60%) de incidentes em ambientes médicos e hospitalares; desde os
mais simples, sem nenhum prejuizo para os pacientes, agentes, ou
setor / instituicdo, até os 0s mais graves que podem culminar em danos
aos pacientes, repeticdo de exames e perdas financeiras para a
instituicdo. Esses mesmos estudos apontam ainda a passagem de
plantdo como sendo um momento critico de propenséao a ocorréncia
dessas falhas [Arora et al. 2005, Borowitz et al. 2008, Dunn and Murphy
2008]

3. Vocé ja vivenciou ou presenciou alguma SITUACAQ que tenha gerado qualquer tipo de
PREJUIZO para os pacientes, os agentes de salide (médicos ou outros profissionais de
salde do CTIJ, ou mesmo para o setor, e que foram decorrentes de FALHAS NA
COMUNICACAO? *

S1m

nao

Continue »
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Detalhamento - Questio 3

Segundo sua resposta na questéio 3, vocé ja vivenciou ou presenciou alguma SITUACAD que
tenha gerado qualguer tipo de PREJUIZO para os pacientes, os agentes de salde (médicos ou
outros profissionais de saldde do CTI), ou mesmo para o setor, e que foram decorrentes de
FALHAS MA COMUNICACAO.

3.1 Vocé poderia comentar pelo menos uma dessas situagbes? *

3.2 Esta situagao esteve direta ou indiretamente ligada com a passagem de plantac? *
@ sim

\ nao

[ « Back ” Continue »
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Continuagao - Questao 4

4. Vocé se recorda de alguma situagido em sua experiéncia como plantonista em CTl em
que, por qualquer motivo que seja, ndo foi possivel receber um conjunto de
INFORMAGOES SUFICIENTES E/OU SATISFATORIAS da SITUACAO GERAL DO CTI
(incluindo pacientes, agentes, procedimentos, equipamentos, entre outros) por parte do
plantonista que estava deixando o plantao? *

1 SIm

~ nao

’ « Back ” Continue »
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Questédo 4 - Detalhamento

Segundo sua resposta na questdo 4, vocé se recorda de alguma situagdo em sua experiéncia
como plantonista em CTl em que, por qualquer motivo que seja, ndo foi possivel receber um
conjunto de informagdes suficientes efou satisfatonas da situacdo geral do CTI {incluindo

pacientes, agentes, procedimentos, equipamentos, entre outros) por parte do plantonista que
estava deixando o plantdo.

4.1 Vocé poderia comentar pelo menos uma dessas situagbes? ™

4.2 Houve a necessidade de COMPLEMENTAR as informagbes recebidas consultando
outras fontes ou agentes? *

= sim

[ « Back ][ Continue =
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Detalhamento - Questdo 4.2

Segundo sua resposta na questdo 4.2, vocé se recorda de pelo menos uma situacdo em que
houve a necessidade de complementar as informagdes recebidas durante a troca de plantdo.

4.3 Vocé se recorda dos esforgos que foram realizados para conseguir informagoes
adicionais? *
Margue os meios utilizados (margue guantos forem necessarios)

[T] Liguei para algum médico que estava no turno anterior
[T] Utilizei o livro do plantdo

[C] Utilizei anotacdes feitas por outros médicos no plantdio anterior deixadas em rascunhos, blaco
de anotacdes por exemplo

[[] Consultei algum outro agente de sadde do CTI (enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, etc)
[C] Enviei e-mail para algum médico que estava no turno anterior
[[] Utilizei anotagées deixadas no quadro branco

[T Utilizei algum sistema computacional do hospital (ex; prontuério eletrdnico, sistema eletrdnico
de medicacio)

[7] Utilizei o prontudrio do paciente

[] Other:

4.4 Apos esses esforgos, vocé conseguiu informacgoes satisfatorias para o entendimento
geral da situagao geral do CTI 7 *

- sim, informagées muito satisfatorias
= sim, informacdes suficientemente satisfatdrias
© sim, informacdes pouco satisfatdrias

~ ndo consegui as informagdes que eu julgava necessarias

[ « Back H Continue »
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Continuagao - Questio 5

5. Vocé se recorda de alguma situaco na qual houve a necessidade de repetir exames ou
procedimentos devido a informagdes ausentes ou insuficientes apos a passagem do
plantiao? *

= Me recordo de uma situacao
= Me recordo de mais de uma situagdo
= N&o me recordo de nenhuma situacéo

~ Penso que situagdes assim nunca ocorreram em um plantdo que eu trabalhei

[ « Back H Continue »
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Detalhamento - Questido 5

Segundo sua resposta na questdo 5, vocé se recorda de alguma situacdo na qual houve a
necessidade de repetir exames ou procedimentos devido a informacdes ausentes ou insuficientes
apds a passagem do plantdo.

3.1 Vocé poderia comentar pelo menos uma dessas situagbes? ™

[ « Back H Continue »
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Continuacéo - Questidobe 7

6. Com qual FREQUENCIA vocé julga receber informacées insuficientes em uma passagem
de plantao? *

= N&o sei analisar
= Pouco frequente
= Frequéncia mediana
- Muito frequente

=) WNdo me recordo de ter recebido informacdes insuficientes em nenhuma passagem de plantio
até hoje

7. De modo geral, como vocé classifica, de acordo com a clareza e
abrangéncia, as informagoes por vocé recebidas em uma passagem de
plantio?

Responda de acordo com o tipo da informacéo.

Preencha o quadro a baixo *

e Pouco . Muito

Insatisfatérias Satisfatérias Satisfatorias Satisfatérias
Informacdes relacionadas
a Medicamentos e
Tratamentos dos
pacientes
Informacdes relacionadas
a Dieta dos pacientes
Informacdes relacionadas
aos Acessos (sondas
cateteres |, etc) dos
pacientes
Informacdes relacionadas
a Internacdes: novas
internagdes, internacdes
programadas, altas
Informacdes sobre
Procedimentos
procedimentos realizados
e a serem realizados
Informacdes relacionadas
a exames, resultados de
exames e pardmetros
gerais dos pacientes
Informacgdes relacionadas
a Intercorréncias /
Eventos Adversos

[ « Back ][ Continue »
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Questdes 8,9 e 10

Durante a passagem de plantio, muitas vezes o plantonista que esta deixando o plantdo faz
RECOMENDAGOES EXPLICITAS ao plantonista que esta recebendo o plantdo, como por
exemplo: "0 paciente P ird realizar um procedimento na parte da tarde, seria interessante vocé
suspender a dieta dele agora pela manh&". _

Em alguns casos também, o plantonista ANTECIPA SITUACOES que podem ocorrer durante o
plantdo, como por exemplo: *0 paciente P iniciou uma nova medicagdo nas dltimas 24h, e é
possivel que ele tenha alguma reacdo ndo esperada a essa nova medicacdo, caso i1sso acontega,
vocé deve suspender a nova medicagdo e administrar o medicamento M®.

Com base na sua experiéncia como plantonista em CTI/UTI, responda as questdes 8. 9 & 10:

8. De acordo com a relevancia para a continuidade na prestagao dos cuidados médicos,
como vocé julga O RECEBIMENTO de recomendagbes explicitas e antecipagtes de
situagbes em uma passagem de plantao? *

Mo sei analisar
Irrelevante
Pouco relevante
Relevante

Muito relevante

9. Com qual frequéncia vocé julga RECEBER recomendagdes efou antecipagbes em uma
passagem de plantdo? *

M&o sei analisar
Pouco frequente
Frequéncia mediana

Muito frequente

10. Por fim, com qual frequéncia vocé julga FORNECER recomendagdes elou antecipagtes

em uma passagem de plantao? *
M&o sei analisar
Pouco frequente
Frequéncia mediana

Muito frequente

I « Back H Continue »
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Continuacéo - Questido 11
Relacionada aos artefatos utilizados para armazenamento e recuperacdo de informacgtes.

0O quadro-branco, o livro do plantido e o prontuario do paciente (tanto o
tradicional quanto o eletrénico) sdo importantes artefatos cognitivos na
realizagao das atividades do plantonista, pois auxiliam na tomada de
sentido da situagao geral do CTI, fornecendo além de historico, outros
importantes conjuntos de informacdes.

11. Mesmo com essa incontestavel importancia dos artefatos citados,
voceé acredita que ha algum tipo de dificuldade na utilizacdo desses
artefatos? Preencha os quadros abaixo classificando sua dificuldade em
relacdo a utilizacio dos artefatos citados, caso nunca utilizado algum
dos artefatos, deixe o item em branco

Em relagao ao Quadro Branco com listagem das internagoes

Menhuma Pouca Dificuldade Muita
Dificuldade  Dificuldade Moderada Dificuldade

Dificuldades relacionadas
a consulta / recuperacio
de informacdes
Dificuldades relacionadas
o preenchimento de novas
informacdes

Dificuldades relacionadas
em manter as
informacgdes atualizadas



Em relagao ao Livro do Plantao

Menhuma
Dificuldade

Dificuldades relacionadas
a consulta / recuperacdo ®
de informacdes
Dificuldades relacionadas
o preenchimento de novas
informacdes
Dificuldades relacionadas
em manter as &
informacgdes atualizadas

Pouca
Dificuldade

Em relagéo ao Prontuario Tradicional do Paciente

Menhuma
Dificuldade

Dificuldades relacionadas
a consulta / recuperacio (3]

de informacdes

Dificuldades relacionadas
o preenchimento de novas &

informacdes

Dificuldades relacionadas
em manter as (&)

informacdes atualizadas

Pouca
Dificuldade

Em relagao ao Prontuario Eletrénico do Paciente

Menhuma
Dificuldade

Dificuldades relacionadas
a consulta / recuperacio (3]
de informacdes
Dificuldades relacionadas
o preenchimento de novas
informacdes
Dificuldades relacionadas
em manter as (3]
informacdes atualizadas

Pouca
Dificuldade

Dificuldade
Moderada

Dificuldade
Moderada

Dificuldade
Moderada

204

Muita
Dificuldade

Muita
Dificuldade

Muita
Dificuldade
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11.1 No seu ambiente de trabalho vocé tem contato com algum OUTRO ARTEFATO que
vocé acredita AUXILIAR NA RECUPERACAO DE INFORMACOES e consequente tomada de
sentido e que vocé gostaria de destaca-lo?

Ex: algum sistema computacional, planilhas, graficos, entre outros

[ « Back ” Continue »
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Continuacgéo - Questéao 12

Relacionada ao recebimento do histdrico de informagdes na passagem de plantio

No preenchimento das questdes abaixo, considere o termo "Histdrico
do Plantido™ como sendo o conjunto de informagdes relacionadas ao
ultimo plantido ocorrido. Considere também, o termo "Histérico da
Internagdo” como sendo o conjunto de informagdes desde o inicio da
internacéo do paciente na instituicio

12.1 Julgue de acordo com a relevancia o recebimento do Historico do Plantao das

informagbes abaixo: *

Informacées relacionadas
a Medicamentos e
Tratamentos dos
pacientes

Informacdes relacionadas
4 Dieta dos pacientes
Informacées relacionadas
aos Acessos (sondas
cateteres , etc) dos
pacientes

Informacgdes relacionadas
a Internacées: novas
internacées, internacdes
programadas, altas
Informacdes sobre
Procedimentos
procedimentos realizados
e a serem realizados
Informacdes relacionadas
a exames, resultados de
exames e pardmetros
gerais dos pacientes
Informacées relacionadas
a Intercorréncias /
Eventos Adversos

Muito Pouco
Relevante Irrelevante
Relevante Relevante
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12.2 Julgue de acordo com a relevancia o recebimento do Historico da Internagao das
informagoes abaixo: *
Muito FPouco
Relevante Irrelevante
Relevante Relevante
Informacdes relacionadas
a Medicamentos e . . . .
Tratamentos dos = = = =
pacientes
Informacdes relacionadas . . . .
a Dieta dos pacientes = = = =
Informacdes relacionadas
aos Acessos (sondas, — — — —
cateteres , etc) dos = = = =
pacientes
Informacdes relacionadas
a Internagdes: novas . . . .
internagdes, internacdes - - - -
programadas, altas
Informacgdes sobre
Procedimentos: . . . .
procedimentos realizados - - - -
anteriormente
Informacdes relacionadas
a exames, resultados de - - . .
exames e pardmetros - = - -
gerais dos pacientes
Informacdes relacionadas
a Intercorréncias / & &) )] )]
Eventos Adversos

[ « Back ” Continue »
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13. Vocé acredita que possuir informagoes como: medicagao, dieta, internagbes,
procedimentos realizados, acessos (cateteres, sondas, etc), pardmetros do paciente, entre
outras, EM MEIO ELETRONICO que fornecesse de maneira rapida histéricos com boa
rastreabilidade (quem fez, o que fez, quando fez e porque fez) e com interface que prime
por favorecer de maneira simples e rapida o entendimento e a tomada de sentido dessas
informagodes; possa auxiliar ndo apenas nos casos descritos anteriormente, mas também
nas tarefas gerais e rotineiras do plantonista? *

MN&o consigo analisar

Apenas quando informagdes insuficientes forem recebidas na passagem de plantio
Pouca utilidade no dia a dia de trabalho

Utilidade razoavel no dia a dia de trabalho

Muita utilidade no dia a dia de trabalho

14. Ainda em relagio a meios eletrénicos e as informagoes relevantes para o bom
entendimento das situagbes no CTl; como vocé avalia a possibilidade de poder atualizar e
manter as informagbes atualizadas utilizando um conjunto de equipamentos como tablets,
o seu proprio celular, monitores touch screen com um conjunto de aplicativos que primem
pela facilidade na interagao? *

MN&o consigo analisar

MNenhuma utilidade no dia a dia de trabalho
Pouca utilidade no dia a dia de trabalho
Utilidade razoavel no dia a dia de trabalho
Muita utilidade no dia a dia de trabalho

15. Por fim, gostaria de fazer algum comentario relacionado a passagem de plantao e a
manutengao com qualidade das informagoes relevantes para a continuidade dos servigos
no CTI?*

| «Back || Submit |
Mever submit passwords through Google Forms
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APENDICE D — RESPOSTAS DO SURVEY ON-LINE

1. Vocé ATUALMENTE atua como plantonista em algum{a) CTI/UTI ?

sim [B]

2. Quantos ANOS DE EXPERIENCIA vocé possui como plantonista em CTI/ UTI ?

maiz do que 10 [5]——

menos gue 1 0
. de1al 0

T menos gue 1[0]
~de1a3o] entre 3 e 10 2
mais do que 10 5

—entre 3 e 10 [2]

3. Vocé ja vivenciou ou presenciou alguma SITUAGAO que tenha gerado qualquer tipo de PREJUIZO para
os pacientes, os agentes de saude (médicos ou outros profissionais de saude do CTI), ou mesmo para o
setor, e que foram decorrentes de FALHAS NA COMUNICACAQO?

sim 6

sim [B]

3.1 Vocé poderia comentar pelo menos uma dessas situagoes?
Esquecer de passar gque um paciente estava colhendo um exame de urina de 24 hs para dosagem de creatinina urinaria &

aquele examem se perder por falta de aviso coleta de exames desnecessarios; ndo cobranca de resultado de exames de

controle; repeticdo de medicamentos suspensos anteriormente; ndo introdugdo de medicamentos recentemente prescritos.  Por
nao detalhamento do parecer de um especialista, a parte médica avaliou de forma diferente o paciente, retardando um
diagnostico de complicagdo do mesmo sim, pessoalmente ja presenciei um procedimento realizado no lado errado e atraso

de tratamento

3.2 Esta situagio esteve direta ou indiretamente ligada com a passagem de plantio?

sim [8]

— nao [0]



4. Vocé se recorda de alguma situagdo em sua experiéncia como plantonista em CTl em que, por qualquer
motivo que seja, nio foi possivel receber um conjunto de INFORMAGOES SUFICIENTES E/OU
SATISFATORIAS da SITUAGAO GERAL DO CTI (incluindo pacientes, agentes, procedimentos,
equipamentos, entre outros) por parte do plantonista que estava deixando o plantio?
ndo [3]
sim 4

ndo 3

sim [4]

4.1 Vocé poderia comentar pelo menos uma dessas situagoes?

210

sobrecarga de trabalho com extenuagdo do plantonista que estava deixando o plantdo. EX: admissdo ou acompanhamento de

um paciente extremamente grave gue demandou total atencdo do plantonista, lnico do plantdo, em detrimento dos demais

pacientes que se encontravam estaveis. o plantonista esqueceu de avisar gque um aparelho de respirador estava com

defeito. sim, muitas informacdes ndo ficam bastante claras ou completas, alguns profissionais registram outros ndo e a forma

de registro deixa dividas. ndo ficou escrito e a informacdo “"se perdeu”

4.2 Houve a necessidade de COMPLEMENTAR as informagées recebidas consultando

outras fontes ou agentes?

sim 3
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4.3 Vocé se recorda dos esforgos que foram realizados para conseguir informagées adicionais?
Liguei para algum...
Utilizei o livra ..
Utilizei anotacde...
Consultei algum o...
Enviei e-mail par...-|
Utilizei anotagde...
Utilizei algum si...|

Utilizei o prontu...

Other

o
-
P
[

Liguei para algum médico que estava no turno anterior

Utilizei o livro do plantdo

Utilizei anotagtes feitas por outros médicos no plantdo anterior deixadas em rascunhos, bloco de anotagfes por exemplo
Consultei algum outro agente de salde do CTI (enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, etc)

Enviei e-mail para algum médico que estava no turno anterior

Utilizel anotagdes deixadas no quadro branco

Utilizei algum sistema computacional do hospital (ex; prontuario eletrénico, sistema eletrdnico de medicagao)

Utilizei o prontuario do paciente

Other

4.4 Apds esses esforgos, vocé conseguiu informagtes satisfatorias para o entendimento geral da situagio
geral do CTI ?

nte satisfatorias [2]
sim, informagdes muito satisfatérias

sim, informacdes suficientemente satisfatarias
-\—_ si_n'. hicnmacﬂue_ v] ) ) ) ]
nacconseguiasint - gim), informagées pouco satisfatorias

nao consegui as informagfes que eu julgava necessarias
sim, informagdes n

(=R I I R

o o o =



212

5. Vocé se recorda de alguma situagio na qual houve a necessidade de repetir exames ou procedimentos
devido a informagoes ausentes ou insuficientes apos a passagem do plantio?

Mao me recordo de

Me recordo de uma situagdo 1
Me recordo de mais de uma situacéo 3
Penso que situacol N&g me recordo de nenhuma situagéo 3
Me recordo de um: Penso que situag@es assim nunca ocorreram em um plantdo que eu trabalhei 0

ie uma situacio [3]

5.1 Vocé poderia comentar pelo menos uma dessas situagoes?

paciente criticamente enfermo sem a informacgdo de que fora colhidos exames de controle recentemente e por isso
deflagrando duplicidade de coleta. Sim, no caso de ndo encontrar um exame, a ddvida se fol ou néo realizado ou
coletado. repeticdo de exames |aboratoriais pois o resultado ndo foi anotado.  Houve necessidade de repeticdo de exames

laboratoriais que na verdade j& haviam sido colhidos previamente mas nfo mencionados na passagem de plantdo ou em
prontudrio.

6. Com qual FREQUENCIA vocé julga receber informagées insuficientes em uma passagem de plantio?
MNao sei analisar
Pouco frequente|
Frequéncia mediana-
Muito frequente|

MNao me recordo de...|

0

1 2 3 45
MN&o sei analisar 1
Pouco frequente 5
Frequéncia mediana 1
Muito frequente 0
MN&o me recordo de ter recebido informagtes insuficientes em nenhuma passagem de plantdo até hoje 0

Informagoes relacionadas a Medicamentos e Tratamentos dos pacientes

Insatisfatarias -
Insatisfatdrias 0
Pouco Satisfatdrias | . ..

Pouco Satisfatérias 0
saistarias [T satistatorias 5
Muito Satisfatorias- Muito Satisfatarias 2

0 1 2 3 4 5

Informagdes relacionadas a Dieta dos pacientes
Insatistattirizs Insatisfatorias 1
Pouco Salisfatarias Pouco Satisfatarias 3
Satisfatorias Satisfatdrias 3
Muito Satisfatérias. Muito Satisfatorias 0

0 1 2

a2
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Informagdes relacionadas aos Acessos (sondas, cateteres , etc) dos pacientes
Insatistatirias, Insatisfatdrias
Pouco Satisfatdrias

0
Pouco Satisfatorias 2
5
Muito Satisfatorias Muito Satisfatérias 0

1] 1 2 3 4 5
Informagoes relacionadas a Internagoes: novas internagtes, internagoes programadas, altas

Insatisfatonas-

Insatisfatorias 0

Pouco Satisfatdrias- Pouco Satisfatérias 1
Satisfalorias | Satisfatorias 6

Muito Satisfatorias- Muito Satisfatorias 1]

o 1 2 3 4 5 &
Informagoes sobre Procedimentos: procedimentos realizados e a serem realizados

Insatisfatdrias-

Insatisfatorias 0

Poucao Satisfatrias - Pouco Satisfatérias 1
5

1

Muito Satisfatorias -

0 1 2 3 4 5

Muito Satisfatorias

Informagoes relacionadas a exames, resultados de exames e parametros gerais dos pacientes
Insatisfatorias | . .
neatisiaionas Insatisfatorias

Pouco Satisfatarias|

0
Pouco Satisfatorias 2
Satisfatdrias | Satisfatorias 4

1

Muito Satisfatérias- Muito Satisfatanas



Informagoes relacionadas a Intercorréncias [ Eventos Adversos

Insatisfatonas -

Pouco Satisfatdrias -

Muito Satisfatdrias-

0 1 2 3

Insatisfatorias

Satisfatorias

Muito Satisfatorias

Fouco Satisfatarias
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8. De acordo com a relevancia para a continuidade na prestagio dos cuidados médicos, como vocé julga O
RECEBIMENTO de recomendagdes explicitas e antecipagtes de situagdes em uma passagem de plantio?

MN&o sei analisar -

Irrelevante |

Pouco relevante

] 1 2 3

N&o sei analisar
Irrelevante
FPouco relevante
Relevante

Muito relevante

[ — N

9. Com qual frequéncia vocé julga RECEBER recomendagtes elou antecipagdes em uma passagem de

plantio?

— Muito frequente [3]

uéncia mediana [2] Mac sei analisar [1

Pouco frequente [1

10. Por fim, com qual frequéncia vocé julga FORNECER recomendagtes elou antecipagoes

em uma passagem de plantio?

Muito frequente [4]

!Ng; sei analisar [1
Pouco frequente [0

Frequéncia mediar

Em relagdo ao Quadro Branco com listagem das internagoes - Dificuldades relacionadas a consulta /

recuperagao de informagoes

Pouca Dificuldade

Dificuldade Moderada -

Muita Dificuldade|

0 1 2 3 4

Nio sei analisar
Pouco frequente
Frequéncia mediana

Muito frequente

MNao sel analisar

Pouco frequente

Frequéncia mediana

Muito frequente

MNenhuma Dificuldade
Pouca Dificuldade
Dificuldade Moderada
Muita Dificuldade

4
2
1
0

1
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Em relagdo ac Quadre Branco com listagem das internagoes - Dificuldades relacionadas o preenchimento
de novas informagoes

Nenhuma Dificuldade 5

Menhuma Dificuldade .
Pouca Dificuldade 1
Poucs Dificuldads Dificuldade Moderada 1
Dificuldade Moderada| Muita Dificuldade 0

Muita Dificuldade|
0 12 3 4 5
Em relagdo ao Quadro Branco com listagem das internagées - Dificuldades relacionadas em manter as
informagoes atualizadas

Nenhuma Difcuidade [N Nenhuma Dificuldade 5
Pouca Dificuldade - Pouca Dificuldade 1
Dificuldade Moderada- Dificuldade Moderada 1
0

Muita Dificuldade | Muita Dificuldade

=
-
i+
G-
b
w

Em relagdo ao Livro do Plantio - Dificuldades relacionadas a consulta / recuperagao de informagées

Nenhuma Dificuldade MNenhuma Dificuldade 4

Pouca Dificuldade Pouca Dificuldade 2
Dificuldade Moderada Dificuldade Moderada 1
Muita Dificuldade 0

Muita Dificuldade |

=
-
na
L
I

Em relagdo ao Livro do Plantdo - Dificuldades relacionadas o preenchimento de novas informagdes

Menhuma Dificuldade Menhuma Dificuldade

4
Pouca Dificuldade Pouca Dificuldade 2
Dificuldade Moderada 1

0

Muita Dificuldade

Dificuldade Moderada

Muita Dificuldade-
: 1 2 3 4

=

Em relagdo ac Livre do Plantdo - Dificuldades relacionadas em manter as informagoes atualizadas

Nenbuma Dificuldade )
Menhuma Dificuldade

Pouca Dificuldade |

Dificuldade Moderada- Dificuldade Moderada

Muita Dificuldade| Muita Dificuldade
: 1 2 3 4

4
Pouca Dificuldade 2
1
0

(=]

Em relagdo ao Prontuario Tradicional do Paciente - Dificuldades relacionadas a consulta / recuperagiao de informagoes

4

Pouca Dificuldade Pouca Dificuldade 1
Dificuldade Moderada Dificuldade Moderada 2
Muita Dificuldade | Muita Dificuldade 0

0 ] 2 3 4
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Em relagdo ao Prontuario Tradicional do Paciente - Dificuldades relacionadas o preenchimento de novas informagdes

MNenhuma Dificuldade

Nenhuma Dificuldade &

Pouca Dificuldade Pouca Dificuldade 0
Dificuldade Moderada Dificuldade Moderada 1
Muita Dificuldade Muita Dificuldade 0

0 1 2 3 4 5 6

Em relagdo ao Prontuario Tradicional do Paciente - Dificuldades relacionadas em manter as informagtes atualizadas

MNenhuma Dificuldade

Nenhuma Dificuldade 6

Pouca Dificuldade Pouca Dificuldade 0
Dificuldade Moderada - Dificuldade Moderada 1
Muita Dificuldade Muita Dificuldade 0

o
=
[i~]
)
=
t
®

Em relagdo ac Prontuaric Eletrénico do Paciente - Dificuldades relacionadas a consulta / recuperagdo de informagtes

Menhuma Dificuldade MNenhuma Dificuldade 1
Pouca Dificuldade Pouca Dificuldade 2
Dificuldade Moderada Dificuldade Moderada 3
Muita Dificuldade 0

Muita Dificuldade

(=]

1 2 3

Em relagdo ao Prontuario Eletrdnico do Paciente - Dificuldades relacionadas o preenchimento de novas informagdes

Menhuma Dificuldade

Nenhuma Dificuldade 4

Pouca Dificuldade Pouca Dificuldade 1
Dificuldade Moderada Dificuldade Moderada 1
Muita Dificuldade Muita Dificuldade 0

=
-
nra
L
B

Em relagio ao Prontuario Eletrénico do Paciente - Dificuldades relacionadas em manter as informagdées atualizadas

Menhuma Dificuldade Menhuma Dificuldade 5
Pouca Dificuldade Pouca Dificuldade 0
Dificuldade Moderada Dificuldade Moderada 1
Muita Dificuldade 0

Muita Dificuldade
1] 1 2 3 4 5

12.1 Informagoes relacionadas a Medicamentos e Tratamentos dos pacientes

Relevante

Muito Relevaﬁte

Relevante
Pouco Relevante

Irrelevante

7
0
Pouco Relevante 0
0

Irrelevante
0 1 2 3 4 5 5 7
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12.1 Informagoes relacionadas a Dieta dos pacientes

Muito Relevante Muito Relevante 5
Relevante | Relevante 2
Pouco Relevante | Pouco Relevante 0
Inelevante Irrelevante 0

0 1 2 3 4 5

12.1 Informagoes relacionadas aos Acessos (sondas, cateteres , etc) dos pacientes

Muito Relevante

] Muito Relevante 3
relovarte | Relevare a
Pouco Relevante | Pouco Relevante 0
Irrelevante Irrelevante 0

0 1 2 3 4

12.1 Informagdes relacionadas a Internagées: novas internagoes, internagbes programadas, altas

Muito Relevante _ Muito Relevante 3
Pouco Relevante Pouco Relevante 0
Irrelevante- Irrelevante 0

0 1 2 3 4

12.1 Informagdes sobre Procedimentos: procedimentos realizados e a serem realizados

Muito Relevante

6
Relevante - Relevante 1
Pouco Relevante | Pouco Relevante 0
Irrelevarite | Irrelevante 0

o 1 2 3 4 5 8§

12.1 Informagoes relacionadas a exames, resultados de exames e parametros gerais dos pacientes

Muito Relevante- Muito Relevante 6
Relevante | Relevante 0
Pouca Relevante - Pouco Relevante 1
1]

Irrelevarte | Irelevante

o 1 2 3 4 5 &



12.1 Informagoes relacionadas a Intercorréncias / Eventos Adversos

Relevante |

Pouco Relevante-

Irrelevante

12.2 Informagoes relacionadas a Medicamentos e Tratamentos dos pacientes

0

Muito Relevante-

Relevante-

Pouco Relevante |

Irrelevante |

0

Muito Relevante

Relevante

7
0

Pouco Relevante 0

Irrelevante

Muito Relevante
Relevante
Pouco Relevante

Irrelevante

12.2 Informagdes relacionadas a Dieta dos pacientes

Muito Relevante

Relevante

Pouco Relevante

Irrelevante

12.2 Informagtes relacicnadas aos Acessos (sondas, cateteres , etc) dos pacientes

Muito Relevante

Relevante

Pouco Relevante

Irrelevante

(=

o o o M

=

e

Pouco Relevante

Irrelevante

Relevante

Pouco Relevante

Irrelevante

[32]

Muito Relevante

Relevante

Muito Relevante

o o =

0

o o &
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12.2 Informagoes relacionadas a Internagtes: novas internagoes, internagoes programadas, altas

Relevante -

Pouco Relevante |

Irrelevante-

0o 1

(=]

Muito Relevante
Relevante
Pouco Relevante

Irrelevante

6
1
0
0
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12.2 Informagdes sobre Procedimentos: procedimentos realizados anteriormente

Muito Relevante

Muito Relevante 5
Relevante Relevante 1
Pouco Relevante Pouco Relevante 1
Irrelevante Irrelevante 0

0 1 2 3 4 5

12.2 Informagoes relacionadas a exames, resultados de exames e parametros gerais dos pacientes

Relevante - Relevante

6
1
Pouco Relevante 0
0

Pouco Relevante

Irrelevante
Irrelevante

0 1 2 3 4 5 ]

12.2 Informagoes relacionadas a Intercorréncias / Eventos Adversos

Muito Relevante Muito Relevante [
Relevante Relevante 1
Pouco Relevante Pouco Relevante 0
Irrelevante Irrelevante 0

o 1 2 3 4 5 6

13. Vocé acredita que possuir informagdes como: medicagio, dieta, internagdes, procedimentos
realizados, acessos (cateteres, sondas, etc), parametros do paciente, entre outras, EM MEIO
ELETRONICO que fornecesse de maneira rapida histéricos com boa rastreabilidade (quem fez, o
que fez, quando fez e porque fez) e com interface que prime por favorecer de maneira simples e
rapida o entendimento e a tomada de sentido dessas informagoes; possa auxiliar nio apenas nos
casos descritos anteriormente, mas também nas tarefas gerais e rotineiras do plantonista?

MNao consigo analisar
MNao consigo analisar ) o o ) ~
Apenas quando informagdes insuficientes forem recebidas na passagem de plantao

A do inf... - . .
penas quando in Pouca utilidade no dia a dia de trabalho

Pouca utilidade ... Utilidade razoavel no dia a dia de trabalho
Utilidade razoave... Muita utilidade no dia a dia de trabalho

Muita utilidade n...

[+ . T — T — B — ]
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14. Ainda em relagdo a meios eletronicos e as informagoes relevantes para o bom entendimento
das situagoes no CTI; como vocé avalia a possibilidade de poder atualizar e manter as informagoes
atualizadas utilizando um conjunto de equipamentos como tablets, o seu proprio celular, monitores
touch screen com um conjunto de aplicativos que primem pela facilidade na interagio?

Mao consigo analisar N&o consigo analisar

Nenhuma utilidade... Nenhuma utilidade no dia a dia de trabalho

Pouca utilidade n...

Utilidade razoavel no dia a dia de trabalho

1
0
Pouca utilidade no dia a dia de trabalho 1]
2
Utilidade razodve...
4

Muita utilidade no dia a dia de trabalho
Muita utilidade n...

15. Por fim, gostaria de fazer algum comentario relacionado a passagem de plantio e a manutengio com
qualidade das informagoes relevantes para a continuidade dos servigos no CTI?
Mesmo com a ajuda eletronica, de grande valor, sempre precisaremos da boa vontade dos medicos para que a passagem de

plantdo seja bem sucedidal O livro de plantdo deve ser claro, suscinto e objetivo, mantendo relagdo com terapéutica atual,
condico clinica atual do paciente, resultado dos Gltimos exames laboratoriais e sua consequente explicacdo evolutiva (Ex; PCR
=6,1 _em queda progressiva), programacéo, peso e idade e identificacdio. Passagem de plantdes, assim como livios de
plantdo, muito pralixos confundem quem esta recebendo o plantéo, trirando o foco principal de atengdo.  Seria muito util meio
de informagdo de procedimentos, tratamento, culturas e exames em meio rapido como eletrfnico onde a organizacdo e o
levantamento ficariam mais rapido em casos que se necessitasse dos dados.  Tudo é totalmente dependente da vontade e
capacidade das pessoas que ali trabalham de prover as informaces completas e corretas, e devido ao excesso de trabalho ou
um plantdo com muitas complicacdes e intercorréncias, muitos detalhes podem ser esquecidos de se repassar até mesmo pelo
estado de cansaco dos plantonistas
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO S.A.H.M.
UTILIZADO DURANTE O ESTUDO DE CASO PRINCIPAL

e N

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO SISTEMA DE APOIO AO HANDOFF MEDICO (S.A.H.M.)
HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA Data__ /__/

Questio 1 - Sobre a utilizacao do S.A.H.M. no ultimo plantao

1.1 Vocé de alguma forma utilizou o S.A.H.M. 1.2 Em caso de reposta positiva, marque a forma
durante o ultimo plantdo? como vocé utilizou o sistema (se necessario
marque mais de uma opg¢ao)

O sim
Oné [J Consultei informagées
ndo o -

(] Atualizei informagdes

[[] Cadastrei novas informagdes
1.3 Em caso de resposta positiva, em quais 1.4 Em relag3do a utilizag3o do sistema, vocé
momentos vocé utilizou S.A.H.M.? (se necessério sentiu alguma dificuldade? (se necessario
marque mais de uma op¢ao) marque mais de uma opgéo)
[] Quando estava recebendo o plantdo [ Dificuldade na consulta de informagdes
[]Durante as atividades do plantéo [ Dificuldade na atualizagao de informagdes
[J Pouco antes de iniciar a passagem de plantao [JDificuldade na inser¢do de novas informacdes
[] Durante a passagem de plantao [JOutras dificuldades

1.4.1 Em caso de resposta positiva na questao 1.4, poderia detalhar essas dificuldades?

Questao 2 - Sobre os objetivos do S.A.H.M.

O Sistema de Apoio ao Handoff Médico (S.A.H.M.), incluindo o "Quadro Branco Digital” (monitor touch
screen de 32”) e o tablet, é uma aplicagdo experimental que instancia um Modelo Tedrico de handoff
médico cuja os principais objetivos sédo:

a) Auxiliar na manutengao, continuidade e acesso as informagoes relevantes para a continuidade com
qualidade dos servigos através dos plantées.

b) Auxiliar no entendimento da situagdo geral do CTl em relagdo aos pacientes, e de situagbes
especificas, por parte do Plantonista e demais agentes.

Como vacé avaliaa capacidadedo S.A.H.M. em auxiliar os profissionais do CTInesses pontos?

2.1 Auxiliar na manutenc¢éo, continuidade e 2.2 Auxiliar no entendimento da situacao geral do
acesso as informagées através dos plantées CTI e situagées especificas

O Muito auxilio O Muito auxilio

O Auxilio razoavel O Auxilio razoavel

O Pouco auxilio O Pouco auxilio

O Nenhum auxilio O Nenhum auxilio

O Ns3o sei analisar O Nao sei analisar




/ N

Questao 3 - Sobre o potencial do S.A.H.M

De acordo com a revisdo bibliografica realizada, acreditamos que atingir os objetivos citados na questao
anterior culminaria na redug¢ao deimpactos causados a pacientes, agentes e institui¢ées, impactos como
por exemplo: repeticées desnecessarias de exames, atrasos/descontinuidade em tratamentos e
aumento no tempo de internagao.

3.1 De acordo com a sua experiéncia, vocé acredita que o S.A.H.M tem potencial para diminuir os
impactos citados?

O Sim, muito poténcial

O Sim, algum poténcial

O Nao, ndo consegui ver esse poténcial
O Nao sei analisar

3.2 Caso seja do seu interesse, descreve aqui alguma consideracgédo (ex: critica ou sugestéo)
relacionando o S.A.H.M, os objetivos por ele proposto e os impactos que acreditamos que ele seja
capaz de reduzir

Questao 4 - Sobre barreiras na atualizacao de informacoes

Uma das barreiras relacionadas a manuten¢do e continuidade de informagées em um CTI esta na
necessidade do Plantonista precisar priorizar a presta¢io de cuidados médicos aos pacientes, e nem
sempre possuir tempo e recursos necessarios para atualizar todas informacgdes relevantes. O Modelo
citado na Questdo 2, aborda de diferentes formas essa barreira, entre elas por meio da utilizagdo de
"Interfaces Mé6veis". No caso do estudo do qual vocé participou, foi utilizado um tablet para operacdo do
sistema.

4.1 Vocé acredita que a utilizacdo de "Interfaces Moveis”, nesse caso do tablet, conforme foi
apresentado, teria utilidade no auxilio a manutengédo das informagées atualizadas?

O Sim, muita utilidade

O Sim, alguma utilidade

(O Nao, ndo consegui ver nenhuma utilidade

O Nao sei analisar

Questao 5 - Utilidade dos modulos do S.A.H.M.

Avalie cada um dos seguintes médulos do S.A.H.M.

5.1 Quadro Branco Digital

OMuita utilidade OUtilidade moderada OPouca utilidade ONenhuma utilidade (OMNao sei analisar
5.2 Tarefas

(OMuita utilidade OUtilidade moderada (OPouca utilidade ONenhuma utilidade (OMNao sei analisar
5.3Intercorréncias

(OMuita utilidade OUtilidade moderada (OPouca utilidade ONenhuma utilidade (OMNao sei analisar
5.4 Lista de Eventos/Destaques

OMuita utilidade OUtilidade moderada OPouca utilidade ONenhuma utilidade (ON&o sei analisar
5.5Alertas /Lembretes

OMuita utilidade (OUtilidade moderada (OPouca utilidade ONenhuma utilidade (ONao sei analisar
5.6 PassagemdePlantio

OMuita utilidade OUtilidade moderada (COPouca utilidade ONenhuma utilidade (OMNao sei analisar

5.7 Impresséo de Relatorios
(OMuita utilidade (OUtilidade moderada (COPouca utilidade (ONenhuma utilidade (OMNa&o sei analisar
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48 Caso seja do seu interesse, descreva aqui alguma consideragédo (ex: critica ou sugestio)
relacionada a algum modulo dos S.A.H.M. citados na questao anterior.

Questao 6 - Sobre interesse em continuar utilizando o S.A.H.M.

6.1 Vocé possui interesse em continuar utilizando 6.2 Vocé gostaria que o S.A.H.M. fosse implantado
o S.A.H.M no seu dia a dia como Plantonista em em outras instituicées que vocé trabalha ou tem

Centros de TerapiaIntensiva? contato?

O Sim, muito interesse O Sim, em todas

O Sim, pouco interesse O Sim, em algumas
O N3o, nenhum interesse O N3o, em nenhuma
O Néo sei analisar O N3o sei analisar

6.3 Caso possivel, justifique sua resposta para os itens a cima

Questao 7 - Sobre tempo e dificuldades para se adaptar ao S.A.H.M.
7.1 Como vocé avalia o tempo necessdrio para 7.2 Como vocé avalia as dificuldades para

conhecer, aprender e utilizar o sistema: introduzi-lo no dia a dia de trabalho:
O Demandaria muito tempo O Nenhuma dificuldade

O Demandaria tempo razoavel O Pouca dificuldade

O Demandaria pouco tempo O Muita dificuldade

O Nao sei analisar O Nao sei analisar

7.3 Caso possivel, justifique sua resposta para os itens a cima

Questao 8 - Consideracoes finais

8.1 Por fim, utilize esse espacgo para fazer qualquer tipo de critica, sugestdo ou acrescentar alguma
informacéo relacionada a utilizagdo do S.A.H.M., a pesquisa/estudo realizado e ao questionario:
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APENDICE F - RESPOSTAS DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO
UTILIZADO NO ESTUDO DE CASO PRINCIPAL

1.1 Vocé de alguma forma utilizou o 5.A.H.M. durante o ultimo plantdo?

1.2 Em caso de reposta positiva, marque a forma como vocé utilizou o sistema

Consultel informa... Consultei informacdes
Atualizei informacgdes
Atualizei informa...

Cadastrei novas informacdes 5
Cadastrel novas i...

0 2 4 6 & 10

1.3 Em caso de resposta positiva, em quais momentos vocé utilizou S.A.H.M.?

Quando estava rec...

Quando estava recebendo o plantio 0
Durante as ativid... _ Durante as atividades do plantdo 13
Pouco antes de iniciar a passagem de plantdo 1
Pouco antes de in... l .
Durante a passagem de plantdo 0
Durante a passage...
0 3 ] g 12 15

1.4 Em relagio i utilizagdo do sistema, vocé sentiu alguma dificuldade?

Dificuldade na co...

Dificuldade na consulta de informacdes 3
Dificuldade na at... Dificuldade na atualizagdo de informagdes 2
) Dificuldade na insergdo de novas informacdes 3
Dificuldade na in...
Other 2
Other
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2.1 Auxiliar na manutengdo, continuidade e acesso as informagdes através dos planttes

Muito auxilio 10

Auxilio razoa [4] Auxilio razodvel

Pouco auxilio

Pouco auxilio [0] Menhum auxilio
Nenhum auxili [0]

4
0
0
Mao sei anali [0] Mgo sei analisar 0

¢

Muito auxili [10]

2.2 Auxiliar no entendimento da situagdo geral do CTIl e situagtes especificas

Muito auxilio "
Auxilio razod [3] Auxilio razoavel 3
Pouco auxilio 0
Pouco auxilio [0] Menhum auxilio 0
Ngrl*um aux_u'l [0]
Méo sei anali [0] Mio sei analisar 0
Muito auxili [11]

3.1 De acordo com a sua experiéncia, vocé acredita que o S.A.H.M
tem potencial para diminuir os impactos citados?

Sim, algum po [7] Sim, muito poténcial 4
Méo, ndo consegui ver esse poténcial 2
| éio ssi anali [1] Sim, algum poténcial 7
Mo sei analisar 1
Mag, ndo cons [2] Sim, muito po [4]
4.1 Vocé acredita que a utilizagdo de "Interfaces Moéveis", nesse caso do tablet,
conforme foi apresentado, teria utilidade no auxilio a manutengac
das informagdes atualizadas?
Sim, algum ut [4] — . . ..
—— Nig sei anali [3] Sim, muita utilidade T
Mo, ndo consegui ver nenhuma utilidade 0
' Sim, algum utilidade 4
Mao sei analisar 3

o lc.'
I

Sim, muita ut [7




5.1 Quadro Branco Digital

— Utilidade maod [1]
Pouca utilida [(]
Mao sei anali [0]

Muita utilid [13] — Fruahosion, AL |

5.2 Tarefas

— Utilidade maod [4]

Pouca utilida [0]
Mao sei anali [0]
- Menhuma wtili [0]

Muita utilid [10] ———

5.3 Intercorréncias

Utilidade mod [3]

«— Pouca utilida [3]

Mo sei anali [0]
MNenhuma ufili [0]

Muita utilida [8]

5.4 Lista de Eventos / Destaques

Utilidade mad [5]

— Pouca utilida [1)
Menhuma utili [0]
Mao sei anali [0]

Muita utilida [8]

Muita utilidade 13
Utilidade moderada 1
Fouca utilidade 0
Mdo sel analisar 0

0

Menhuma utilidade

Muita utilidade 10
Utilidade moderada 4
Fouca utilidade 0
Mao sei analisar 0
Menhuma utilidade 0

Muita utilidade 8
Utilidade moderada 3
Pouca utilidade 3
Mao sei analisar 0

0

Menhuma utilidade

Muita utilidade
Utilidade moderada
Pouca utilidade
Menhuma utilidade

Mio sei analisar

(=T =T I - -
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5.5 Alertas /| Lembretes

Utilidade mad [7]

Pouca utilida [0]
- Menhuma utili [0]
“Mio sei anali [0]

Muita utilida [7]

5.6 Passagem de Plantio

Utilidade mod [6] ——=

~— Pouca utilida [1]
— Menhuma utili [0]
“Mio sei anali [0]

hiuita utilida [7]

5.7 Impressao de Relatorio

Utilidade mod [5]

Fouca utilida [0
“Menhuma utili [0]
~—— Mag sei anali [2]

Muita utilida [7]

Muita utilidade
Utilidade moderada
FPouca utilidade
Menhuma utilidade

M&o sei analisar

Muita utilidade
Utilidade moderada
Pouca utilidade
Menhuma utilidade

M&o sei analisar

Muita utilidade
Utilidade moderada
Pouca utilidade
Menhuma utilidade

Mao sei analisar
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6.1 Vocé possui interesse em continuar utilizando o 5.A.H.M no seu dia a dia
como Plantonista em Centros de Terapia Intensiva?

Sim, pauco In [3] Sim, muito interesse 1

Sim, pouco interesse 3

TN&;. nenhum i [0] Mo, nenhum interesse ]
Mao sei anali [0] . ) )

MEo sei analisar 0

Sim, muito i [11]—

6.2 Vocé gostaria que o S.A.H.M. fosse implantadc em outras instituigdes
que vocé trabalha ou tem contato?

MNao, em nenhu [0] Sim, em todas
— Mao sei anali [4] )
Sim, em algum [3] Sim, em algumas
Mo, em nenhuma
' MEo sei analisar

7.1 Como vocé avalia o tempo necessario para conhecer, aprender e utilizar o sistema:

o W =

Sim, em todas [7]

Demandaria po [7]

Demandaria muito tempo

) ~ Demandaria tempo razoavel
Demandaria mu [0

Mio sei anali [0] Demandaria pouco tempo

= =]

Mao sei analisar

Demandaria te [7]

7.2 Como vocé avalia as dificuldades para introduzi-lo no dia a dia de trabalho

Muita dificul [2]

Menhuma dificuldade 1
) . Pouca dificuldade 9
—— Mig sei anali [2]
Muita dificuldade 2
Nenhuma dific [1] M&o sei analisa 2
Fouca dificul [9]
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA DIRECAO DO HOSPITAL FEDERAL
DA LAGOA

Hospital Federal
@ ‘ dalages | AUTORIZAGAO PARA PESQUISA NO HFL |

Pesquisadores: Prof2 Ana Cristina B. Garcia

Jivago Medeiros Ribeiro
Instituigdo: Instituto de Computagio (IC) — Universidade Federal Fluminense (UFF)
Endereg'o: Rua Passo da Pétria, n. 156, Bloco E, 32 andar, Sdo Domingos, Niterdi-RJ

Titulo da Pesquisa: “Click para o paciente”: Um estudo sobre ambientes
computacionais para facilitar a passagem de servigo médico hospitalar

Descrigio da Pesquisa: Observagdo das atividades relacionadas a manutencdo de
informagBes e passagem de plantdo e aplicagdo de questiondrio com os
Plantonistas do CTI Pediatrico eddulto.

£
Tempo de Realizacio: 02/01/2012 a 31/10/2014
Dias e Horario de Realizag3o: segunda-feira a sdbado das 6h a 22h

O Hospital Federal da Lagoa autoriza a realizacdo da pesquisa acima em suas
dependéncias, sob a responsabilidade dos pesquisadores supra citados,
informando que a realizagdo da mesma esté condicionada aos principios de ética

e responsabilidade.
A

Data de Auton‘zag§77 ZF /OB Jo0[) |Datado Ciente:__2¥ / 0K / 01>

Autorizador: @/_\ Assinatura do Pesquisador:
T "
imbo: T o A ;
oL, g ( Qzﬁwbb O

(8 e
(U ":!"";2::‘6“ e e GRS
‘r."““b\‘g-l\ wat- Y f “W M
W 'n\‘!
st BAPE: 2087209
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