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Resumo

A Pneumonia Adquirida no Hospital é uma grave infeccao respiratoria nosocomial que
acomete entre 0,4% a 1,1% dos pacientes internados em hospitais brasileiros. Para o
tratamento de tal enfermidade é necessério acuracia em seu diagnéstico, de acordo com
as diretrizes definidas em cada ambiente hospitalar. Além disso, o diagnéstico e o trata-
mento ao combate da PAH devem ser realizados imediatamente. A fim de auxiliar nesse
processo, este trabalho consiste no desenvolvimento um aplicativo médico para iPhone
que realize o diagnostico e tratamento da PAH, na qual denominou-se PneumoH. O le-
vantamento de requisitos e regras de negocio desse aplicativo baseou-se no Protocolo de
Antibioticoterapia definido no Hospital Nossa Senhora da Conceicao, situado na cidade
de Porto Alegre/RS, e que por sua vez sofreu atualiza¢oes em Outubro de 2014. Sendo
assim, este trabalho apresenta o desenvolvimento da primeira versao do PneumoH, bem
como, da sua versao final, contemplando as atualizagoes do protocolo. Seu projeto visou
o sistema operacional mével da Apple Inc., destinado ao iPhone, e sua implementacao
fundamentou-se na linguagem de programacao Objective-C' em conjunto com as ferra-
mentas disponibilizadas pelo kit de desenvolvimento de software da Apple. Além disso,
para avaliagdo do aplicativo utilizou-se o SDK do Google Analytcs a fim da coleta de
dados de uso. Assim como, disponibilizou-se no préprio aplicativo, um questionario de
opiniao para os médicos usuarios. Para homologacao do PneumoH, tal aplicativo passou
por testes de aceitacdo, com o auxilio e aprovacao do médico especialista e chefe do Con-
trole de Infec¢ao, do Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao. A atual versao do PneumoH
encontra-se disponivel para download na loja oficial de aplicativos da Apple. Como re-
sultados, até a presente publicacao deste trabalho, obteve-se 48 usuarios, na qual cerca
de 25% de usudrios retornam a utilizar o aplicativo. Sobre a utilizacao do aplicativo,
salienta-se que cada sessao do PneumoH, em média tem duragao de 2 minutos e 13 segun-
dos e aproximadamente 10 telas visualizadas. Através do questionario, foram capturadas
trés avaliagoes qualitativas. Em termos gerais, esses usuarios avaliaram positivamente a
utilizacao do PneumoH. Considera-se que este trabalho encontra-se em um estagio inicial
de avaliagdo. No entanto, os dados capturados mostram prosperos resultados, em relacao
a avaliagdo do PneumoH. Outrossim, o aplicativo ficarda disponiveis para os médicos e
terd contribuicao no processo de diagnostico e tratamento da Pneumonia Adquirida no

Hospital, enquanto o protocolo do Hospital Nossa Senhora da Conceigao estiver em vigor.

Palavras-chave: Pneumonia Adquirida no Hospital. Dispositivos Méveis. Diagndstico.

Tratamento. Aplicativo.






Abstract

Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) is a serious nosocomial respiratory infection that
affects between 0.4% to 1.1% of patients in Brazilian hospitals. For the treatment of such
disease is necessary accuracy in diagnosis, according to the guidelines set in each hospital.
Moreover, the diagnosis and treatment of HAP combating should be performed immedi-
ately. To assist in this process, this work consists in create a medical iPhone application
that performs the diagnosis and treatment of HAP, which was named PneumoH. The sur-
vey of requirements and business rules from this application were based on the antibiotic
protocol defined in the Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC), located in Porto
Alegre/RS, and which in turn updates suffered in October 2014. Being thus, this paper
presents the development of the first version of PneumoH as well, the final version, con-
templating updates protocol. Your project aimed at the mobile operating system iOS, for
the iPhone, and its implementation was based on the programming language Objective-C'
together with the tools provided by the software development kit Apple. In addition, to
evaluate the application used the SDK Google Analytcs to the collection of usage data.
And, if provided in the application itself, a questionnaire of opinion for medical users. For
approval of PneumoH such application passed acceptance tests, with the help and appro-
val of Dr. Renato Cassol, the Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC). The current
version of PneumoH is available for download. As a result, until the present publication
of this work, we obtained 48 users, in which about 25 % of users return to use the applica-
tion. On using the application, please note that each session of PneumoH on average have
2 minutes and 13 seconds and about 10 displaying screens. Through the questionnaire,
were captured three qualitative assessments. Overall, these positively evaluated the use
of PneumoH. It is considered that this work is at an early stage of evaluation. However,
the captured data shows successful results with regard to the evaluation of PneumoH.
Furthermore, the application will be available to doctors and will have contribution in
the process of diagnosis and treatment of acquired pneumonia in the hospital, while the

protocol of the Hospital Nossa Senhora da Conceicao is in effect.

Key-words: Hospital-Acquired Pneumonia. Mobile Devices. Diagnoses. Treatment.

Application.
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1 Introducao

Ha décadas, a tecnologia vem proporcionando sistemas especialistas a fim de
apoiar decisdes médicas. Atualmente, com a popularizacao de dispositivos moveis, como
smartphones e tablets, a drea denominada mHealth vém crescendo gradualmente. A mHe-
alth pode ser definida como uma area que presta servigos de saide e informagoes através
de tecnologias moveis, como telefones celulares (MARTiN EZ-PEREZ et al., 2014). Por-
tanto, profissionais da satide podem contar com um apoio tecnoldgico de facil acesso, com
o proposito de consultar e/ou adquirir conhecimento médico confidvel, para melhor tra-
tar infecgoes de seus pacientes (BURDETTE; TROTMAN; CMAR, 2012). Entretanto, é
necessario que os aplicativos existentes a respeito das doencas, possuam acuracia em suas

funcgoes.

O uso da tecnologia da informacdo em hospitais brasileiros, por exemplo, aponta
caréncia de profissionais de TI, em determinadas regioes, e desconhecimento de novas
tecnologias voltadas para o ambiente hospitalar (FERREIRA et al., 2011). Porém, com
o facil acesso a dispositivos méveis, os médicos e demais profissionais da satde, nao sao

restringidos a infra-estrutura disponivel nos centros de saude.

As infecgbes das vias respiratérias inferiores estdao entre as principais causas de
morte no mundo (MARTINEZ-PEREZ et al., 2014). Dentre essas infeccoes, a Pneu-
monia Adquirida no Hospital (PAH) é a segunda infec¢do hospitalar mais comum (SE-
LIGMAN et al., 2013) (FRANZETTI et al., 2010). A necessidade de um diagnéstico
correto e uma prescri¢ao de tratamento adequada sdao essenciais para a melhora do pa-
ciente. Caso contrario, um tratamento inadequado pode causar germes multirresistentes
(MR) em um paciente, prejudicando sua situagao ou podendo levar até a morte (LEE;
KIM, 2012)(FALCONE et al., 2011). Visto essa situagao emergente, é necessario tomar

cuidados a respeito.

Considerando os fatores relatados anteriormente e a ciéncia da falta de solugoes de
facil acesso para auxilio médico, o presente trabalho é introduzido, tendo como objetivo
propor uma aplicativo para dispositivos moveis - iPhone - ;, denominado PneumoH, com
proposito de facilitar o diagndstico e o tratamento eficaz de PAH para o combate a referida

enfermidade.

Este capitulo apresenta na secao 1.1 a motivacao e a justificativa da proposta. Na
secao 1.2 descreve-se detalhadamente o objetivo geral e os objetivos especificos. Por fim,

na secao 1.4 é apresentada uma descricao sucinta dos demais capitulos.
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1.1 Motivacdo e Justificativa

A pneumonia é apontada como uma doenca severa devido suas altas taxas de
internacao e mortalidade no mundo. Entretanto, a Pneumonia Adquirida na Comunidade
PAC se diverge em diagnéstico e tratamento da PAH (WELFER; CASSOL; KAZIENKO,

2014). Logo deve-se tomar medidas proativas com foco na PAH.

Pacientes internados em um hospital estdo expostos aos riscos de PAH. No Brasil,
o Ministério da Satde indica, em geral, que entre 0,4% a 1,1% dos pacientes internados
desenvolvem PAH, como relata Critica (2012). Além disso, a recorréncia de PAH, em
divergentes hospitais no mundo, estd entre as principais infec¢oes hospitalares, perdendo
apenas para infec¢os de trato urinario, como consta em varios estudos (OLIVEIRA; KOV-
NER; SILVA, 2010) (SELIGMAN et al., 2013) (LEE; KIM, 2012) e pode-se verificar na
Figura 1.
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Legenda: UTI: infecgdo do trato urinario, PNM: pneumonia, SSI: infecgdo do sitio cirlrgico,
CVS: cardiovascular, EENT: olho, ouvido, nariz e garganta, Skin: pele, REPR: reprodutor, Gl:
gastrintestinal.
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Figura 1 — Distribuicao das infec¢des hospitalares em unidade de tratamento intensivo
de um hospital universitario brasileiro ( (ago 2005 — jan 2008) (OLIVEIRA;
KOVNER; SILVA, 2010).

Diante desses dados apresentados, o tratamento adequado para a PAH torna-se
essencial para a recuperacao do paciente. A prescri¢ao de antibidticos nesses casos torna-se
uma questao delicada pois deve ser imediata. Entretanto, ha dificuldades em sua precisao

em razao de:

e sintomas dos tipos de PAH sdo semelhantes;

e a falta de exames laboratoriais instantdneos no diagnéstico dificulta a investigacao

do agente causador;
e a PAH pode ser causada por mais de um agente;

e médicos com pouca experiéncia.
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Visto isso, percebe-se que a falta de controle e/ou o desconhecimento do médico
sobre os antibidticos para tratamento podem ocasionar fracasso na recuperacao, tornando
o responsavel pela PAH resistente!, ou até mesmo levando ao ébito do paciente debilitado.
Bem como mostram Lee e Kim (2012) na Figura 2, e no qual relatam a taxa de sobre-
vivéncia entre grupos de pacientes com PAC e outro com HCAP?. Apesar de que Lee e
Kim (2012) assumem também como prognéstico de ndo-sobrevivéncia fatores como idade
e sexo masculino, os autores mencionam que o grupo com HCAP obteve taxas mais eleva-
das de pacientes com patdgenos resistentes aos medicamentos e tratamentos antibiéticos

inadequados.
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Figura 2 — Sobrevivéncia global de grupos de PAC e HCAP (LEE; KIM, 2012).

Para auxilio de decisdao médica, nos diagndsticos e tratamentos de PAH, hé insu-
ficiéncia de propostas. Contudo, os sistemas especialistas encontrados na literatura, que
tenham relagdo com a PAH, possuem fatores que dificultam e/ou nao atendem adequa-

damente ao problema, como:

falta de especialidade;

nao portabilidade;

necessidade de infraestrutura;

dificil inser¢do no ambiente hospitalar.

No presente trabalho, define-se como especialidade, o foco no tipo da pneumonia,
que como visto pode ser PAC ou PAH e tais doencas possuem divergentes caracteristicas.
De acordo com relato de um médico em (CRITICA, 2012), a PAH acomete fora do
ambiente hospitalar, variando seu estado entre ser benigna ou muito grave, devido seus

aspectos de atuagao variado. O tratamento da PAC, dependendo de sua gravidade, pode

Fortalecimento do agente causador da PAH aos antibidticos.

2 Pneumonia adquirida aos cuidados da satide, ou seja, equivale as condicdes da PAH
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ser realizado até mesmo em casa somente com remédios. Ja a PAH é contraida em
ambiente hospitalar, no qual é um lugar de concentragao de doencas. Logo, o seu agente
causador é originado desse ambiente, com caracteristicas bioldgicas diferentes porque foi

exposto a antibidticos e adquirem mecanismos de resisténcia contra esses tratamentos.

Para o aspecto de nao portabilidade, interpreta-se como a implantagao do sistema
especialista. A maioria dos sistemas especialistas investigados sdo para computadores
desktops. Combinado a isso, relaciona-se com a caracteristica de dificil inser¢do, na qual
dificulta a disposicao dos sistemas a mao do médico, além de que, os sistemas especia-
lista necessitam de infraestrutura, cujo representa as maquinas de fornecem tecnologia da

informacao.

Os sistemas especialistas existentes sdo desenvolvidos para desktops. Esse fator
prejudica o acesso do médico em atendimento de paciente internados, pois é raro o em-
prego de computadores nos leitos de internacao. Ademais, os sistemas que necessitam de
uma infraestrutura robusta, seja pela necessidade de suporte ou por sua forma de implan-
tagdo, fazem com que a utilizagao de tais seja restringida aos hospitais de grande/médio
porte. No entanto, hospitais mais pobres possuem uma incidéncia de infecgoes hospitala-
res maior, devido a caréncia de vigilancia epidemiolégica (GORDTS et al., 2010). Além
disso, no Brasil, ha relatos da caréncia nos hospitais ptblicos de: disposicao de maquinas;
suporte de Tecnologia da Informacao; e sistemas de auxilio aos médico. Nesses hospi-

tais brasileiros, em geral, a utilizacao computacional resume-se a gestao administrativa

(OLIVEIRA; BALLONI; NASCIMENTO, 2010).

A mHealth representa o uso de tecnologias da informacao e comunicacao para
cuidados com a satide por meio de dispositivos moveis. Um de seus principais objetivos
é o corte de custos dos cuidados e a melhoria no sistema de saide. A mHealth prové
promover prevencao, controle e acompanhamento da satde, tanto por usuarios comuns,
quanto por profissionais da area. Nesse contexto, a mHealth também pode atuar nos
cuidados clinicos e servigos publicos, na qual pode proporcionar também facilidade na

comunicagao entre profissionais da satde.

A partir do ambito apresentado é fomentado a proposta desse trabalho. O presente
estudo pretende desenvolver um aplicativo para iPhone a fim de proporcionar auxilio ao
médico no diagnostico e tratamento de PAH. O aplicativo que sera desenvolvido, também
objetiva-se abranger os beneficios que a mHealth propoe. Sendo assim, esse aplicativo su-
pre as limitagoes de hospitais piblicos fornecendo conhecimento médico especifico para
PAH, de facil acesso aos médicos. Além disso, o aplicativo proposto suportara o compar-

tilhamento das informagoes dos pacientes entre os médicos de forma segura.
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1.2 Objetivos

Diante da motivacao e justificativa apresentadas anteriormente, o presente tra-
balho tem como objetivo geral desenvolver um aplicativo para iPhone a fim de realizar
diagnéstico e tratamento da Pneumonia Adquirida no Hospital PAH. Entre os objetivos

especificos, podemos citar os seguintes:

e Investigar o Protocolo de Antibioticoterapia do HNSC.

Analisar a correlagdo do Protocolo e o sistema proposto.

Projetar a estrutura do sistema.

Implementar o primeiro prototipo do aplicativo.

Validar com médicos do HNSC.

Implementar versao final do aplicativo.

1.3 Definicao do Problema

O problema deste trabalho consiste no processo de diagnodstico e tratamento da
Pneumonia Adquirida no Hospital. Na Figura 3 percebe-se o fluxo simplificado. Para
realizar o diagnostico de um tratamento adequado a cada paciente, é necessario percorrer

essas duas etapas principais. Tais etapas serao descritas abaixo:

e Diagnostico da Pneumonia Adquirida no Hospital: essa etapa consiste na identifi-
cacao do tipo de pneumonia, apés tal ter ocorrido em um paciente com mais de
48h de internacao. A PAH possui varias classificacoes dependentes dos sintomas,

condicoes e, quando existentes, resultados clinicos do paciente.

e Fscolha de Tratamento antibidtico: o tratamento especifico para um paciente deve
levar em consiracao todas as informacoes do diagnodstico, acessiveis em um primeiro
momento. Entretanto, a escolha é realizada baseada em defini¢oes internas dos

hospitais, devido aos riscos que cada ambiente sofre.

Diagnosticar Pneumonia Adquirida

; Escolha de Tratamento antibidtico
no Hospital

Figura 3 — Sequéncia resumida do cerne da aplicagao.



30 Capitulo 1. Introducio

1.4 Organizacao do Documento

Este documento esta estruturado em cinco se¢des. Na Secao 1 introduziu-se o con-
texto do presente trabalho. No Capitulo 2, apresenta-se a revisao da literatura realizada
referentes a Pneumonia Adquirida no Hospital e aos sistemas especialistas de diagndstico
e tratamento da doenca. Ja no Capitulo 3 sao explanadas as etapas do desenvolvimento
do primeiro prototipo do aplicativo e de sua versao final. No capitulo 4 apresenta-se
sobre o teste de aceitacao. No capitulo 5 explana-se sobre a avaliagao do PneumoH. E

finalmente no Capitulo 6 ¢ realizado a conclusao do trabalho.
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2 Revisao da Literatura

Neste capitulo serao apresentados alguns trabalhos existentes relacionados com
pneumonia adquirida no hospital. Na literatura encontram-se diversos estudos que abran-
gem esse assunto, porém suas abordagens possuem perspectivas diferentes, relacionadas
com a doenga. Sendo assim, o objetivo desta revisao é investigar os estudos existen-
tes e verificar as caracteristicas relevantes e as em comum, para/em desenvolvimento de
softwares que tratam da pneumonia adquirida no hospital. Para melhor entendimento da

revisao, os trabalhos descritos estarao relacionados com seu propésito de investigacao.

2.1 Embasamento da doenca

Um estudo investigativo sobre os possiveis fatores de risco para multirresisténcia
bacteriana em pneumonias adquiridas no hospital nao associadas a ventilacdo mecanica
é apresentado por Seligman et al. (2013). Para isso, foi realizado no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), um estudo de coorte! observacional e retrospectivo, no periodo
entre janeiro de 2007 e dezembro de 2009. Todos pacientes, com mais de 12 anos de
idade, diagnosticados com PAH e cultura microbiolégica positiva, foram incluidos no
estudo. Os pacientes com PAH com cultura microbiolégica negativa e os pacientes com
diagnostico de Pneumonia Adquirida por Ventilagdo Mecéanica (PAVM) foram excluidos
da amostra. Através dos prontudrios médicos, os dados foram extraidos e compilados
em um questionario estruturado. As variaveis categoricas foram comparadas na anélise
univariada por meio do teste do qui-quadrado e a analise de regressao logistica foi usada
para determinar os fatores de risco para PAH causada por bactérias multiresistentes. Por
meio dessas, foi constado, no estudo, que o uso de antimicrobianos de largo espectro 10 dias
antes do diagnéstico de PAH foi o tnico preditor independente da presenca de bactérias
Multirresistente (MR) em pacientes com PAH sem ventilagdo mecénica. Entretanto, os
autores também fomentam, que a frequéncia de bactérias MR como agentes etiologicos
de PAH estd aumentando, especialmente em pacientes com certos fatores de risco, tais
como hospitalizacao prolongada e alta frequéncia de resisténcia a antibiéticos na unidade

hospitalar especifica.

No trabalho de Falcone et al. (2011) é apresentado um estudo a fim de distinguir
as diferencas da epidemologia, etiologia e o risco de infeccao com patdgenos multirresis-
tentes a drogas (ou, do inglés, Multiple Drug Resistance (MDR)), entre PAC e a PAH.
A pesquisa da revisao da literatura foi feita na base de dados Medline e foram seleci-

onado os estudos clinicos disponiveis com o termos PAC e PAH. Falcone et al. (2011)

L Grupo, multidao.
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concluem que da mesma forma que é recomendado pelas diretrizes de pneumonia noso-
comial*> ATS/IDSA (SOCIETY et al., 2005), um amplo esquema de antibidticos deve ser
adotado para os pacientes que possuem sérias infecgoes PAH. Os autores ainda descrevem
a necessidade da terapia empirica inicial ser focada ao paciente a as resisténcias locais ao
uso dos antibiéticos. Finalmente, sua pesquisa nao encontrou nenhum tipo de conflito de

interesse entre os estudos clinicos analisados.

Lee e Kim (2012) realizam uma comparagao das caracteristicas clinicas entre PAC e
PAH. Participaram da pesquisa pacientes internados no Hospital Universitario de Kyung
Hee, em Gangdong, e no Hospital Universitario Nacional de Jeju, situados na Coreia do
Sul, no periodo entre marcgo de 2009 e janeiro de 2011. Esses pacientes tinham diagnéstico
de PAC ou PAH, baseados nas diretrizes da ATS/IDSA 2005 (SOCIETY et al., 2005).
O estudo obteve no total 303 pacientes, sendo 96 pacientes com PAH e 207 com CAP3.
Caracteristicas clinicas basais como comorbidades?, tais como AIDS, cancer, diabetes etc,
foram significativamente mais freqiientes no grupo de pacientes com PAH do que no grupo
com PAC. Além disso, o grupo com PAH constatou pardmetros clinicos piores. Como
resultado, a taxa de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e necessidade
de ventilacdo mecéanica foram significativamente maiores no grupo com PAH. Quanto a
etiologia microbiolégica, Strep-tococcus pneumoniae foi o patégeno mais freqiientemente
isolado em ambos os grupos. No entanto, os segundos agentes patogénicos mais comuns
eram Staphylococcus Aureus resistente a meticilina , do inglés Methicillin-resistant Staphy-
lococcus aureus (MRSA) no grupo com PAH e Mycoplasma pneumoniae no grupo com
PAC. Alias, patdgenos resistentes aos medicamentos foram mais freqiientemente isolado
no grupo com PAH. Em relacido ao tratamento, mais do que 75% de todos os pacientes
receberam a terapia de combinagdo. Agentes antipseudomonas e/ou anti-MRSA foram
usados com mais freqiiéncia no grupo PAH. Outro aspecto importante que os autores
salientam sao que o uso de antibiéticos inadequados e a falha da terapia com antibidtico

inicial foram significativamente maiores no grupo de PAH.

Os artigos descritos nesta secao sao de suma relevancia teérica do assunto. Entre-
tanto, considera-se que tais estudos, apesar de nao haver conflito de interesse, possuem
embasamento em regides divergentes. Como a pneumonia adquirida no hospital é uma
doenca heterogénea, é importante salientar que os dados dos estudos possuem diferencas

em seu ambiente, tanto clinico, como geogréfico.

Que se refere a nosocémio; que estd relacionado a hospital; hospitalar.
Pneumonia adquirida aos cuidados da saide, ou seja, equivale as condigoes da PAH
Ocorréncia simultanea de dois ou mais problemas de saide em um mesmo individuo.

3
4
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2.2 Tratamentos

Em Franzetti et al. (2010) é apresentado um estudo, no qual tem a proposta de
definir recomendagoes para algumas questoes controversas sobre a gestao da pneumonia
nosocomial, utilizando uma abordagem baseada em evidéncias. Através de uma revi-
sao sistematica da literatura, realizada até abril de 2009, trés principais questoes foram
pesquisadas: (1) Terapia de combinacao versus monoterapia; (2) O papel das caracte-
risticas antibiéticas da farmacocinética e farmacodinamica como um guia para a sele¢ao
do tratamento em PAH; e (3) Terapia de descalonamento®. As bases de dados utilizadas
foram PubMed, MEDLINE, EMBASE e Cochrane Library. Para tais questoes, conside-
ragoes foram tomadas, como (1) a falta de comprovagao, na literatura, da superioridade
da terapia de combinacao com antibidticos em comparagdo com a monoterapia. Entre-
tanto, todas diretrizes estudadas, concordam que em locais com uma alta probabilidade
de organismos MDR, a terapia combinada é recomendada. Em (3) é recomendado que
o uso de protocolos para o descalonamento de antibiéticos na gestao da PAH, baseado
em diretrizes internacionais e dados microbiolégicos locais, pois tém revelado resultados
positivos. Além disso, sugerem que a terapia de descalonamento pode ser segura, porque
em nenhuma circunstancia, foi prolongada de amplo espectro antibioticoterapia empirica

superiores regimes descalonamento.

O artigo de Zavascki, Bulitta e Landersdorfer (2013) mostra dados sobre a tera-
pia contra a bactéria gram negative resistente a carbapenem. O trabalho mostra que as
carbapenemases (carbapenemhydrolyzing b-lactamases adquirida) eram encontradas em
apenas alguns organismos e restritos a determinadas areas geograficas. Entretanto, eles
se tornaram uma preocupacao mundial. Até os anos 2000 muitos poucos isolados eram
resistentes ao carbapenem. O estudo ainda mostra como as bactérias passaram a tornar-se
mais resistentes a carbapenem. Em contrapartida demonstra que os antibioticos também
foram evoluindo. Entretanto, também é ressaltado que o surgimento de novos antibiéticos
contra a bactéria gram negative vem tornando-se escasso. Zavascki, Bulitta e Landersdor-
fer (2013) focam nos antibiéticos clinicamente disponiveis para o tratamento da bactéria
gram-negative e nao os que ainda estao em fases de desenvolvimento. Além disso é citado
que em modelos In vitro e de infeccdo em animais os regimes combinatérios de antibidtico
sdo superiores a monoterapia quando o foco é maximizar a morte das bactérias e minimi-
zar a resisténcia. Nesse artigo também demonstra-se uma base conceitual da combinacao
de agentes terapéuticos contra a bactéria Gram-negative resistente a carbapenem. Alias,
sao apresentadas as diferencas chaves entre os tipos de tratamentos existentes. Finalmente

¢é proposto um fluxograma o qual denota como selecionar os medicamentos principais e

5 Ajuste para o antibiético mais indicado assim que disponiveis os resultados de cultura, a auditoria

de antimicrobianos, assim como a restricao de algumas drogas, com seu uso liberado apenas apds au-
torizacdo prévia dos médicos auditores da Comissdao de Controle de Infeccio Hospitalar (OLIVEIRA,;
PAULA, 2012)
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secundarios para o tratamento da bactéria Gram-negative.

2.3 Softwares para diagnostico e tratamento

No estudo de Gordts et al. (2010) é apresentado uma pesquisa realizada com 63
hospitais na Bélgica a fim de investigar prevaléncia global intra-hospitalar para infecgoes
hospitalares. Esse estudo utilizou um sistema especialista para entrada de dados (pre-
senga ou auséncia de sinais ou sintomas) e identificacdo de infecgoes, em computadores
portateis, para armazenar e analisar os dados obtidos nos hospitais. As regras do sistema
foram fundamentadas nos critérios do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
entretanto, infecgoes respiratorias foram categorizadas como categorias especificas: (1) in-
fecgbes do trato respiratério inferior, para pneumonia; (2) infecgoes do trato respiratorio
superior, a fim de melhor refletir o quadro clinico do paciente. Tais informacoes que ex-
plicitam a categorizacdo da pneumonia, como uma infec¢ao nosocomial especifica, mostra
a importancia do diagnoéstico preciso da doenca. No entanto, o software nao considera
um moédulo para tratamentos e antibioticoteripia adequada para as infecgoes, em geral.
Além disso, a implementacao da ferramenta foi realizada para desktop, o que dificulta a

penetracao no ambiente hospitalar.

Em Haug et al. (2013) é apresentado um método para diagnosticar pneumonia
baseado em ontologia, chamado de sistema de modelagem de diagnéstico orientado a
ontologia, do inglés Ontology-driven Diagnostic Modeling System (ODMS). O ODMS
propoe um ambiente que combina ontologia médica com um data warehouse empresarial,
nos termos originais Enterprise Data Warehouse (EDW), fornecido pela Intermountain
Healthcare, para apoiar o desenvolvimento de modulos de diagnoéstico para uso na tria-
gem para a doenca e outras condigoes clinicas. A ontologia do sistema é composta pela
modelagem de: (1) as relagoes entre doengas (2) as relagdes entre doengas e observagoes
relevantes (3) as relagoes entre as doengas e as intervengoes terapéuticas tipicas, e (4) as
relagoes entre as doencas e resultados esperados. A partir desses conceitos modelados,
a ontologia foi populada com informagoes, necessarias para diagnosticar pacientes com
pneumonia, armazenadas no EDW. Baseando-se nessas informacdes, a ontologia decide
qual o tipo de pneumonia que determinado paciente possui, classificando-os com o uso do
Classificagao Internacional de Doengas - 9* Revisao (CDC-9). Para avaliacdo do ODMS,
os autores realizaram uma comparacao dos resultados do sistema com uma ferramenta de
diagnostico manual. Foi utilizado amostras de dados de pacientes coletados em salas de
emergéncia de Salt Lake City. Os autores descrevem que o ODMS obteve uma area sob as
Caracteristicas de Operacao do Receptor, ou do inglés Receiver Operating Characteristic
(ROC), de 0,920, em comparagao com 0,944 para a ferramenta manual. Essa ferramenta
apresenta resultados promissores no diagnéstico, porém demanda de um suporte robusto,

visto que ha necessidade de um data warehouse, e essa é uma infraestrutura muitas ve-
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zes nao encontrada em ambientes hospitalares, especialmente os publicos, como aponta
Oliveira, Balloni e Nascimento (2010).

Em Verdaguer et al. (1992) realizou-se uma valida¢ado de um sistema especialista,
baseado em conhecimento (Knowledge Base), chamado PNEUMON-IA. O PNEUMON-
IA tem por objetivo diagnosticar pneumonias adquiridas na comunidade PAC a partir
de dados clinicos, radiolégicos e laboratoriais obtidos no inicio da doenca. Implementado
no ambiente de programagao Milord, o sistema ¢ composto por: 25 modulos, sendo esses
os agentes etiologicos suportados no sistema; 487 proposigcoes e varidveis; 659 regras,
no qual sao o conhecimento do sistema; e 92 meta-regras. Em ambiente executével, o
PNEUMON-IA possuia uma versao para estacoes de trabalho Sun rodando sob o sistema
operacional UNIX. A validacao do sistema foi realizada com uma amostra de 76 pacientes
com diagnésticos clinico confirmado. Os diagnosticos etiolégico fornecidos pela ferramenta
foram comparados com os de cinco especialistas, de maneira que gerasse uma pontuacao.
Os autores reportam que os resultados das comparagoes com o PNEUMON-IA obtiveram
diferengas menores que as diferencas entre alguns especialistas. Entretanto, os autores nao
especificam as defini¢Oes utilizadas para fomentar o diagnéstico etiolégico do PAC. Além
disso, atualmente esse estudo possui limitagoes em sua precisao, uma vez que diretrizes
da pneumonia atualizam-se e o conceito de pneumonia adquirida no hospital foi adotado
em 2005 (FALCONE et al., 2011). Nenhuma publicagao atual do sistema foi encontrada.

Em Godo et al. (2001) sdo descritos trés sistemas baseados em l6gica fuzzy: Re-
noir, um sistema para diagnostico de reumatismo; PNEUMON-IA, no qual foi descrito
anteriormente; e Terap-IA. O Terap-IA é um sistema especialista objetivado na indicacgao
de tratamentos antibioticos adequados para PAC. Essa ferramenta, baseada em conheci-
mento e implementada no ambiente Milord II, considera os microorganismos causadores
de PAC, como entrada, através de duas hipdteses: (1) existéncia de um diagnéstico pré-
vio; (2) Independéncia de tratamento. Ou seja, em (1), a partir de um diagnéstico, tal
evidencia mais de um microorganismo, devido a isso nao ¢é possivel determinar o causador
legitimo da doenga, e em (2) é esperado que se tenha conhecimento de qual microorga-
nismo ¢é agente causador da doenca, assim pode-se tratar especificamente ou até propor
um tratamento combinado. O conhecimento do Terap-IA é obtido através de mdodulos
especificos. Para que se proponha o tratamento, o sistema leva em conta os resultados do
paciente, o conhecimento sobre antibiéticos e o diagnéstico para encontrar o melhor tra-
tamento. Os autores realizaram uma validacao parcial, relatando resultados esperancos.
Porém, nao foi mostrado nenhum tipo de resultado. Além de que, da mesma forma que
o PNEUMON-IA, esse sistema, atualmente, ndo abrange tratamentos para a PAH. Adi-
cionalmente, as sugestoes de antibioticoterapia devem estar ultrapassadas perante novas

propostas.

O artigo de Godo et al. (2003) descreve um sistema de apoio a decisao baseado em
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agentes para melhorar o tratamento de doengas infecciosas, que sao inicialmente tratados
com antibioticos de uso restrito. Esse sistema, baseado em conhecimento, propde uma
estrutura multi-inteligente, no qual contempla varios setores de um processo médico de
prescricao de tratamento antibidtico no hospital de Matard. Setores e pessoas envolvidas
no processo real sao modelados no sistema como agentes, no qual possuem um papel
especifico, e cenarios, onde ocorrem as interacoes entre os agentes. Entretanto, deve-se
ressaltar que o agente farmacéutico refere-se ao sistema Terap-IA (GODO et al., 2001).
Nao obstante, a utilizacdo da mesma arquitetura conceitual do Terap-IA, ha diferencas
que devem ser observadas: (1) o dominio de Terap-IA é apenas o tratamento de pneumo-
nia, enquanto o agente de farmécia lida com tratamentos para qualquer doenca infecciosa;
(2) o estado assumido de diagnéstico do paciente, visto que Terap-IA recomenda uma te-
rapia com antibiéticos por um conjunto de agentes patogénicos que s6 sao conhecidos
como possiveis candidatos de causar doenga pneumonia do paciente; e (3) o agente de
farmacia necessita para a sua tarefa ter também disponiveis os testes do paciente micro-
biologicos de sensibilidade de antibidticos (antibiograma) para os microorganismos que
estd lidando. Esse estudo descreve uma abordagem de um sistema, no qual objetiva-se
a evitar espectro tratamentos com antibioticos desnecessarios, ineficientes e largas, e os
problemas de toxicidade diminui¢do em caso de alergias ou falhas renais. Porém, nao é
demonstrado resultados concretos do sistema. Além de que, a descricao de sua abordagem

é ampla, tornando omissa peculiaridades de tratamento das infecgoes hospitalares.

Em Goff, Mangino et al. (2013) é apresentado uma avaliagdo de um aplicativo
educacional desenvolvido para médicos e prestadores de cuidados da saide, de Ohio State
University Wexner Medical Center (OSUWMC). Baseado na web, o aplicativo chamado
STAB-IT™ (S. aureus bacteremia is terrible) visa educar seus usuarios a respeito da oti-
mizagao do gerenciamento da bacteremia S. aureus na instituicdo. Esse aplicativo fornece
cinco categorias de informagoes, baseadas em definicoes da OSUWMC, sobre: epidemi-
ologia, microbiologia, diagnostico e gestao, antibioticos e educacao do paciente. Para
avaliar a aplicagdo, foi realizado questionarios online (para feedback imediato dos estudos
de caso) em duas etapas: antes dos autores proporcionarem treinamento da ferramenta,
e pos-treinamento. O estudo demonstra a usabilidade e aceitabilidade por parte dos mé-
dicos, porém nao demonstra efeitos significativos nas melhoras dos pacientes, devido ao
uso do aplicativo. Além disso, os autores sao vagos sobre as vantagens e abrangéncia da
ferramenta, pois visto que a S. aureus também é agente causadora de pneumonia (SELIG-
MAN et al., 2013)(FALCI et al., 2013), (GOFF; MANGINO et al., 2013) ndo menciona
englobar especificamente. Outra limitacdo é a utilizacdo do STAB-IT™ restringido ape-
nas ao acesso em redes seguras com fio e sem fio, do hospital de OSUWMC. Além de que,

as defini¢oes utilizadas para o aplicativo nao sao referenciadas nesse trabalho.

No trabalho de Martinez-Pérez et al. (2014) realizaram uma comparagao dos apli-

cativos méveis de doengas que possuem maior mortalidade no mundo, de acordo com a
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Organizacao Mundial de Saude, entre as diferentes zonas de renda. Para isso, foi pesqui-
sado e selecionado publicagoes de aplicativos, em bases de dados como: I[EFEE Xplore,
Scopus, Web of Knowledge, e PubMed, e nas principais lojas de aplicativos: Google Play,
iTunes, BlackBerry World e Windows Phone apps+Games. Entre as doengas e condigoes
pesquisadas estavam: doenga pulmonar obstrutiva cronica, doenga cardiovascular, HIV /
AIDS, doencgas isquémicas do coracao, infec¢des respiratorias inferiores e virus sincicial
respiratorio. Os autores reportam que, no periodo até junho de 2013, foram encontrados
371 artigos e 557 aplicativos relacionados as doengas. Os resultados obtidos foram que
paises de alta renda sdao os maiores desenvolvedores de aplicativos, entretanto, os apli-
cativos produzidos nao sao das doencgas que mais possuem mortalidade no mundo. Nao
obstante, esses aplicativos sao sobre doencas do coragao, no qual representa a principal
causa de morte em paises de renda média e alta. Em contrapartida, doengas de infeccao
respiratéria também possuem mortalidade alta, tanto em paises de renda alta, quanto em
paises pobres, e obtiveram a menor quantidade de pesquisas publicadas e app’s comerciais.
Esse estudo mostra a relevancia nas pesquisas e investimentos em aplicativos referentes
as infecgOes respiratérias, porém como é uma pesquisa abrangente nao deixa claro quais
infecgoes respiratorias possuem app’s, apesar que os autores citam a pneumonia, nao héa
especificidade da doenca, e nem do uso, ou seja, se é para educacao das pessoas em geral

ou utilizacao de apoio médico.

2.4 Conclusao de Capitulo

Neste capitulo foram apresentado diversos estudos, nas quais foram investigados,
e minuciosamente selecionados, através das bases de dados da CAPES, Scopus e até
mesmo através do Google Scholar. Dos trabalhos analisados, foram categorizados como:

embasamento da doenca; tratamentos; e softwares para diagnostico e tratamento.

Os artigos apresentados na Se¢do 2.1 (Embasamento da doenga) nao estao di-
retamente relacionados com o presente trabalho. Entretanto tais estudos fomentam o
conhecimento cientifico sobre a PAH, na qual ressaltam a grande incidéncia da doenca
em diferentes lugares do mundo, além das divergéncias de diagnostico por regiao, por ser
uma doenca heterogéna. Além disso, isso salienta a restricio do presente trabalho, na
qual trata-se da utilizagdo do PneumoH, exclusivamente pelo detentor da logica que a

aplicagao foi baseada.

Ja os trabalhos apresentados na Secao 2.2 (Tratamentos), bem como a Secao 2.1,
nao relaciona-se com o presente trabalho desenvolvido, mas demonstra ao leitor os diversos

modos de realizar tratamento com drogas para a cura da PAH.

De maneira geral, os trabalhos encontrados na literatura que foram reportados

sobre softwares para diagnéstico e tratamento, na Segao 2.3, possuem foco em doengas
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proximas a PAH. Entretanto, nenhum trabalho encontrado trata especificamente da re-
ferida doenca. Na Tabela 2.4, sdo resumidas as principais caracteristicas dos softwares

apresentados anteriormente.

Tabela 1 — Comparacao dos Softwares encontrados na literatura.

Software ODMS Pneumon-IA Terap-1A STAB-IT
Sistema Nio iPhone/ iPad
Plataforma Operacional ) Desktop )
mencionado. (i0S)
UNIX

Pneumonia - a

s Staphylococcus

Especialidade PAC PAC partir do PRy

aureus
CDC-9

Desenvolvi- Diagnostica a | Encontra o | Baseando-se Visa  educar
mento PAC a partir | tratamento nas infor- | seus usuéarios
de dados cli- | através dos | magodes do | a respeito da
nicos, radiolé- | resultados modelo, a on- | otimizacao do

gicos e labo- | do  paciente, | tologia decide | gerenciamento

ratoriais obti- | o conheci- | qual o tipo | da bacteremia
dos no inicio | mento dos | de pneumonia | S.aureus
da doenca antibidticos e | que determi-
o diagnéstico nado paciente
possui

Diante de tais estudos, percebe-se a caréncia de aplicativos atuais focados no
auxilio de tratar e/ou diagnosticar a PAH, o que fomenta a proposta do desenvolvimento
de um aplicativo para diagnodstico e tratamento dessa doenca. Ademais, ressalta-se a
inovacao do trabalho, nos aspectos relativos a inexisténcia de um software ou aplicativo
focado no problema da PAH, e do mesmo ser utilizado em estudo de caso, com médicos

de um hospital publico brasileiro.
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3 Desenvolvimento

Neste capitulo serao apresentadas as etapas do desenvolvimento do aplicativo. Pri-
meiramente, sera mostrado na Secao 3.1 a etapa de analise do dominio do sistema, na
qual consolidou-se em duas fases, gerando modelos BPMN, como pode ser visto na Se-
cao 3.1.1 e diagramas de caso de uso, na Secao 3.1.2, respectivamente. Posteriormente
serd apresentado na Segao 3.2 os fundamentos técnicos extraidos do (FALCI et al., 2013)
(Protocolo A), utilizados para a confeccao da primeira versao do PneumoH. J& na Se-
¢ao 3.3, sao explanadas as diferencas essencias para implantar no PneumoH, entre o
Protocolo A e o (FALCI; PEREIRA; CASSOL, 2014) (Protocolo B). as Segoes contendo
as etapas de desenvolvimento da primeira versao do PneumoH, baseado no Protocolo A,
e das atualizacoes do aplicativo, baseando-se no Protocolo B, respectivamente. Segui-
damente, na Secao 3.4 mostra-se a etapa de projeto de software, abrangendo desde a
primeira versao do PneumoH até a versao final do aplicativo. Ja na Se¢ao 3.5 descreve-se
a etapa de implementacao do aplicativo, abordandos os materiais e métodos utilizados.
Por fim, na Secdo 3.6 mostra-se as telas do aplicativo, primeira versao e versao final,

respectivamente.

3.1 Analise

Nesta se¢ao sera apresentado a metodologia da andlise do problema do processo
de diagnostico e tratamento de pneumonia adquirida no hospital. Para este trabalho,
em uma primeira etapa, realizou-se a modelagem da anélise através da notacao Business
Process Modeling Notation (BPMN) (BPMN.ORG, 2014). Posteriormente, realizou-se
uma transformacao do modelo BPMN, para modelos de casos de uso UML, no qual é a
notacao padrao de sistemas (UML.ORG, 2014). Essa abordagem de transformagao de
modelos, utilizada neste trabalho, foi baseada em trés estudos encontrados na literatura,
vistas nos trabalhos de Rodriguez e Caro (2012), Tanuska e Skripcak (2011) e Heredia

(2012). Ao decorrer dessa segao serd elucidado tal técnica.

3.1.1 Especificacao BPMN

A notagdo BPMN, apesar de ser uma ferramenta para andlise de processos de
negocios, vem sendo estudada como forma de auxiliar a extracdo de requisitos de um
sistema. Devido sua especificacdo grafica intuitiva para todo e qualquer tipo de usuario,

a notacao auxilia elucidar determinado dominio.

No contexto deste sistema, o dominio do problema esta condensado nos Protolocos
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de Antibioticoterapia, definidos em (FALCI et al., 2013). Dessa forma, com auxilio da
notacao BPMN foi possivel perceber as atividades individuais, assim como, os fluxos do

processo e suas informagoes em mais alto nivel.

Em Rodriguez e Caro (2012), o conceito de qualidade dos dados é mencionado.
Esse conceito visa salientar as informagoes que sao fundamentais para o sucesso do pro-
cesso, a partir de sua dimensao: oportunidade, exatidao e completude. No modelo BPMN
do presente estudo, os elementos que necessitam de atencao estdo marcados com o simbolo
da qualidade de dados( ver Figura 4) na qual originou-se da fusdo das letras D e Q, do
inglés data quality. Na Figura 5, ¢ possivel notar as atividades e objetos de saida com

dados de qualidade.

A importancia dos dados de qualidade se mostra na otimizacao da modelagem
do processo. Em um primeiro momento realiza-se uma modelagem genérica, entretanto,
com a percepc¢ao dos dados com qualidade, melhorias sao realizadas a fim de especificar
o objetivo de uma maneira mais clara, no contexto de analise do problema. No presente
trabalho, serd apresentada a modelagem do cenario de tratamento e diagnéstico de PAH

com as melhorias j& realizadas. Na Figura 5 pode-se verificar o cenario geral da analise.

12>

Figura 4 — Sfmbolo da qualidade de dados (RODRIGUEZ; CARO, 2012).

No restante do modelo, como pode ser observado na Figura 5, as raias do processo
definem os responsaveis, assim como suas respectivas atividades, representadas por um
retangulo. No presente contexto, os responsaveis pelas atividades do processo sao: o
médico e o paciente hospitalizado. Bem como suas atividades sao: pesquisar historico
do paciente, assegurar completude dos dados, assegurar corretude dos dados, cadastrar
pessoa, identificar sintomas, diagnosticar pneumonia, selecionar antibioticoterapia inicial,
prescrever antibitiocoterapia, verificar melhoras clinicas, interromper terapia; e informar

sintomas , realizar antibioticoterapia, respectivamente.

As setas, na especificagdo BPMN, representam o fluxo, e os gateways (simbolizado
por losangos) mostram pontos de decisao e/ou inclusao no fluxo das atividades. Além
disso, é possivel perceber artefatos, nas quais podem representar objetos de dados de
entrada ou saida de uma atividade. Na Figura 5, podemos identificar dois gateways: um

inclusivo e um exclusivo, respectivamente.

O gateway inclusivo indica que entre aquelas atividades, é opcional a execucao de
ambas ou somente uma delas. Ja o gateway exclusivo indica que s6 é possivel a escolha

de uma das atividades do fluxo.

Sendo assim, o cenario geral do diagnodstico e tratamento de PAH mostra, como
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evento inicial do processo, a atividade de pesquisa do histérico do paciente pelo médico,
ou seja, no cenario real, o médico verifica o prontudrio do paciente hospitalizado. Perante
isso, na Figura 5, mostra que na sequéncia do fluxo, o médico pode optar por um novo
cadastro (caso nao exista registros do paciente, por exemplo) ou seguir com a consulta,

onde o paciente possui a atividade de informar seus sintomas.

Posteriormente, o médico executa a atividade de identificar os sintomas que sao
relevantes para o diagnéstico. Entretanto, para o diagnéstico de PAH h& um subprocesso,
pois em Falci et al. (2013) existem vérios tipos/classificagoes de PAH. Visto isso, para
identificacdo de qual infeccao especifica o paciente possui, necessita-se avaliar diversos

fatores.

A partir do diagnéstico realizado da PAH, € possivel selecionar a antibioticoterapia
inicial. Porém, essa atividade também necessita de um subprocesso pois deve-se avaliar as
condigoes do paciente perante sua hospitalizacdo. Apéds isso, o médico ja pode prescrever

ao paciente o tratamento antibiotico para sua doenca.

O paciente, apds as etapas de avaliagdo, realiza o tratamento de acordo com o
tempo estipulado. Contudo, é verificado, no terceiro dia de terapia, as melhoras clinicas
do paciente. Caso haja melhoras, o médico verifica as melhorias clinicas do paciente afim
de realizar o descalonamento do tratamento prescrito, ou seja, escolha de antimicrobiano
direcionado ao germe da cultura, com o menor espectro possivel . Caso contrario, o

médico deve interromper a terapia.

5
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_ Identificar
— | cadastrar sintomas
[ Paciente +
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Informar Reali Apresentou
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e
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tratamento/terapia
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Processo de Diagnéstico e Tratamento da PAH na UTI/Clinica Médica
Paciente_hospitalizado

Figura 5 — Cenario Geral.

3.1.2 Casos de Uso do Sistema

Na segunda etapa da andlise do dominio realizou-se uma transformacao do modelo
BPMN para diagramas de casos de uso UML. Nessa fase foi possivel especificar melhor os
detalhes do dominio, em perspectiva do sistema, a partir do modelo BPMN, cujo possui

uma representacao em mais alto nivel.
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A denotagao das especificagoes dos casos de usos da UML foram representadas em
modelos graficos e textualmente. Entretanto, a criacao dos elementos do diagrama UML,
baseou-se em um conjunto de defini¢oes de equivaléncias entre os elementos BPMN e os
casos de uso UML. Ou seja, para determinado elemento BPMN, ha uma possibilidade de
notagao para os diagramas de casos de uso UML. Algumas dessas equivaléncias, na qual

foram utilizadas nesse estudo, estdao descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Equivaléncia de Elementos BPMN para Casos de Uso (TANUSKA; SKRIP-
CAK, 2011) e (HEREDIA, 2012)

BPMN

Diagrama de Casos de Uso

Raia

Tarefa simples

Gateway exclusivo

Gateway inclusivo

Evento de tempo (causa temporal)

Subprocesso

Ator

Caso de uso

Especializacao de caso de uso
«extendy

Descricao textual em Acionador

«includey» ou «extends

Na Figura 6 consta o diagrama de casos de uso gerado a partir da transformacao

dos modelos, de acordo com a Tabela 2. O diagrama é composto pelos casos de uso:
Cadastrar Paciente, Pesquisar Paciente, Identificar Sintomas, Diagnosticar Pneumonia,

Selecionar antibioticoterapia inicial, Prescrever Tratamento, Verificar melhorias clinicas

e Interromper Tratamento.

(include) e especializagao.

Dentre esses casos de uso hé relacionamentos de inclusao

Yy

uco2
Pesquisar
histérico

do paciente

UC.01 Cadastrar
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Médico\

uc-08
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tratamento

UC-05 Selecionar
antibioticoterapia
inicial

UC-04 Diagnosticar - - ssincuderz _ UC-03 Identificar sintomas
pneumonia

UC-08 Interromper
& terapia
]
<<mdL:Jde>>

uc.o7
Verificar

melhoras
clinicas

Figura 6 — Diagrama de Casos de Uso.
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Em Tanuska e Skripcak (2011) sugerem que para transformagao de subprocessos
BPMN, uma anélise mais aprofundada deste elemento deve ser feita, a fim de cria um caso
de uso secundério. Nessa situagao, um caso de uso secundario por ter include ou extend
relacionado com o caso de uso principal. Devido esse conceito, na analise da Figura 5, que
apresenta o modelo BPMN, faz com que os subprocessos Identificar Sintomas e Selecionar
antibioticoterapia inicial tornem-se casos de uso e esses estejam diretamente relacionados

com as atividades com qualidade que deram origem a esses subprocessos.

A transformacao de elementos ligados a um gateway exclusivo utilizando relaciona-
mentos de generalizacao entre casos de uso acontece de forma que o caso de uso originado
pela tarefa que precede o gateway exclusivo da origem a um caso de uso pai e 0s casos
de uso dentro desse gateway e tornam casos de uso especializados. O caso de uso pai é
uma generalizacao dos casos de uso que estao dentro do gateway. Sendo assim, todos os
passos do caso de uso pai sdo comuns e necessarios para a ocorréncia de qualquer um dos
casos de uso filho. Além disso, dessa maneira também permite expressar que apenas um
dos casos de uso filho é executado em cada cenario (HEREDIA, 2012).

A partir da transformagcao do modelos, foi possivel iniciar a realizacao da descrigao
textual dos casos de uso. Além disso, apds um refinamento de tais, os fluxos principais e
alternativos foram descritos de forma concreta. As descri¢goes completas dos casos de uso

podem ser observadas no apéndice A.

3.2 Primeira versiao: PneumoH 1.0

O levantamento de requisitos necessario para o desenvolvimento da légica do Pneu-
moH embasou-se no Protocolo A (Anexo A). Esse protocolo teve vigéncia até a publicagao
do Protocolo B (FALCI; PEREIRA; CASSOL, 2014). Visto isso, a primeira versao do

PneumoH (PneumoH 1.0) fundamentou-se nas definigoes mostradas na Segoes a seguir.

3.2.1 Protocolo A: Definicdes do Hospital Nossa Senhora da Conceicao

Nessa Secao sera esclarecido as defini¢oes estabelecidas em Protocolo A. Sob essas
informagoes que os médicos do hospital deveriam aplicar o tratamento perante a PAH.
3.2.1.1 Pneumonia sob o Enfoque Clinico

No Protocolo A hé defini¢oes de pneumonia categorizadas pelo enfoque clinico.
Essas caracterizagoes sao realizadas pelo Controle de Infecgdo Hospitalar (CIH) e tais

sao:

e P: febre, tosse e desenvolvimento de escarro em combinagdao com evidéncia radio-

logica de infiltrado pulmonar novo ou progressivo, leucocitose, coloracao de Gram
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sugestiva, cultura positiva de escarro, aspirado traqueal, liquido pleural ou sangue;

e PH: presenca de infiltrado pulmonar ao Rx de térax novo, persistente, nao expli-
cado por outro motivo; com pelo menos 2 dos seguintes critérios: temperatura >
38°C, leucocitose > 10.000 cél/mm e secrecao respiratéria purulenta. Estes critérios
iniciais, do momento do diagnostico, sao validados pela evolucao clinica, radiolégica

e laboratorial ou a hipétese é excluida;
e PH de inicio precoce: desenvolvida em < 5 dias ap6s a hospitalizagao;
e PH de inicio tardio: desenvolvida em > 5 dias apds a hospitalizacao;

e P Grave: P associada a um dos seguintes: necessidade de UTI, insuficiéncia respi-
ratéria (necessidade de Ventilagao Mecéanica (VM) ou de fragao de oxigénio inspirado
de > 35% para manter saturacao de oxigénio >90%), progressao radioldgica ou com-
prometimento multilobar ou com cavidade, ou, evidéncia de sepse grave ou choque

séptico;

e PAV: P que ocorreu apés a entubagao e inicio da VM, nao estando em incubacao
antes da colocagao do tubo PAV refrataria: PAV que nao responde a 3 dias de

antibioticoterapia adequada;

e PAV de inicio precoce: desenvolvida em até 96 horas apds a entubacao e inicio da
VM,

e PAV de inicio: desenvolvida apds 96 horas apds a entubagao e inicio da VM (PAV é
infecgdo hospitalar por defini¢ao, independentemente se de inicio precoce ou tardio,
mas na PAV de inicio precoce os patogenos costumam ser de origem comunitaria,

quando se desenvolve nos primeiros 4 dias de hospitalizacao).

Nao obstante, o CIH leva em consideracao os critérios estabelecidos em Satde
(2009). Ambos sao utilizadas no momento da avaliacao da solicitacdo de uso de anti-
bidticos; a segunda, é utilizada na Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes Hospitalares
(FALCI et al., 2013).

De acordo com o Protocolo A, apesar das oito definicbes descritas anteriormente,
somente é considerado pelos médicos, além da caracteristica do acometimento 48 horas
apos a internacgao, na realizagao do diagnéstico do tratamento da antibioticoterapia inicial
da PAH, os termos P e PAV. Outro fator a ser observado é que tais termos nao sao

acronimos, mas vocabulario técnico do HNSC.

3.2.1.2 Antibioticoterapia Empirica Inicial de Pneumonia

Definido no Protocolo A e representado no Caso de Uso 05 (Apéndice A), o pri-

meiro procedimento de tratamento de um paciente diagnosticado com PAH é a realizagao
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da antibioticoterapia empirica inicial. Os esquemas de decisao de diagnostico inicial foram
elaborados com base nos dados de sensibilidade dos germes mais prevalentes nas unidades
de clinica médica e UTI, como é relatado no Protocolo A. Esse esquema corrobora para
categorizagao do diagndstico de risco para patogenos multirestintes (ou seja, se o patégeno

é resistente a um agente pode ser suscetivel ao outro). Tais categorizagoes sao:

e Alto risco para infeccio por germe com RESISTENCIA A MULTIPLAS DROGAS
(MDR) — UTI e Clinica Médica.

e Baixo risco para infeccao por germe com RESISTENCIA A MULTIPLAS DROGAS
(MDR) — UTIL.

e Baixo risco para infeccio por germe com RESISTENCIA A MULTIPLAS DROGAS
(MDR) — Clinica Médica.

3.2.1.3 Antibioticoterapia Especifica

A antibioticoterapia especifica é definida no Protocolo A como o procedimento de
descalonamento do tratamento de um paciente internado que ja vem sendo tratado contra
a PAH. Esse processo também esté descrito no Caso de Uso 08 (ver Apéndice A) e pode

ser percebido na Figura 7.
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Figura 7 — Fluxograma do algoritmo para descalonamento no dia 3 de terapia antimicro-
biana, no contexto de melhora clinica (FALCI et al., 2013).
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3.3 Atualizacao do PneumoH

O Protocolo B foi publicado em Outubro de 2014 (Anexo B). A partir desse fato foi
necessario atualiza¢gbes no PneumoH, de acordo com as divergéncias entre os protocolos.

Perante isso, nesta Secao explana-se sobre as principais modificagoes teodricas.

3.3.1 Protocolo A x Protocolo B

De maneira oposta ao Protocolo A, que utiliza as definigdes da Sessao 3.2.1, no
Protocolo B nao é necessario o conhecimento prévio, pelos médicos, de tais descri¢oes
do tipo de pneumonia. Isso ocorre devido ao Protocolo B dar énfase, na decisdao do

diagnostico inicial, para os fatores:

e Lugar de origem no qual o paciente adquiriu a infecgao (UTI, Clinica Médica ou
Outro Hospital).

e Condigbes que o paciente apresenta e/ou teve exposigao.

Além disso as defini¢oes de diagnésticos do Protocolo A, apresentadas na Segao
3.2.1.2, prevalecem as mesmas em ambos protocolos. Entretanto no Protocolo B, para
o diagnéstico “Alto risco para infeccdo por germe com RESISTENCIA A MULTIPLAS
DROGAS?” ha definicao de tratamento especifico para a pneumonia gerada na UTI e para
a pneumonia originada na Clinica Médica, como pode-se observar, nas Figuras 8 e 9, o

fluxograma de decisdao para os referidos diagndsticos.

Paciente internado na UTI

!

-
-

— .
SIM " Sepse Grave
. || Chogue =
/-‘\ Séptico?
Alto risco para infecgéo por germe com P Baixo risco para infecgdo por germe com
RESISTENCIA A MULTIPLAS DROGAS T dias d T RESISTENCIA A MULTIFLAS DROGAS
(MDR) — UTI SIM - a3 de . (MDR) — Clinica Médica

ventilagao =
mecanica = 77

Sim P . NAO

exposigdo prévia a
~ carbapénemico || >
- | .
colonizacao por germe
carbapénemico
resistente

Figura 8 — Fluxograma de decisao de antibioticoterapia inicial na UTI.
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Alto risco para infecgdo por germe com Baixo risco para infecgdo por germe com

Figura 9 — Fluxograma de decisao de antibioticoterapia inicial na clinica médica.

Ja para o diagnostico da Antibioticoterapia Especifica, como mostrado em 3.2.1.3,
o Protocolo B nao apresenta divergéncias no algoritmo do descalonamento (Figura 7),

mas acrescenta um Se¢ao de “Situagoes Especiais”.

Na Secao de “Situacoes Especiais”, do Protocolo B, é mostrado, de modo infor-
mativo, descrigdes textuais sobre substancias (drogas) de tratamento para cada tipo de
bactéria causadora, nas quais sdo: Acinetobacter carba-r; Pseudomonas carba-r; KPC e

outras carbapenemases; MRSA com MIC elevado para vancomicina.

Sendo assim, nao modificando o processo de diagnéstico e tratamento da pneu-
monia, mas a partir das alteragoes do Protocolo B necessitou realizar atualiza¢des no
PneumoH para que sua utilizagdo seja condizente com as regras do processo de trata-
mento e diagnostico da PAH, no HNSC.
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3.4 Projeto

Nesta Secao serao apresentado a estrutura e as relagoes necessarias a implementa-
¢ao do aplicativo. Primeiramente, explanar-se-4 a arquitetura chamada de Modelo-Visao-
Controle, mais conhecida nos termos em inglés MVC, na qual utilizou-se no projeto, e
suas peculiaridades. Concomitantamente, a fim de representar a evolucao do PneumoH,
os diagramas de classes serao mostrados em duas etapas: primeiramente, os diagramas
relacionados ao projeto da primeira versao do PneumoH, e em seguida, os diagramas

relacionados a versao final do projeto do PneumoH.

3.4.1 Arquitetura

A abordagem MVC é composta por trés tipos de objetos: modelo, visdo e con-
troladores. Em uma definigdo dada por Gamma (2000) tais objetos sdo representados

COINo.

e Modelo: objeto de Aplicacao;
e Visao: apresentacao na tela;

e Controlador: define a maneira como a interface do usudrio reage as entradas do

1mesIno.

Em termos gerais, Milani (2012) também define o padrao MVC como trés camadas
distintas, cada qual com suas responsabilidades, justamente visando separar a logica do
negocio da aplicacao, da interface grafica. Dessa maneira, facilitando a manutencao do
c6digo, caso seja necessario criar novas versoes da interface grafica, ou também alterar o
codigo, que por sua vez estara centralizado e desvinculado da interface grafica (ilustrado

na Figura 10).

Gerenciador

Classes e
dados

Figura 10 — Arquitetura MVC (MILANI, 2012).
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A escolha dessa arquitetura deu-se em razao da abordagem MVC ser padronizada
na tecnologia utilizada. Ou seja, o framework nativo para iOS induz o desenvolvimento
dessa maneira. Na Figura 11 percebe-se de maneira geral a arquitetura da primeira versao

do PneumoH. No decorrer dessa Secao, explica-se detalhadamente cada cada do MVC,

do diagrama de classes.

Controller

MenuController

E—
+diganosticoBotao(sender - id) : BAction

+ descalonamentoBotao{sender | id)  IBAction
+pacientesBotao(sender :id) : BAction

View
DiagnosticoController

| FormCadastroPaciente | I Menu |
+ condicacPanBotao() : IBAction I 1 I |

PacienteController + condicaoCarbapenemicoBotao() | IBAction L | L |
+ condicacHospitalizacaoBotao() : IBAction
+ cadastroBotao(sender * id)  IBAction + condicacVentilacahlecanicaBotao() : IBAction FormBuscaPaciente | FormDiagnostico
+listarPacientes(sender : id) : IBAction +condicaoCotticoterapiaBotao() :void - J - - oo - I | I |
+buscarPaciente(sender : id) : [BAction +phBotaof): BAcion |k ==

+ pavBotao() | IBAction

+ diasHospitalizacao() - BAction

|
DescalonamentoController + diasExposicaoVM() : IBAction _
I

- bloqueiaBotao({condicao : UButton) : void 1
+ melhoraPositivaBotao(sender - id) - BAction - desblogueiaBotao(condicao : UlButton) : void

+ melhorahegativaBotao(sender : id) : IBAction - verificaBloqueio() - boolean

+ infeccaoPositivaBotao(sender : id) : IBAction + recomendacaoBotaoc() | IBAction
+ infeccaoMNegativaBotao(sender - id) : BAction

+ clituraP ositivaBotao(sender : id) : IBAction

+ culturaNegativaBotao(sender : id) - IBAction

+ algoritmoDescalonamentoBotao(sender : id) : IBAction
+ salvarResultaoBotao{sender - id) - IBAction

Model

Diagnostico BaixoRiscoMDRCM

-ph: boolean
- pav . boolean

- Uti - boolean
-clinicaMedica: boolean -
_ exposicacVM: boolean Antibioticoterapia AltoRiscoMDRCMeUTI
- germeCarbapenemico : boclean I 1
- germePan : boolean + exibirSugestao() : NSDictionary
- cotticoterapia: boolean
- diasHospitalizacao : int
- diasExposicaoVM : int

-werificarTipoTratamento{diagnostico : Diagnostico) | NSString BalxoRiscoMDRUTI

——
+ buscarAntibioticoterapiaEspecificaltipo | NSString) - NSDictionary 1

0.F

0.F

Paciente

Descalonamento

- norme : NSString - diagnosticolnfeccao : boolean

a1 0 - culturasNegativas : boolean

+ adicionarPaciente(paciente - Paciente) - boolean
+ pesquisarPaciente(nome : NSString) : Paciente

+ verificarDescalonamento(info . Descalonamenta) | NSDictionary

Figura 11 — Diagrama de Classes da Primeira Versao do PneumoH (Visao geral).

Devido a mudanca de alguns aspectos na logica do aplicativo, salientado na Segao
anterior (Segao 3.3), e do acréscimo de fungoes automatizadas para coleta de dados (mais
detalhes na Segao ), a versao atualizada do PneumoH apresenta modificagbes e adaptagoes,

a partir do primeiro projeto (Figura 11). Tais mudancas podem ser notadas, de maneira
geral na Figura 12.
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et
AltoRiscoCM
L 1
[ outroHospitai | [ oD ml
—— I { I |
L 1 i
Informacoes I BaixoRiscoCM
——
= —_—
—
— [ 1 —

Model

BaixoRiscoCM - aceiterTermos : boolean - nome : String
—

Diagnosticolnicial

- rmaisDe7Dias : boolean
nenhumCritero : boolean
colonizadoGermeCerpabenico : boolean

+ realizarDiagnostico() : void

™ \7\
> .
| |

CUsoPrevioGarpab - baclean - sepseOuChogueSeptica : boolean

[ Pseudomonas | [ Acinobater Polimixinas | ivisothararl ey - exposicacPraviaCarpaberico : boclean
I 1 —1 | S ——

L 1 [ 1 L 1

a B
AlgoritmoDescalonamentoParte3 R

AlgoritmoDescalonamentoParte1

| [[ProsseguirTratamento |
1t |
1 1

Controller
QuestionarioController GAlTrackedViewController
—————————
+ acessarQuestionario) : Web\View

OutroHospitalController

+ viewDidLoad() : veid
v

JTiController AltoRiscoUTIController

+ sepsefotac) : IBAction

PrivacidadeController

+ aceitar TermosBoteo) : IBACtion
DiagnosticolnicialMenuController

TempoTextualController + dagrosticolnic() : IBAction AltoRiscocMControlier
e — + dagnosticoEsp() : BAction (| -
T verResuma0) - [Baction + tempo() : IBACtion * loteol e FormulariobiagnosticocMController |y ——— L———« 1

+ pacientes() : IBAction

t Action
+ nenhumCriterioBotac() : IBAction BaixoRiscoController

- |
MenuController diagnosticoBotan() : IBAction

7 + outroHospialEctan()  IBAction
+ Informacoes() : IBAction + s \Baction FEw——
+ uscFrevioCaroapBoteo() : IBACtion e
T troller MenuAntibioticoterapiaEspController
+ coco-grampositiva() : IBAction + descalonamentoBotac() : IBACtion
+ coco- mpositivoResistente() : IBAction + sitEspeciais() : IBAction I |

=
= | [eropmomrmmeorerass |

troter |y [ kpccontrolier | | —
1 L 1
AlgoritmoDescalonamentoparts3
| Fooremenescaionamentobante? |

! troll ! ! T | | ontroller
L 1 L 1

MRSAController o

bacilo-gramp c
+ pseudomononas() : [BACtion
+ etlologiaND() : [BAction

| [Frossequrtrataments |
10

TigeciclinaController

- attribute3 : it
———

Figura 12 — Diagrama de Classes da Versao Final do PneumoH (Visao geral).

A seguir serdao descritos cada camada da arquitetura MVC e logo apresentado
detalhadamente no projeto da primeira versao do PneumoH e de sua atualizacao, respec-
tivamente.

3.4.1.1 Modelo

No modelo da aplicagao concentra-se a responsabilidade por codificar e organizar
toda a légica de negdcio da aplicacdo, sem se preocupar de que maneira essas informacoes
serao exibidas para o usuario (MILANI, 2012). Em Milani (2012) também menciona que
nessa camada as classes, o processamento de dados e qualquer outra acao que tenha a ver

com a légica de negocio da aplicagao devem ser definidos.

Na Figura 13 pode-se visualizar as classes e os métodos que representam a estrutura

da camada de modelo, da primeira versao do PneumoH.
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N
]
Model
Diagnostico BaixoRiscoMDRCM
- ph: boaolean
- pav: boolean
- uti . boolean %
- clinicaiedica : hoolean -
- exposicanViM - boolean Antibioticoterapia AltoRiscoMDRCMeUTI
- germeCarbapenemico . boolean
- germePan : boolean + exibirSugestaot) . NSDictionary
- corficoterapia : boolean
- diasHospitalizacao | int Lr
- diasExposicaoVM :int
- verificarTipoTratamento({diagnostico : Diagnostico) : NSString BaixoRiscoMDRUTI
+ buscarAntibioticoterapiaEspecificaltipo : NSString) . NSDictionary
0.’
o
Paciente

Descalonamento

- nome - NSString - diagnosticolnfeccao - boolean

+ adicionarPaciente(pacients - Pacients) - boalean 01 0s b cullurashlegativas  boolsan
+ pesquisarPaciente{nome - NSString) - Paciente -

+werificarDescalonamento(info . Descalonamento) : NSDictionary

Figura 13 — Primeira versao PneumoH: Classes da camada de modelo.

Ja na Figura 14 estao as classes da camada de modelo da versao atualizada do

PneumoH.
|
Model
Diagnosticolnicial
Privacidade Paciente -maisDe7Dias : boolean
- aceitarTermos - boolean _nome : String - nenhumCriterio : boolean _
- colonizadoGermeCarpabenico : boolean
+ realizarDiagnostico() : void

DiagnosticoCM

DiagnosticoUTI

- Mais15DiasHospit : boolean
- sepseCuChoqueSeptico : boolean - usoPrevioCarpab : boolean
- exposicacPreviaCarpabenico : boolean - usoCorticoide : boolean

Figura 14 — Versao Atualizada PneumoH: Classes da camada de modelo.

Percebe-se que na camada de modelo, dessa ultima versao, houve a exclusao da
classe de Descalonamento, pois para o tratamento de tal objeto foi decidido ser realizado
diretamente na controller, ja que o mesmo nao necessita de nenhum tipo de processamento

de dados. Nao obstante, houve alteracao do objeto Diagnostico, desde a atualizacao do
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nome da classe para Diagnosticolnicial até os atributos, conforme as modificacdes do
Protocolo B. Adicionalmente as classes DiagnosticoUTI e DiagnosticoCM sao herdadas
da Diagnostico. Ambas classes sdo responsaveis por realizar o diagnodstico na qual repre-
sentam (originada na UTI ou Clinica Médica (CM)).

3.4.1.2 Visao

A visao deve ser responsavel tnica e exclusivamente por mostrar informacoes na
tela (MILANI, 2012)(GAMMA, 2000). Ou seja, as classes apresentadas na Figura 15
representam somente as estruturas da interface grafica do projeto. Isso ocorre devido a

tecnologia aplicada no desenvolvimento.

Em geral, a visao do presente projeto esta associada a arquivos do tipo storyboard,
dentro da IDE Xcode (ver Secao 3.5) e tais nao possuem especificagdo de atributos e

métodos. Na Figura 15 mostra-se as views da primeira versao do PneumoH.

|
View
FormCadastroPaciente Menu
FormBuscaPaciente FormDiagnostico
>
FormDescalonhamento SugestaoAntibioticoterapia

Figura 15 — Classes de Visao da primeira versao do PneumoH.

Na versao atualizado do PneumoH, acrescentou-se diversas telas para fungdes que
nao haviam. Pode-se observar na Figura 16 as views adicionadas. Cabe salientar, que
a adicao de telas exclusivas para cada diagnostico, por exemplo, view deu-se devido a
utilizagao do tracking do SDK Google Analytics (ver mais detalhes na Secao 3.5.3), na

qual nomea-se cada tela que deseja-se analisar.
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View
AltoRiscoCM
Questionario QutroHospital FormularioDiagnosticoUTI
Informacoes ‘ " BaixoRiscoCM
Paciente MenuAntibioticoterapialnicial
AltoRiscoCM
Privacidade Menu FormularioDiagnosticoCM |

BaixoRiscoCM

TempoResumido TempoTextual MenuAntibioticoterapiaEsp
AlgoritmoDescalonamentoParte1
MRSA Sitt Especiai KPC
’ AlgoritmoDescalohamentoParte2 InterropcacAntibioticoterapia
Pseudomonas Acinobacter PolimixinaB
Tigeciclina AlgoritmoDescalohamentoParte3

Descalonamento ProsseguirTratamento

Figura 16 — Classes de Visao da versao atualizada do PneumoH.

3.4.1.3 Controle

As classes de controle representam a estrutura que gerencia os estimulos externos
fornecido pelo usuario. Em outras palavras, as classes de controle estao diretamente
ligadas as classes de visao. Uma classe de controle pode gerenciar mais de uma classe de
visao.

Na Figura 17, pode-se observar as classes controladoras da primeira versao do
aplicativo. Essas, por sua vez, tém o objetivo de reconhecer e detectar a interacao do
usuario, assim realizando as respectivas decisoes. Como Milani (2012) menciona, é por
meio do acesso em ambas as camadas (view e model), que a controller podera gerenciar
o funcionamento da aplicacao, encaminhando um dado da model para a view e as agoes

do usudario na view para a model.

No projeto da versao final do PneumoH, houve a necessidade da criacao de uma
classe controladora para cada classe de visao. Essa necessidade deu-se devido a utilizacao
do rastreamento SDK do Google Analytics. O rastreamento do Google Analytics é baseado
na visualizacao de telas, sendo assim, cada tela visualizada deve herdar da biblioteca do

Analytics um método de rastreamento.
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MenuController

+ diganosticoBotao(sender : id) : IBAction
+ descalonamentoBotao(sender : id) : IBAction
+ pacientesBotao(sender : id) : IBAction

DiagnosticoController

PacienteController

+ cadastroBotao(sender : id) : IBAction
+ listarPacientes(sender : id) : IBAction
+ buscarPaciente(sender : id} : IBAction

DescalonamentoController

+ melhoraPositivaBotao(sender : id) . IBAction
+ melhoralegativaBotao(sender : id) : IBAction
+infeccaoPositivaBotao(sender : id) . IBAction

+ condicaoPanBotao() : IBAction

+ condicacCarbapenemicoBotac() | IBAction
+ condicacHospitalizacaoBotao() | IBAction

+ condicaoyentilacatecanicaBotao() | IBAction
+ condicaoCorticoterapiaBotao() - woid

+ phBotao() : IBAction

+ pavBotao() | IBAction

+ diasHospitalizacao() . IBAction

+ diasExposicaoVi() - IBAction

- blogueiaBotao({condicao . UIButton) © woid

- deshloqueiaBotao({condicao . UIButton) : woid
-verificaBlogueiof) : boolean

+ recomendacacBotao() | IBAction

+infeccaoMegativaBotao(sender : id) : IBAction

+ culturaPositivaBotao(sender | id) : IBAction

+ culturaMegativaBotao(sender: id) . IBAction

+ algoritmoDescalonamentoBotao({sender : id) ; IBAction
+ salvarResultacBotao(sender : id)  IBAction

Figura 17 — Classes de controle.

Portanto, cada view tem uma classe de controle, na qual possui heranca da bi-
blioteca fornecida pelo SDK, e consequentemente cada classe de contrele nomeia, suas

referentes telas, para posteriormente gerar os relatorios de uso.

3.5 Implementacao

Nesta se¢ao sera apresentado o sistema operacional de implantagao, assim como

as ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do aplicativo.

3.5.1 Materiais e Métodos

O aplicativo PneumoH, destina-se a ser implantando para dispositivos moveis,
mais especificadamente iPhone. Esses dispositivos possuem um sistema operacional mével
conhecido como i0S. Na primeira versao do PneumoH, o sistema encontrava-se na versao
iOS 7, na qual o aplicativo foi implementado e simulado. Entretanto, atualmente a tltima
versao desse sistema ¢ i0S 8. Visto isso, preocupa-se com esse fator na versao atualizada

do PneumoH.

A fim da programacao de iOS é necessario para suportar o ambiente de desenvol-
vimento: sistema Operacional Mac OS; IDE Xcode; framework Cocoa Touch; linguagem

de programacao Objective-C.
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A necessidade do sistema operacional Mac origina-se da exclusividade do ambi-
ente de desenvolvimento proporcionado pela Apple. Esse ambiente de desenvolvimento é

composto pela ferramenta Xcode.

Outro fator relevante neste trabalho é a coleta de dados. A partir da necessidade
de obter automatizadamente informagoes acerca do uso e aceitabilidade do PneumoH,
em fase de avaliagao, utilizar-se-4 o SDK do Google Analytics para iOS v3. Além disso,

para aplicar um questionario diretamente no PneumoH, utilizou-se Formularios do Google

(GOOGLE, 2014a).

3.5.2 Xcode

O Xcode ¢ um ambiente de desenvolvimento integrado para aplicagoes oficial da
Apple. Esse ambiente possui funcionalidades e integragao de ferramentas como: suporte a
linguagem de programacao Objective-c; debbuger; refatoracao; autocompletar; framework

(Cocoa touch);Interface Builder ; iPhone Simulator.

Para a realizacao do projeto utilizou-se o OS = Mavericks 10.9 e a IDE Xcode 5.1,
na qual ja suporta as demais necessidades mencionadas, descritas brevemente a seguir.

Na figura 18 observa-se o referido ambiente.

® Xcode File Edit View Find Navigate Editor Product Debug Source Control Window Help 4) qui l:15PM Q =

800 [ TCC — [h] ViewController.h =)
> [ | ¢ (@ iPhone Retina (3.... Finished running TCC on iPhone Retina (3.5-inch) H EA#HE | D=
MmO A & = = B (w4 = [T1cc [ |TeC [ ] Controller » k] ViewController.h - [ diagnesticoBotao 4n0p
TCC /"
2 targets, i0S SDK 7.1 /{ ViewController.h
/f TCC
¥ [T 7
¥ |__|Recursos // Created by karine dias on 28/06/14.
U e // Copyright (c) 2814 ___FULLUSERNAME__ . ALl rights reserved.
— ) 7"

» || RadioButton
¥ [ Model #import <UIKit/UIKit.h>

» [ BaixoRiscaMDRUTI #import "Diagnostico.h"

» | | BaixoRiscoMDRCM @interface ViewController : UIViewController{

¥ [ ] AltoRiscolTleCM
[R) AltoRiscouTIeCM.h
|m| AltoRiscoUTIeCM.m }

VT A e e ¥ @property (weak, nonatomic) IBOutlet |
[h) Antibieticoterapia.h % @property (weak, nonatomic) IBOutlet ULButton, =radioButton;

v [ | Diagnostico o @property (weak, nonatomic) IBOutlet UTButton, =pavButton;

UTButten, =diagnosticoBotao;
u
u
N @property (weak, nonatomic) IBOutlet UIButton, =condicaoHospitalizacao;
@ Diagnostica.h i}
u
u

@property {weak, nonatomic) IBOutlet UIButton, =condicaoVentilacaoMecanica;

@ Diagnostico.m * @property (weak, nonatomic) IBOutlet UIButten, =condicaoCorticoterapia;
» [ AppDelegate ¥ @property (weak, nonatomic) IBOutlet UIButteon; =condicaoCarbapenemico;
¥ | Controller #  @property {weak, nonatomic) IBOutlet UIButton, =condicaoPan;
m] ViewController.m g - {IBAction)condicaoPan: (id)sender;

Main.storyboard % - (IBAction)campoDiasHospitalizacao: (id)sender;
Images.xcassets

» [_|Supporting Files

b [ ] TCCTests g - {IBAction)condicacCarbapenemico: (id)sender;
b [ Frameworks 8 - (IBAction)campoDiasExposicaoVM: (id)sender;

» || Products

- (IBAction)radioButton: (id)sender;

N =» m =~ 2 % | No Selection

BOTAD Ph:1

2014-87-24 13:13:28.144 TCC[1165:60b] PH sim
2014-087-24 13:13:28.148 TCC[1165:68b] Pav no
2014-07-24 13:13:28.150 TCC[1165:60b] Hospital no
2014-07-24 13:13:28.152 TCC[1165:6@b] Pan sim

All Qutput 5 T/ om

Figura 18 — Ambiente de desenvolvimento Xcode 5.1.
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3.5.2.1 Framework Cocoa Touch

O Cocoa Touch é o framework utilizado para desenvolvimento de aplicagoes para
iOS. Esse framework visa proporcionar ao desenvolvedor uma camada que facilite o acesso
aos diversos recursos existentes (MILANI, 2012). Com a integracao desse framework com
o ambiente de desenvolvimento Xcode, o Cocoa Touch omite e facilita a complexidade
da implementagao na utilizacao dos recursos de multimidia (imagens, animagoes, dudio),
networking (acesso a rede) e persisténcia entre outros (MILANI, 2012) (LECHETA, 2013).

A construgao do framework Cocoa Touch foi realizada sobre a linguagem de pro-
gramacao Objective-c, de forma orientada a objetos, e ainda construida no modelo MVC,
como mostra na Figura 19. O Cocoa Touch foi construido com um foco especial em inter-
faces e otimizacao baseadas em toque (DEVELOPER, 2014). Dessa forma, como o coccoa
Touch é baseado no padrao MVC, é através do framework que a camada View ¢é criada
utilizando-se o Interface Builder. Além disso, na controller do Cocoa Touch, basicamente
define-se o ciclo de vida das telas, trata os eventos de usudrio, controla a navegacao do
aplicativo e interage com a camada model (LECHETA, 2013).

©®

Controller

a =

\Eﬁ*’% ,

Interface Builder

View

Figura 19 — Arquitetura MVC do Cocoa touch (APPLE, 2014b).

3.5.2.2 Interface Builder

O Interface Builder é uma ferramenta integrada ao Xcode que propociona desenhar
a tela da aplicacdo em um editor visual. Desta maneira, essa ferramenta prove uma
caracteristica peculiar no desenvolvimento para iOS: a implementacao as telas, ou seja, a

camada de Visao apresentada na secao anterior.

A implementacao das telas é realizada em nivel de IDE, ou seja, ndo ha cédigo.
Assim, a Interface Builder proporciona ao desenvolvedor um editor de interface de usuario

completo, sem escrever qualquer codigo, na qual deve-se apenas arrastar-se as janelas,
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botoes, campos de texto e outros objetos para a tela, a partir de uma palheta de elementos

(ver Figura 20).

Além disso, o Interface Builder prové a visdo e gerencia das relagoes entre os
pontos de navegabilidade das telas do usuario (APPLE, 2014b), como mostra a Figura
21. Em outras palavras, um aplicativo i0S é composto de multiplas visoes, através do
qual o usudrio navega. As relacdes entre essas telas sao definidos por storyboards®, que

mostram uma visao completa do fluxo de seu aplicativo (APPLE, 2014b).

A utilizagao da Interface Builder no projeto consistiu-se nas telas geradas e apre-
sentadas na proxima secao (Segao 3.6). Além disso, também pode-se observar, nas Figuras
20 e 21, a utilizacao da ferramenta em etapa de implementacao. Na Figura 20 verifica-se
a construcao de uma tela do aplicativo, onde ha na direita o painel para configuracdo do
elemento selecionado e a palheta de elementos que podem ser utilizados na tela. Ja a

Figura 21 mostra diversas telas, presentes no storyboard, e seus fluxos de navegacao.
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Figura 20 — Interface Builder.

L Arquivo, gerado pela Interface Builder, que mantém as telas e seus respectivos fluxos da. aplicacio.
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® Xcode File Edit View Find Navigate Editor Product Debug Source Control Window Help quil:05PM Q =
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Figura 21 — Visao da navegabilidade proporcionado pela Interface Builder.

3.5.2.3 Linguagem de programacao Objective-c

Objective-C' é a principal linguagem usada na programacao para Mac OS e também
iOS. Tal linguagem é uma extensao da linguagem C. Entretanto, é uma linguagem de

programagao reflexiva orientada a objetos que nao implementa chamadas de métodos
mas troca de mensagens.
Uma importante caracteristica a ressaltar-se é a organizacao de seus arquivos. Tais

estao organizados em:

e .h: Arquivos de cabecalho.

e .m: Arquivos de implementacao.

Por exemplo, na Figura 3.5.2.3 ha Diagnostico.h e Diagnostico.m, esses arquivos
representam a classe Diagnostico (modelada na Figura 13). Como mencionado, cada

classe possui esses dois arquivos, onde o primeiro declara as propriedades e os métodos e

o segundo implementa essas declaragoes.
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¥ || Model
¥ | | BaixoRiscoMDRUTI
b | | BaixoRiscoMDRCM
b || AltoRiscoUTleCM
¥ || Antibioticoterapia
¥ | | Diagnostico
@ Diagnostico.h
Diagnostico.m
» | | AppDelegate
¥ |_|Controller
b || pacienteController

Figura 22 — Organizacao dos arquivos.

Além disso, a linguagem Objective-c possui demais peculiaridades. Entretanto tais

nao serao especificadas no momento.

3.5.2.4 iPhone Simulator

O iPhone Simulator é uma ferramenta, integrada ao Xcode, para testar os aplica-
tivos desenvolvidos. Esse depurador remoto se conecta com o dispositivo em tempo real
e os pontos de interrupcao do aplicativo sdo controlados e debugados ao mesmo tempo

em que as informagoes passam pela tela do simulador (APPLE, 2014b).

Para realizar os testes do aplicativo para diagnéstico e tratamento de PAH, utilizou-
se 0 iPhone Simulator. Esse por sua vez, proporcionou os resultados esperados na intera-

¢ao com o aplicativo.

3.5.3 Google Analytics

A plataforma do Google Analytics é uma ferramenta gratuita que permite avaliar

interacoes dos usuarios com determinada aplicacao em varios dispositivos e ambientes.

A utilizacdo do Google Analytics da-se através de um kit de desenvolvimento de
software fornecido pela empresa Google. Como constata em Developers (2014), os de-
senvolvedores interagem com a camada de processamento e o influenciam por meio de
uma interface do usuario rica, bibliotecas cliente e APIs que sdo organizadas em quatro
componentes principais. Tais componentes sao demonstrados na Figura 21 e sao descritos

COIMo:

e Collection (Coleta): coleta dados de intera¢ao dos usudrios.

e Configuration (Configuragio): permite o desenvolvedor gerencie como os dados

serao processados.

e Processing (Processamento): processa os dados de intera¢do dos usudrios com

os dados de configuracao.
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e Reporting (Relatdérios): fornece acesso a todos os dados processados.

Collection Configuration Reporting
Management Provisioning Metadata AP|
Web Interface AP AP
\ ! / Embed AP
ga.js Caonfiguration Data ‘
Core Reporting
A / AP
analytics.js \ v

J Measurement . " Multi-Channel

/ Protocol }—» Logs }-» Processing M= Query Engine Funnals AP

Android SDK

= Real Time

] Reporting API
i0S SDK .
Processing

Web Interface

Figura 23 — Diagrama descrevendo as relagoes entre os componentes e as APIs do Google
Analytics (DEVELOPERS, 2014).

Como recursos o Google Analytics conta com monitoramento de trafego na qual:
controla taxa de exibicdo e hits? de telas; identifica localizacdo geografica do visitante;

diferencia os usudrios; avalia campanhas; captura falhas e excecoes da aplicacao etc.

Como exemplo, a coleta de dados funciona da seguinte maneira: o Google Analytics
monitora o que os usuarios viram, o sistema operacional do dispositivo e com que frequén-
cia um usuario abre o aplicativo. Esses dados sdo empacotados como hits e enviados para
a conta do desenvolvedor no Google Analytics (ACADEMY, 2014).

Sobre o envio das informagoes, de acordo com Academy (2014), os dados de aplica-
tivos para dispositivos moveis nao sao enviados para o Google Analytics imediatamente.
Quando um usuario navega em um aplicativo, o SDK do Google Analytics armazena os
hits localmente no dispositivo e, em seguida, os envia para sua conta do Google Analytics

em um processo em lote chamado de envio. O envio é necessario por dois motivos:

e Os dispositivos méveis podem perder conectividade com a rede e, quando um dis-
positivo nao esta conectado a Web, o SDK nao pode enviar hits de dados para o

Google Analytics.

e Enviar dados para o Google Analytics em tempo real pode reduzir a vida ttil da

bateria de um dispositivo.

2 Clique ou requisicdo bem sucedida de qualquer tipo de arquivo.
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Nao obstante, Academy (2014) explana que devido as razoes apresentadas anteri-
ormente, o SDK para iOS envia automaticamente hits a cada dois minutos para a conta
do desenvolvedor no Google Analytics. Entretanto, é possivel personalizar esse periodo a

fim de otimizar o impacto sobre a vida 1util da bateria.

3.5.3.1 Seguranca da Informacdo e Tratamento de Falhas

A seguranga das informagoes coletadas pelo Google Analytics, de acordo com Go-
ogle (2014b), destina-se recursos significativos a protegao de aplicativos e ao tratamento
de dados para evitar o acesso nao autorizado aos dados. Tais recursos sdo gerenciados de

forma légica e estrutural:

“Os dados sdo armazenados em um formato codificado oti-
mizado para desempenho, e nao armazenados em um sistema de
arquivos tradicional ou semelhante a um banco de dados. Os dados
sao distribuidos entre varios volumes fisicos e logicos por uma ques-
tao de redundancia e acesso durante o expediente, o que dificulta sua
violagdo.

Os aplicativos do Google sdo executados em um ambiente distri-
buido, em varios locais. Em vez de segregar os dados de cada cliente
em uma unica maquina ou em um conjunto de mdquinas, os dados
de todos os clientes do Google (consumidores, empresas e até mesmo
0s dados do proprio Google) sao distribuidos em uma infraestrutura
compartilhada composta pelas muitas maquinas homogéneas do Go-
ogle e localizados nos data centers do Google.” (GOOGLE, 2014b)

Além disso, outro fator que deve-se notar importancia é a questao da privacidade
dos usuarios. Para esse aspecto, as politicas de privacidade do Google Analytics estabe-
lecem para os desenvolvedores fornecer aos usuarios um meio de avisar e oferecer uma
opgao de escolha (como a desativagao) sobre a coleta de dados (GOOGLE, 2014b). Em
termos gerais, todos os dados coletados pelo SDK do Google Analytics sdo tratados de
forma anonima, fornecendo apenas informacoes genéricas para os desenvolvedores. Ou

seja, a respeito da confidencialidade, Google (2014b) determina que:

e Os clientes do Google Analytics sao proibidos de enviar qualquer informagcoes pes-

soais que identifiquem um individuo ao Google.

e Os dados nao podem ser compartilhados sem consentimento.
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3.6 Telas

Nessa Secao serao mostradas as telas desenvolvidas na primeira versao do Pneu-

moH e, posteriormente, suas telas atualizadas.

A partir das telas fornecidas por um aplicativo, o usuério tem o poder de interacao
com o sistema. Em especial, as aplicagoes méveis devem ser faceis de utilizar, flexiveis,
possuir interface simples e intuitiva, manter a integridade dos dados e prover facil adap-
tacao pelo usuario de acordo com o ambiente de uso (BONIFACIO et al., 2010). A fim de
fornecer tais caracteristicas nas aplicagoes, ha técnicas de inspe¢ao de usabilidade providos
pela drea da computagdo chamada Interagdo Humano Computador (IHC). Entretanto,
no aplicativo desenvolvido neste trabalho, tais métodos nao foram aplicados devido ao

cronograma limitado. Todavia, essa drea pode ser explorada futuramente.

As telas apresentadas a seguir sao exemplos da execu¢ao do PneumoH em dispo-
sitivos com 3.5 polegadas e com resolucao de 480x320 pizels. Entretando, o aplicativo foi
testado em demais resolugoes, como o iPhone 6 Plus, bem como também executou-se em

iPad, apesar de sua configuragao ser apropriada para iPhone.
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3.6.1 Primeira versao: PneumoH 1.0

O design das telas da primeira versao foi projetado de forma a atender os requisitos

da aplicacao. Tal design foi utilizado para realizar os primeiros testes de uso do PneumoH.

Na Figura 24 mostra-se a tela de Menu do PneumoH 1.0, na qual consta os botoes

que remetem as suas principais fungoes:

o Antibioticoterapia Inicial: Realiza o diagnéstico da gravidade da PAH e concomi-

tantemente indica a antibioticoterapia inicial em determinado caso.

e Antibioticoterapia Especifica: tém intencao de decidir pelo descalonamento do tra-

tamento de um paciente.

e Pacientes: possui fun¢ao de cadastro e consulta dos pacientes.

Figura 24 — Menu do Aplicativo de Diagnéstico e Tratamento de PAH.

3.6.2 Antibioticoterapia Inicial

A funcao antibioticoterapia inicial representa o primeiro procedimento realizado no
diagnéstico e tratamento de PAH. Nessa funcao o médico deve preencher as informagoes
requeridas a fim do diagnodstico e sua respectiva sugestao. A Figura 25 exemplifica o
formulario que o médico deve preencher. Em (A), da Figura 25, mostra a etapa que
deve-se informar as condigoes do paciente. J& em (B) é requerido a quantidade de dias de
hospitalizagao e exposigao a ventilagdo mecéanica. Ainda em (B), apds o preenchimento
dos dias, o médico ja pode obter o diagnodstico e a respectiva sugestao para o tratamento
inicial antimicrobiano. Assim, o aplicativo deve processar as informacoes e retornar com

o resultado, como pode ser observado na Figura 25 (C).
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Carrier ¥

Carier T 11:03 AM

< Back - {ll < Back

Condiciio do Paciente: Il Atto Risco para infecgéo por germe
© Tempo: com resisténcia a multiplas drogas
Hospitalizagdo gerada Clinica Médica e UTI

na UTl ou CM # Utilizar combinagdo de duas drogas,

Hospitalizagao:
- i - sendo que uma delas necessariamente deve
Exposigao a ventllagao mecénica ® ser a POLIMIXINA B (exceto quanda houver
uma contra-indicagéo absoluta ao uso da
Corticoterapia em dose mesma). A outra deve ser escolhida entre:
imunossupressora ® Exposigao a ventilagio mecinica: carbapenémico (imipenem ou meropenem),
ampicilina+sulbactam, caftazidima,
Golonizado por germe tigeciclina, Observar que a prescricio de
carbapenémico-resistents ® tigeciclina para PH ¢ considerada indicagao
off-label (fora da bula ou ndo-aprovada),
. davendo ser discutida e autorizada
Colonizado por germe ® B previamente pelo CIH em casos especiais.
Pan-resistente Ver Recomendacao
# A vancomicina deve ser adicionada em
pacientes com imunossupresséo grave
(incluindo-se neutropenia e SIDA), em
terapia renal substitutiva (didlise), ou com

Préximo

(a) (B) ©)

Figura 25 — Formulario de diagndstico para tratamento inicial de PAH.

3.6.3 Antibioticoterapia Especifica

A funcao antibioticoterapia especifica representa o procedimento de verificar as
melhoras clinicas do paciente, no dia 3. Essa funcionalidade de decisao é realizada de
acordo com o algoritmo para descalonamento de terapia, visto na Figura 7. A Figura
26 exemplifica a sequéncia desse processo. Em (A), (B) e (C), da Figura 26, concentra-
se o fluxo dos questionamentos ao médico sobre as condigdes do paciente. A partir das
respostas informadas a func¢ao realiza a decisdo e apresenta o resultado na tela, como

mostrado na Figura 26 (C).

Indicagéo:

A avaliagéo clinica corrobora o
diagnéstico de infecgao. Deve-se
manter a mesma terapia
antimicrobiana. Outras
investigages demonstram
melhora do quadro infecicioso,
culturas positivas e oportunidade
de descalonamento do
tratamento (escolha de
antimicrobiano direcionado ao
germe da cultura, com menor
espectro possivel).

O paciente apresentou melhoras A avaliagao clinica da suporte ao
ao tratamento inicial?* diagnéstico de infecgao?
* 3° dia o

Aavaliagdo clinica apresenta
culturas negativas?

) ®) ) ©) S ©)

Figura 26 — Formulario de Diagndstico para Tratamento especifico de PAH.
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3.6.4 Pacientes

No menu, quando selecionado Pacientes é redirecionado para um menu alternativo
de registros dos pacientes, como mostra a Figura 27 (A). Até o presente momento do
trabalho, estipulou-se essas opgOes genéricas, para os registros de pacientes: Cadastrar
paciente e listar paciente. Na Figura 27 (B), pode-se verificar a tela de cadastro de
pacientes. Entretanto, essas fungoes ainda nao interagem com as demais do aplicativo.

Almeja-se refinar tais para integracao das demais funcionalidades do aplicativo.

Menu: Pacientes Cadastro de Paciente

Cadastro de Pacientes

Nome:

Ala de internagao:

(A) (B)

Figura 27 — Funcoes a respeito de dados do paciente.
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3.6.5 Versao atualizada do PneumoH

Apés a realizagdo dos processos de inspe¢ao do PneumoH (mais detalhes na Se¢ao
de Avaliagao) foi requerido pelo médico responsavel e colaborador do desenvolvimento
do PneumoH, Dr. Renato Cassol (CREMERS 27101), alteragoes no design do aplicativo.
Ademais, perante a vigéncia do Protocolo B do HNSC, o PneumoH sofreu modificagoes na
logica da funcao de Antibioticoterapia Inicial, na qual necessitou a adig¢ao de telas, assim
como houve acréscimo de funcionalidades para Antibioticotera Especifica. Nao obstante,
agregou-se mais opg¢oes no menu, tal como na barra inferior de opg¢des. Em resumo,
como pode observar-se na Figura 28, a versao atualizada do PneumoH consta com as

funcionalidades:

e Na barra inferior:

— Privacidade.
— Menu.

— Questionério (Dé seu feedback).
e Na tela de Menu:

— Antibioticoterapia Inicial.

— Antibioticoterapia Especifica.

Tempo de Antibioticoterapia.
— Pacientes.

— Sobre esse aplicativo.

e] Antibioticoterapia Inicial

ﬂ Antibioticoterapia Especifica

E Tempo de Antibioticoterapia

m Pacientes
O sovre esse apicatio

Figura 28 — Tela de menu da versao atualizado do PneumoH.
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3.6.5.1 Iniciando o PneumoH

Ao inicializar o PneumoH, a primeira tela apresentada é uma Splash Screen, mos-
trada na Figura 29, que tem o objetivo de apresentar o aplicativo ao usuario e mascarar

o tempo de carga da aplicagao durante sua inicializacao.

el =

PneumoH

USEe

el

Figura 29 — Tela de Inicializacao da versao atualizado do PneumoH.

Apos a inicializacao do PneumoH, o usuario é redirecionado para a tela de Termos
de Privacidade (Figura 30). Essa fungdo atende as politicas de privacidade do Google
Analytics, como descrito anteriormente. Além de conscientizar o usuario que a utilizagao
do PneumoH é um estudo de pesquisa. Caso o usudrio aceite os termos de privacidade,

imediatamente é redirecionado ao Menu (Figura 28).

Termos de Privacidade

Para fins de pesquisa, o
aplicativo recolhera informagdes
sobre o acesso de paginas
visualizadas.

D Estou ciente e concordo.

Figura 30 — Tela de Termos de Privacidade da versao atualizado do PneumoH.
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3.6.5.2 Antibioticoterapia Inicial

Como relatado anteriormente, a Antibioticoterapia Inicial é o primeiro procedi-
mento realizado no diagnostico e tratamento da PAH. Entretanto, devido a publicacao
do Protocolo B, essa func¢ao modificou-se da primeira versao, apresentada na Sessao 3.6.2.
Na Figura 31 sao apresentada as telas da nova légica do diagnostico e tratamento da an-
tibioticoterapia inicial, na qual primeiramente o médico deve informar a origem da pneu-
monia hospitalar e sendo assim, consequentemente sera encaminhado para o formulario

adequado de diagnostico.

Condicdes do Paciente
Local da origem da

Pneumonia () sepse grave ou choque séptico

Condigdes do Paciente:
([ wmais de 15 dias de hospitalizacao

() s de 7 clas e Venviagao v

® un (] Mais de 7 dias de Ventlagao Mec

Uso prévi de Cabapenémicos

" " osicdo prévia a Carbapenémicos
@ Clinica Médica P P
R Colonizado por germe Carbapené-
or germe Carbapent mico-resistente
@ Outro Hospital (O uso de cortictide em dose imu-
nossupressora por 7 dias ou mais

2 Nerhum critéro acima

Diagnéstico

Figura 31 — Telas para diagnéstico da Antibioticoterapia Inicial: (A) tela da escolha da
origem da pneumonia; (B) formuldrio para diagnéstico da pneumonia origi-
nada na UTI; (C) formuldrio para diagnéstico da pneumonia originada na

clinica médica.

Na Figura 32 sao demonstradas as telas referentes as possibilidades de diagnostico

e tratamento para a antibioticoterapia inicial dos pacientes internados com PAH.

Alto risco para infecgdo
por germe com Resisténcia Baixo risco para infecgio
a Miiltiplas Drogas por germe com Resisténcia
Clinica Médica a Maltiplas Drogas

uti

Baixo risco para infecgdo
por germe com Resisténcia
a Miiltiplas Drogas
Clinica Médica

Alto risco para infecéo por
germe com Resisténcia a
Miltiplas Drogas
uTl

Utilizar um dos seguintes tratamentos: Utilizar POLIMIXINA B + CARBA-

PIPERACILINA+TAXOBACTAM PENEMICO (IMIPENEM, MEROPENEM
ou OU ERTAPENEM.

Utlizar um dos seguintes medica:
mentos, preferencialmente associ
ados a AMICACINA:

Utilizar POLIMIXINA B, associada a
MEROPENEM ou IMPENEM

CEFEPIMA A vancomicina. deve ser adicio-

nada ao esquema inicial em pa-
ERTAPENEM Clentes com imunossupressic. CEreriA
grave (incluindo-se neutropenia e MEROPENEM
), em terapia_renal substitu IMIPENEM
tiva (didlise), na PH originada nas
unidades de clinica médica,
atrelada necessariamente. a0

PIPERACILINA-TAZOBACTAM A vancomicina deve ser adicionada

em pacientes com imunossupressao
grave (incluindo-se neutropenia e
SIDA), em terapia renal substitutiva
(didlise), atrelada necessariamente
a0 bacterioscopico do espécime
respiratério e/ou das hemoculturas.

Se houver alteragao estrutural
importante (risco para infecgdo por Se houver exposicao prévia a cefepim
Pseudomonas aeruginosa) nao @ hoUver eXposicao prévia 4 cefepima,

ceftazidima ou piperacilina+tazobactam,

Figura 32 — Possibilidades de diagnésticos e tratamentos de Antibioticoterapia Inicial:
(A) Baixo Risco Clinica Médica (B) Alto Risco Clinica Médica; (C) Baixo
Risco UTIL; (D) Alto Risco UTL



3.6. Telas 69

3.6.5.3 Antibioticoterapia Especifica

A funcao de Antioticoterapia Especifica nao teve alteragoes em sua logica do algo-
ritmo de descalonamento (Figura 7), entretanto acrescentou-se, como meio informativo,

descrigoes para Situacoes especiais. Como demonstra na Figura 33

< Menu ‘ | B ¢ Back

Antibioticoterapia Especifica Indicagdo
Menu
O paciente apresentou melhoras
ao tratamento inicial? *

A avaliagao clinica apresenta
culturas negativas?
Culturas negativas. Escores
clinicos niao suportam o
diagnéstico de infecgdo. Outras
investigacdes nao corroboram o
diagndstico de infecgdo e/ou
sugerem outros diagndsticos.
Sugere-se interromper a terapia
antimicrobiana.

() Algoritmo de descalonamento *a partir do 3° dia de tratamento

@ SituagBes especiais

(A) ®) " () ) )

Figura 33 — (A) Opgdes de Antibioticoterapia Especifica; (B) Exemplo de Tela do Fluxo
do Algoritmo de descalonamento; (C) Exemplo de Tela do Fluxo do Algoritmo
de descalonamento; (D) Exemplo de possivel diagnéstico para o algoritmo de

descalonamento.

Ja na Figura 34 demonstra-se exemplos das telas de Situacoes Especiais.

£ Back

vancomicina

Situagdes Especiais

(®) Acinetobacter carba-r

(¥) Pseudomonas carba-r

vancomicina

(A)

() KPC e outras carbapenemases

(%) MRSA com MIC elevado para

Pseudomonas carba-r

Para tratamento de pneumonias por
Pseudomonas carbapenémico-resistente,
também deve-se dar prererencm por
terapia de combinagdo. Utilizar em
conjunto com a polimixina B qualquer
dos antimicrobianas com resultado
“sensivel” no antibiograma, dando-se
preferencia as combinagBes com menor
potencial para efeitos adversos (evitar
combinar polimixina B com
aminoglicosideos). Se houver resisténcia
isolada aos carbapenémicos, utilizar
outro beta-lactamico (cefepima,
ceftazidima ou piperacilina+tazobactam)

v v Se o alman

(B)

Observa-se em todos os grandes
hospitais atualmente um aumento do

MIC para van icina
IC para vancomicina em Staphylococcus

aureus, incluindo-se o MRSA. Isso pode
implicar em falhas clinicas,
especialmente em tratamento de
pneumenias, considerando-se a
penetracdo problemética da
vancomicina na linha epitelial pulmonar.
Dessa forma, o CIH-HNSC recomenda o
uso da linezolida (600 mg IV ou VO
12/12h) no tratamento de pneL i

KPC e outras carbapenemases

Para tratamento de pneumonias por
organismos produtores de
carbapenemases (notadamente
Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenémicos), utilizar
obrigatoriamente terapéutica de
combinagdo. Deve-se observar o MIC
(Concentragdo inibitdria minima) para o
meropenem. Se for de 8 ou mencs, &

hospitalares nos isolados de MRSA com
MIC da vancomicina maior ou igual a
1,5 mg/mL

0 uso de vancomicina deve seguir

(©)

Figura 34 — Telas de Situgoes Especiais.

do-se a i do
isolade a polimixina B, a combinacio
preferencial & polimixina B mais
meropenem, utilizando-se a dose
maxima deste dltimo (2g IV de 8/8h),

(D)
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3.6.5.4 Tempo de Antibioticoterapia

O Tempo de Antibioticoterapia é uma funcionalidade informativa que pode ser
realizada em duas etapas: Textual - descreve o tempo de forma textual conforme protocolo

-; Resumida - informa o tempo de acordo com o agente causador disponivel.

Na Figura 35 observa-se as telas dessa funcionalidade implementada na versao
atualizada do PneumoH.

< Back

; Resumo do Tempo de
| Antibioticoterapia

(® Coco gram-positivo

Coco gram-positivo resistente a
meticilina

(® Bacilo gram-negativo

Pseudomonas aerugionsa
(somente PAV)

@ Etiologia nio determinada por
estudo microbiolégico

Figura 35 — Tela da funcionalidade Tempo de Antibioticoterapia.

3.6.5.5  Pacientes

Para a funcao de Pacientes ha somente o registro apds o diagnostico, como pode
notar-se na Figura 36. Entretanto, no Menu encontra-se a opc¢ao Pacientes, porém tal

estd indisponivel. Essa funcao da listagem dos pacientes almeja-se um trabalho futuro.

{ Back
Baixo risco para infecgao
por germe com Resisténcia
a Miitiplas Drogas
Clinica Médica

Nome do Paciente

Karine
t Sucesso
Paciente  diagnsticos salvos com
sucessol

Adicionar

QWERTYU I OFP
ASDFGHUJKL
ZXCVBNM

03 @ o |rmomo

(R)

Fechar

ERTAPENEM

o Se houver atteracao estrutural
importante (risco para infecgdo por
Pseudomonas aeruginosal ndo

Figura 36 — (A) Formuldrio de registro de paciente; (B) Confirmagcao de sucesso.
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3.6.5.6  Sobre Esse Aplicativo

A opcao Sobre o aplicativo encaminha ao usudrio para uma tela contendo infor-

magoes sobre o desenvolvimento do PneumoH. Pode-se conferir na Figura 37.

O PreumcH & um aplicativo que visa
auxiliar no diagnostico e tratamento da
pneumonia adquirida no hospital, do
Grupo Hospitalar Conceigdo. Seu
desenvolvimento deu-se através da
parceria em projeto de desenvolvimento
da Universidade Federal do Pampa

Médico Responsével

Renato Cassol GHC

Equipe Técnica
Daniel Welfer
fanielwelfer@unipamp

Juliano Kazienko II*
kazierko@unipampa.edubi pampa

Karine Dias

Figura 37 — Tela apresentando informagdes sobre o desenvolvimento do PneumoH.

3.6.5.7 Questionéario

A funcao de questionario, denominada “Dé o seu feedback”, na barra inferior do
PneumoH, trata-se da funcionalidade mais importante para recolher informagoes qualita-
tivas dos usuarios do aplicativo. Nessa fun¢ao é acessado um formulario online, fornecido

pelo Google Drive. Na Figura 38 demonstra o acesso ao formulario de questionario sobre

a utilizagao do PneumoH.

Ops,
diagnosticamos falha de
conexao. Por favor, tente
novamente mais tarde.

Figura 38 — (A) Questionério de utilizagdo do PneumoH acessado pelo aplicativo; (B)

Tratamento de erro, caso haja falta de conexao.
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4 Teste de Aceitacao do PneumoH

Neste capitulo serao descritos a etapa de teste de aceitacao do PneumoH, cuja
intencao é identificacdo de provaveis defeitos. Esse processo ocorreu em parceria com
o Dr. Renato Cassol, médico infectologista responsavel, do HNSC, na qual obteve-se

participagao ativa que fora essencial para a homologacao do sistema.

Na Secao 4.1 introduzirar-se-a o processo de Teste de aceitacao. Ja na Segao 4.2
descreve-se a ferramenta TestFlight que foi utilizada como intermédio a fim dos testes.
Por fim, mostra-se na Secao 4.3 o feedback do médico, na qual foi o principal testador do

PneumoH.

4.1 Teste de Aceitacao

As estratégias relacionadas a verificacao das caracteristicas funcionais e nao-funcionais
de um software, segundo determinada documentagao, podem ser denominadas teste de
aceitacao ou teste de validagao, de acordo com Pressman (2011). O principal propésito do
teste de aceitagao ¢é orientar a decisao de quando o produto em seu estado atual deveria
ser liberado (PEZZE; YOUNG, 2008).

Para Pressman (2011), o teste de aceitagdo é uma fase do processo na qual ocorre
a validagao do software mediante a execucao de uma série de testes caixa-preta. Os testes
caixa-preta, ou também conhecido como teste-funcional, tém por objetivo determinar
se o sistema satisfaz aos requisitos funcionais e nao-funcionais que foram especificados.
Dessa forma, em sua execucao verifica-se somente as saidas (resultados esperados) para

determinadas entradas, sem ter acesso ao coédigo-fonte do software.

Em Pezze e Young (2008) menciona que uma abordagem menos formal, mas fre-
quentemente utilizada em teste de aceitacao, é o teste realizado com os usuarios finais, ou
seja, uma versao preliminar do sistema é distribuida para uma amostra de usuarios que
dao retorno sobre as falhas e a usabillidade. Essas estratégias de testes sao denominadas
teste alfa e beta.

Pressman (2011) descreve os testes como:

e alfa: E conduzido na instalacdo do desenvolvedor por um grupo representativo de
usuarios finais. O software é usado em um cenario natural com o desenvolvedor
“espiando por cima dos ombros” dos usuarios, registrando erros e problemas de uso.

Os testes alfa sao conduzidos em um ambiente controlado.
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e beta: E conduzido nas instalacdes de um ou mais usudrios finais. Diferentemente
do teste alfa, o desenvolvedor geralmente nao esta presente. Portanto, o teste beta é
uma aplicacao “ao vivo” do software em um ambiente que nao pode ser controlado
pelo desenvolvedor. Uma variacao do teste beta, chamada de teste de aceitacao
do cliente, as vezes é executada quando é fornecido software personalizado a um
cliente sob contrato. O cliente executa uma série de testes especificos na tentativa

de descobrir erros antes de aceitar o software do desenvolvedor.

Além disso, Pezze e Young (2008) salienta que os usudrios devem executar as
tarefas de maneira independente, sem auxilio ou influéncia da equipe de desenvolvimento.
Nao obstante, as agoes dos usuarios devem ser registradas e comentarios e impressoes
coletados em um questionario ao final da atividade, cujo a monitoragao da atividade

pode ser de forma que grave-se as sequéncias de cliques da utilizacao do software.

Outro aspecto importante que Pressman (2011) comenta é o tempo de execugao
dos testes de aceitagao, podendo este processo ser muito formal e levar varios dias ou até

1mMesImo semanas.

4.1.1 Detalhes do Teste de Aceitacao do PneumoH

A fim da validacdo do PneumoH, conforme o Protocolo A, e posteriormente o
Protocolo B, executou-se o processo de teste de aceitacao. Nesse processo foi escolhida a

estratégia de testes beta, como descrito anteriormente.

Para os testes beta do PneumoH, teve-se como importantes fatores:

e Ferramenta para intermédio dos testes: TestFlight, descrita na Secao 4.2.

e Testador principal ou tester: Médico especialista e respnsavel pelo Controle de
Infeccgao Hospitalar, do HNSC.

e Metodologia de execucao de testes: Informal, ou seja, as rotinas de execucgao
do aplicativo foram realizadas de maneira natural ao usuario. Verificou-se princi-

palmente a corretude dos resultados das funcionalidades disponiveis.

e Ferramenta para feedback: Através de e-mails o usuario testador encaminhou

suas contribuigoes.

Cabe salientar, que apesar do PneumoH possuir apenas um testador, o médico
responsavel que participou desse processo tem cargo de importancia no HNSC, ou seja, o
mesmo tem poder de decisdo quanto aos procedimentos adotados no hospital. Outrossim,
o Dr. Renato Cassol possui autoria do Protocolo A e Protocolo B, qualificando-o para a

atividades de testes de aceitagdo do aplicativo, na qual sera utilizado no HNSC.
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Dessa maneira, encaminhava-se o aplicativo ao usuario, e a partir de suas contri-
buigoes era gerada uma nova versao. Até a versao final, autorizada para publicacdo na
AppleStore, loja de aplicativos da Apple Inc., foram geradas nove versoes do PneumoH.

Na Secao 4.3 ha mais detalhes descrevendo a avaliacao do tester.

4.2 TestFlight

TestFlight é a plataforma de testes de aplicativos beta da Apple. Essa plataforma
¢ integrada com a iTunes Connect, loja de aplicativos, e, sendo assim, os programadores
que tenham conta de Developers da Apple podem compartilhar as suas aplicagoes com

utilizadores para testes e avaliagdo das mesmas (ITUNES, 2014).

A distribuigao efetiva dos aplicativos, que sao disponibilizados pelos desenvolve-
dores, da-se através do aplicativo do TestFlight, ou seja, a partir de convites dos desen-
volvedores, através de um email pelo iTunes Connect, os usuarios de teste, denominados
testers, podem instalar a aplicacao em seus smartphone com auxilio da ferramenta. En-
tretanto, anteriormente a distribuicao do aplicativo para um grupo seleto, ha um processo

para o envio na plataforma integrada do TestFlight.

Na Figura 39 mostra-se o processo para o envio de um aplicativo beta para a
plataforma integrada do TestFlight. Esse processo apresenta duas etapas no processo de
envio, sendo que a segunda etapa possui fatores humanos externos, que os desenvolvedores

ficam dependentes:

1. Apple Developer: Responsavel pelo desenvolvimento do aplicativo, o Apple Develo-
per tem a funcao de, com apoio da ferramento Xcode, submeter o arquivo binario do
aplicativo para sua respectiva conta no iTunes Connect. Além disso, deve configurar

e cadastrar, previamente, os usuarios testers para a distribuicao do aplicativo.

2. iTunesConnect/TestFlight: Equipe de suporte da Apple, sao responsaveis pela li-
beracao dos aplicativos para testes. A analise do aplicativo pode demorar até duas

semanas até que permitem a distribuicao ou a rejeitem.
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Deserwolvimento do Werifica diferentes versdes
Projeto ma ferramenta submetidas a conta de
Xcode desemvolvedor
Submissdodo arquivo bindrio Habilita a opcdo gue faz com que
{IPA) do projeto para o determinada versdo possa ser
itunesConnect, pelo Xcode, testada pelos usudrios externos
[Testers).

Apple Developer

Possui
Testers?

Cadastra
Realiza credenciamento em testers no
httpsy/itunesconnectapple.com/ itunesCannect

Escolhe testers

Processo de envio para testes

Mantém o app
|| disponivel por 30

'[_ dias.

Analisa
requisicdo de ]
distribuigdo

Motifica Rejeicdo

A requisigdo foi..

ItunesConnect/ TestFlight

Testers através do
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Aprovada \*/ Rejeitada

Distribui 0 app para os l

Figura 39 — Processo de envio para itunnesConnect

E importante salientar que esse processo, descrito anteriormente, ¢ ciclico, ou
seja, para cada atualizacao do aplicativo disponivel para testes ¢ necessario que todas
as etapas sejam executadas novamente. Logo, para o PneumoH, o referido processo foi
executado nove vezes, pois até a versao final do aplicativo, foram desenvolvidas nove
versoes de teste beta. Visto isso, protelou-se uma avaliagdo mais completa da utilizacao
do PneumoH (mostrada no Capitulo 4.1), pois restringiu o tempo de uso dos usudrios
finais, e consequentemente de respostas consistentes no questionario sobre a utilizacao do

aplicativo.
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4.3 Avaliacao do Tester

Os testes de aceitacao do PneumoH foram realizado com auxilio do médico es-
pecialista e chefe do Controle de Infeccao Hospitalar, do HNSC, através da ferramenta
TestFlight. Entretanto, o seu feedback deu-se de forma informal por meio de e-mails ao

co-orientador deste trabalho, e consequentementes encaminhados a equipe.

A partir de cada feedback do médico, uma nova versao do PneumoH era gerada

com ajustes estéticos, correcao de falhas e configuragoes adequadas.

4.3.1 Interface Amigavel

Na primeira etapa de teste de aceitagao, ainda com a primeira versao do PneumoH,
baseado no Protocolo A, o feedback do tester foi em relagao a interface gréafica do Pneu-
moH, na qual o préoprio usuario sugeriu mudancas, exemplificando design de aplicativos

ja existente.

Na Figura 4.3.1 demonstra-se exemplos de design de aplicativos sugeridos, de
Kayak (2013) e Apple (2014a), respectivamente, na qual serviram de base para reformular

0 PneumoH.

seec0 Claro BR 5 07:31 © § 100% - sssccClaro BR % % 07:33 ¢ 100% .
Podcasts el v A v A Y
# I [y A A iy
Hotéis
Encontre o quarto de hotel ideal,
Voos
Encontre o melhor voo.
Carros
Encontre a melhor oferta sobre rodas.
Vocé nao tem podcasts MyTrips

Sua agenda de viagens num s6 local.

Rastreador de voos

Veja se o seu 2518 horario.
Mostrar Podcasts em Destague ‘eja se o seu voo estd no hordrio.

Alertas de Preco

Saiba quando os pregos mudarem

@ © vy BH Q

Podoas Notificagoes

Figura 40 — Exemplos de aplicativos com design e fontes interessantes sugerido pelo tester

4.3.2 Acurdcia dos resultados

As demais versoes de teste de aceitacao concentraram-se na averiguacao da acu-

racia do aplicativo com o atual Protocolo B.
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Em relagao as falhas e defeitos encontrados, pode-se relatar:

1. Implementacgao especifica ao modelo de iPhone utilizado pelo tester.
2. Erros de grafia. Exemplo: meropenem escrito meropénemico.
3. Erros no estilo da grafia. Exemplo: todos micro-organismos em italico.

4. Erros no resultado de diagnostico e tratamento da PAH adequado ao novo protocolo
(Protocolo B).

Logo, a partir de cada recomendacao apontada pelo tester, as falhas e defeitos
eram corrigidas e geradas uma nova versao do aplicativo. Consequentemente, era enviada

a ferramenta TestFlight, conforme descrito anteriormente.

O referido processo ciclico foi realizado nove vezes, até o tester aprovar para ho-

mologacao, na qual seria a publicacdo do PneumoH, na loja de aplicativos da Apple.
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5 Avaliacao do PneumoH

Neste Capitulo apresenta-se a metodologia utilizada para recolher informagoes
sobre a validacao qualitativa dos médicos, usuarios do PneumoH, do HNSC. Tal meto-
dologia consolidou-se em duas etapas: definicado das perguntas do questionario, mostrado
na Secao 5.1, e aplicacdo do questionario por meio do PneumoH, descrito na Se¢ao 5.2.
Nao obstante, para avaliar a utilizacdo do PneumoH, apresenta-se na Se¢ao 5.3 a forma

de analise dos dados coletados com o SDK Google Analytics.

5.1 Definicao do Questionario

O questionario foi constituido com treze perguntas relacionadas com: o beneficio
para os médicos no processo de diagnostico e tratamento da PAH; a formagao técnica do

médico; usabilidade e interesse de melhorias na aplicacao.

A seguir descreve-se as perguntas e o motivo de estarem inclusas no questionario

de avaliagao. Pode-se verificar o formulario utilizado para aplicar esse questionario no

Apéndice B.

1. A app tem sido util?

Motivo: Avaliar o grau de utilidade que tém para os médicos a uti-
lizagdo de um aplicativo focado no auxilio para diagnéstico e tratamento

de pacientes com pneumonia adquirida no hospital.

2. Com o PneumoH, acelerou o diagndstico e tratamentos dos pacientes com pneumo-

nia adquirida no hospital?

Motivo: Avaliar a contribuicdo do PneumoH para maior eficiéncia
no atendimento dos pacientes internados, ou seja, se com o PneumoH o

atendimento com esse fim, torna-se mais rapido.
3. Na sua opiniao, qual o grau de acerto do PneumoH nos diagndsticos e tratamentos?

Motivo: Capturar a impressao dos médicos com relacao a eficacia do
PneumoH no diagnostico e tratamentos prescritos aos pacientes. Para tal
pergunta requeriu-se uma resposta baseada em escala, ou seja o usuario
indica (1) ruim, (2) regular, (3) bom, (4) muito bom e (5) excelente, de

acordo com sua perspectiva de conhecimento do Protocolo B.

4. Vocé é médico residente?
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d.

10.

11.

Motivo: Avaliar a utilizacdo do PneumoH na perspectiva de médicos
novos, ou seja, verifica-se a contribuicao do aplicativo como ferramenta

de ensino.

Em relacao ao seu conhecimento do Protocolo de Antibioticoterapia em Pneumonia
Hospitalar na UTI ou nas enfermarias do Hospital Nossa Senhora da Conceicao, o

PneumoH estd de acordo?

Motivo: Verificar, de acordo com o médico usuério, divergéncias entre

o Protocolo B e os resultados gerados pelo aplicativo.
O uso do app pode evitar erros na prescricio de um tratamento ou medicamento?

Motivo: Pesquisar a opinidao dos médicos usuarios sobre o efeito no
diagnéstico e prescrigdo de tratamentos para PAH com ajuda do aplica-

tivo.

O uso do PneumoH pode ajudar a controlar a infeccdo hospitalar?

Motivo: Pesquisar a opinidao dos médicos na contribuicdo do Pneu-
moH em relacdo ao controle de infecgdo hospitalar. Relevante salientar

que essa questao basea-se no trabalho de Welfer, Cassol e Kazienko (2014).

O PneumoH pode ser usada para o treinamento de profissionais da satude que ainda
nao dominam os protocolos de tratamento da pneumonia adquirida no hospital. As-
sim, o app desenvolvido pode ser visto como um mecanismo para fins educacionais.

Vocé concorda?

Motivo: Pesquisar a opiniao dos médicos usuarios sobre a utilizagao
do aplicativo como meio educacional. Além disso, essa questao associa-se

a pergunta 4.

Na sua opinido, aplicacoes para dispositivos moveis sao muito mais uteis em ambi-

entes hospitalares do que softwares para notebooks ou computadores desktops?

Motivo: Verificar o grau de aceitabilidade de aplica¢cbes moveis em
ambientes hospitalares. Essa questao associa-se a justificativa apresentada

na introduc¢ao do trabalho.
Sobre a interface grafica, vocé achou ela amigdvel?

Motivo: Pesquisar a opiniao dos médicos usuarios em relagao a usa-

bilidade do PneumoH, bem como em efeitos graficos de cores e design.

Vocé prefere utilizar o PneumoH em um iPad ou iPhone?



5.2. Aplica¢io do Questiondrio 81

Motivo: Verificar a preferéncia dos médicos quanto aos dispositivos

moveis utilizados.

12. Para uma proxima versao do PneumoH, que campos e fungoes relativos a Pneumonia

Adquirida no Hospital e seus pacientes diagnosticados vocé sugere?

Motivo: Pesquisar a opiniao dos médicos usuarios sobre novas fungoes

que agreguem valor no processo de diganostico e tratamento da PAH.

13. Vocé acha interessante que o PneumoH permita o compartilhamento das informa-

coes registradas com outros médicos?

Motivo: Verificar o interesse e o grau de utilidade do PneumoH pos-

suir mecanismos para compartilhamento de informacoes entre os médicos.

A maioria das questoes foram construidas de forma que suas respostas pudessem
ser objetivas, assim facilitando o preenchimento do questionario a partir de um dispositivo
movel. Entretanto, questoes que requerem opinides pessoais possuem campos descritivos

a fim de contemplar informagoes que nao estao contidas nas proprias questoes.

Outro aspecto importante do questionario é a nao obrigatoriedade do preenchi-
mento de todas as questoes. Sendo assim, os médicos irdao possuir a liberdade de responder

as questoes pessoais a qualquer momento, bem como as de sugestoes.

5.2 Aplicacdo do Questionario

A aplicacdo do questionario acontece em tempo real a utilizagdo do PneumoH,
ou seja, como o formulario do questionario é diponibilizado online, através do Google, o
médico usuario pode acessar a qualquer momento acessando a aplicagao ou digitando em

um navegador o endereco informado.

Quanto aos resultados obtidos, a versao final do PneumoH esta sendo disponibi-
lizada para download através da itunes. Entretanto nao foi possivel recolher um ntmero
satisfatério de respostas dos médicos, do HNSC, em tempo habil para a publicacao do
presente trabalho. Porém, uma pequena amostra de médicos deu o seu feedback, na qual

serd apresentada na Segao 5.2.1.

Com a funcionalidade j& disponivel e o aplicativo em homologacao, espera-se re-
colher um numero suficientes de respostas para publicagoes dos resultados em trabalhos

futuros.
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5.2.1 Resultados do Questionario

Até a presente data, obteve-se uma pequena amostra de trés (3) usuéarios médicos
do PneumoH. Das treze perguntas, sendo doze de multipla escolha, e uma dissertativa -
de opinidao e/ou sugestao de melhoria - apenas foram respondidas, pelos trés usudrios, as

questoes de multipla escolha.

Em termos gerais, as questoes que destacam-se no questionario, devido as respostas

divergentes sao:

1. Vocé é médico residente?
2. Na sua opiniao, qual o grau de acerto do PneumoH nos diagnodsticos e tratamentos?

3. Vocé acha interessante que o PneumoH permita o compartilhamento das informagoes

registradas com outros médicos?

Na Figura 41, mostra-se o resumo de respostas para a questao destaque (1), na

qual obteve-se um amostra de 2 médicos residentes e 1 médico especialista.

Vocé é médico residente?

Figura 41 — Grafico representando a amostra de respostas para a questao: Vocé é médico

residente?

Ja na Figura 42, apresenta, em escala, o grau de acerto do PneumoH, na opiniao
dos médicos. Nesta questao destaque (2), ha duas respostas indicando o grau 4 (muito
bom), e apenas uma resposta indicando grau 5 (excelente). Relacionado & essas opinides,
percebe-se no relatorio detalhado de respostas, que os dois médicos residentes opinaram

o grau 4, e o médico especialista opinou o grau 5.
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Na sua opiniao, qual o grau de acerto do PneumoH nos diagndsticos e tratamentos ?
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Figura 42 — Grafico representando a amostra de respostas para a questao: Na sua opiniao,
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qual o grau de acerto do PneumoH nos diagnésticos e tratamentos ?

E por fim, a ultima pergunta que teve divergéncias nas respostas foi a questao
destaque 3, na qual indaga a opinido dos usuarios acerca de uma melhoria do PneumoH: o
compartilhamento das informacgoes registradas. Na Figura 43, pode-se perceber o resumo
das respostas, sendo uma opinidao para cada opcao fornecida. Das respostas: um médico
residente declarou nao ser interessante; outro médico residente informou nao entender

essa funcionalidade; e o médico especialista opinou ser interessante.

Vocé acha interessante que o PneumoH permita o compartilhamento das informagoes registradas com outros médicos?
Sim 1

o

3
M&o 3%
3

[= TR TR ]

1
MNao entendi 1
Qutros 0

Figura 43 — Grafico representando a amostra de respostas para a questao: Vocé acha
interessante que o PneumoH permita o compartilhamento das informagoes

registradas com outros médicos?

As demais respostas, relativas as questoes presentes no questionario, tiveram con-

Senso nas opinioes:

1. A app tem sido util? Todos usuarios opinaram que sim.
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. Com o PneumoH, acelerou o diagnéstico e tratamentos dos pacientes

com pneumonia adquirida no hospital? Todos usuarios opinaram que sim.

. Em relagao ao seu conhecimento do Protocolo de Antibioticoterapia em

Pneumonia Hospitalar na UTI ou nas enfermarias do Hospital Nossa
Senhora da Conceig¢ao, o PneumoH esta de acordo? Todos usuarios opinaram

que sim.

. O uso do app pode evitar erros na prescricao de um tratamento ou me-

dicamento? Todos usuarios opinaram que sim.

. O uso do PneumoH pode ajudar a controlar a infecgao hospitalar? Todos

usuarios opinaram que sim.

. O PneumoH pode ser usada para o treinamento de profissionais da satde

que ainda nao dominam os protocolos de tratamento da pneumonia ad-
quirida no hospital. Assim, o app desenvolvido pode ser visto como um
mecanismo para fins educacionais. Vocé concorda? Todos usuarios opinaram

que sim.

. Na sua opiniao, aplicagoes para dispositivos méveis sao muito mais tteis

em ambientes hospitalares do que softwares para notebooks ou compu-

tadores desktops?Todos usuarios opinaram que sim.

. Sobre a interface grafica, vocé achou ela amigavel? Todos usuarios opinaram

que sim.

. Vocé prefere utilizar o PneumoH em um iPad ou iPhone? Todos os usuarios

utilizaram o PneumoH através de iPhone.

As informagoes mencionadas nessa Secao podem ser conferidas no Apéndice C.

5.3 Coleta de dados com o SDK Google Analytics

A coleta de dados de utilizagao do aplicativo da-se de forma automatizada através

do SDK Google Analytics, como descrito anteriormente. A partir dos dados fornecidos

com o monitoramento de trafego do SDK, sao gerados relatérios que podem ser consul-

tados a partir da conta do desenvolvedor do aplicativo no website do Google Analytics.

Nesta Secao serao introduzidos os relatérios que auxiliardao na analise da utilizagao

do PneumoH, bem como exemplifica-se com dados gerados na fase de teste de aceitacao.

Mostra-se na Secao 5.3.1 sobre a visao geral do aplicativo. Ja na Secao 5.3.2 descreve

relatorios referentes ao ptblico-alvo do PneumoH. E por fim, na Secao 5.3.3 verifica-se os
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relatorios acerca do comportamento dos usuarios. Posteriormente, na Secao 5.3.4, mostra-
se com resultados obtidos, até a publicagao deste trabalho, a coleta de dados realizada

sobre a utilizacdo do PneumoH pelos médicos usuérios, do HNSC.

5.3.1 Relatério de Visao Geral do Uso do Aplicativo

Na Figura 44 pode-se constatar o relatério de visao geral do uso do aplicativo, no
caso, apresenta-se estatisticas de utilizacao teste, ou seja, tais dados do relatério foram

gerados pelos desenvolvedores e testers do PneumoH.

. pneumoh.app@gmail.com B
ad GOOQIG Analytics Pagina inicial Relatdrios Personalizagdo Administrador pneumonh - teste -- v o &
(= : Todos os dados do aplicativo para cel... :
4 Todas as sessbes + Adicionar segmento
100,00%
Novos usuarios Usuarios ativos
i Painéis
2 4
= Atalhos
1 2
, Eventos do Intelligence
o Visio geral do aplicativo 8 de nov 15 de nov 22 de nov 29 de nov 8 de nov 15 de nov 22 de nov 29 de nov
Tempo real B o
o P Pais Principais modelos de dispositivos
o . ‘i, Aok
iRy Publico-alo &4 [Phone
51 Sessdes
94,44%
':. Aquisicdo

Apple
iPad
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@ comportamento
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Figura 44 — Visao geral da utilizagdo do PneumoH em fase de teste de aceitagao.

As principais informagoes do relatério geral remetem aos usudrios que acessam ao

PneumoH, assim como os dispositivos que foram utilizados.

Ja no menu lateral esquerdo, mostrado na Figura 44, pode-se notar os tipos de
relatorios que a ferramenta fornece ao desenvolvedor. No presente trabalho, sera relevante

para avaliacdo do PneumoH os tipos:

e Visao geral do aplicativo, como mostrado na Figura 44.
e Publico-alvo.

e Comportamento.

Outro aspecto dos relatorios gerados é que apesar do aplicativo, no periodo que o

relatério mostrado na Figura 44 foi gerado, estar disponivel somente aos desenvolvedores
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e testers, a equipe da itunnesConnect, da Apple, também exerce influéncia nas estatisticas
apresentadas, como pode-se perceber nos paises que acessam o PneumoH: Estados Unidos
e Brasil. Além disso, pode-se conferir através de relatérios especificos de usuérios, as redes

utilizadas para enviar hits do PneumoH (Figura 45).

Provedor de servigos Sessdes v b Sessdes Contribuigio para o total:| Sesstes M

Porcentagem do total: 100,00% Porcentagem do total:

(144) 100,00% (144)

1. W interneith via radio ltda. 62 43.06%

hosting telesystems o

2 | network 26 18,06%

brasil telecom s/a - filial o

3 W Gistrito feceral 25 17.36%
associa o rede

4. nacional de ensino e 14 9.72%

pesquisa

net servi os de o

5 M omunicaos.a. e 5.56%

6. apple inc. 5 3.47%

cjsc er-telecom o

T company samara 2 1.39%

8. claro sia 1 0.69%

9. global village telecom 1 0,69%

Figura 45 — Relatério de redes que acessaram o PneumoH em fase de teste de aceitacao

(tipo Publico-alvo).

5.3.2 Relatérios Sobre Publico-alvo do Aplicativo

De acordo com Developers (2014), os relatérios de publico-alvo foram desenvolvi-

dos para fornecer informacoes sobre:

e Quem o publico-alvo é formado (informagoes demograficas, interesses, local geogra-
fico).

e Como esse publico-alvo alcanga e consome o contetido (tecnologia, dispositivos mo-

veis).

e Lealdade e engajamento (comportamento).

A partir disso, é possivel verificar o comportamento dos usudrios, ou seja, analisar
estatisticas de visitagdo geral, da mesma maneira que verificar os usuarios que voltam a

utilizar o aplicativo. Na Figura 46 percebe-se a visao geral relaciona ao publico-alvo.
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Visao geral

Usuarios ~ X Selecione uma métrica Porhora Dia Semana Més
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2
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Figura 46 — Relatério de Publico-alvo em fase de teste de aceitagdo (Visao Geral).

Como pode-se perceber na Figura 46, define-se os termos do relatorio como:

e Usuarios: Utilizadores que interagiram recentemente com a aplicacao. Inclui uti-

lizadores novos e de retorno.

e Sessao: O nimero total de sessoes no intervalo de datas. Uma sessao é o periodo

de tempo em que um utilizador estd a interagir ativamente com a aplicacao.

e Visualizacdo de telas: O namero total de ecras vistos. Sao contabilizadas as

visualizacoes repetidas de um tinico ecra.

e Telas/Sessao: O nimero médio de ecras vistos por sessdao. Cada visualizagao de
um ecra unico € contabilizada individualmente, incluindo visualizagoes repetidas do
mesmo ecra.

e Duracao média da sessao: O tempo de duragao média de uma sessao.

e Porcentagem de novas sessoes: Estimativa da percentagem de primeiras visitas.
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5.3.3 Relatérios de Comportamento dos Usuarios na Utilizacdo do Aplicativo

Os relatérios de comportamentos, gerados pelo Google Analytics, remetem a inte-
ragao dos usuéarios, de forma an6nima, com o aplicativo. De acordo com Analytics (2014)

esse grupo de relatérios fornece:

1. o nimero total de telas visualizadas por sessao;

2. a ordem em que as telas foram visualizadas;

3. o numero de erros técnicos, incluindo falhas no aplicativo;
4. a frequéncia com que os usuarios retornam ao aplicativo;
5. a duracao das sessoes;

6. o tempo que elementos individuais do aplicativo levam para carregar.

A fim da andlise do comportamento dos usuarios do PneumoH, utilizarar-se-a as
métricas: 1, para identificacao de funcionalidades mais utilizadas; 2, para identificacao dos
fluxos de telas utilizados no aplicativo; 3, para mensurar a qualidade de implementagao do
aplicativo; 4, para demonstrar a aceitabilidade e utilidade do aplicativo; 5, para mensurar

a média de utilizacao do aplicativo.

Como demonstra a Figura 47, o relatdrio, do tipo 2, apresenta graficos que remetem

aos fluxos de utilizacao do aplicativo.

Fluxo de comportamentos 27 de nov de 2014 - 27 de dez de 2014
Telas agrupadas automaticamsnts -  Hivelde detalhamentc ~  Exportar -
Todas as sessbes

,,,,, + Adicionar segmento

Frivacidade
(1 tela)

19 Através do trifego (79.2%) =
W -5 Desisténcias (20.8%) i Formuténio ..ica Médica

24 Visualizagbes

Figura 47 — Relatério de comportamento de usuérios (navegagao entre telas).
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Esses fluxos sao gerados a partir das telas visualizadas. Sendo assim, é possivel
analisar o comportamento do usuario referente a utilizacdo do PneumoH: verificando as
desisténcias da utilizacdo do mesmo, bem como, verificando os fluxos completos, ou seja,
analisando a quantidade de usuarios que vao da primeira tela até a tela de resultado de

alguma funcionalidade da aplicacao.

Ja na Figura 48 é mostrado, de forma mais direta, a quantidade de visualizagoes
que cada tela do aplicativo possui. Também é possivel analisar, através do grafico mos-
trado na parte superior da Figura 48 o trafego de utilizacao do periodo em questao, na

qual pode-se verificar os dias em que o aplicativo possui mais visualizagoes.
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Visusiizages de tela

/‘/\_‘\‘ -
28 de mav G dedez 13dadez 20 dedez
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Dimensia seoundaria = | Tigo o eiassitealo: | Padrdo - A REREE
Noms da taa Visualzagsas os tala 4 Visualizagoas unicas da tala Tampo madio na taia Poroantagem da saiia
1000308 — S (10-23 .. DAY
1. Diagnostico inicial: Escolha (UTI - CM - OH) 57 (18.65% 13 {9.49% 00:00:03 3.51%
2 Privacidade 5317389 2417524 00.00:27 13.21%
3 Menu 33(1082% 1013874 00:00:16 0,00%
4. Formuldrio Disgndstico Preumonia originada na Clinica Médica 30 (3843 10 {7.30% 00:0D:04 0.00%
5. Formuldrio Disgndstico Pneumonia originada na UTI 29 [(3.51% 11 {3,034 00:00:0¢ 0,00%
8. Disgnistico inicisl: Alto Risco UTI 15 (4525 10 7.0 00:00:21 13,33%
7. Disgnéstico Especifico: Acinetabecter carbe-r 12 (3899 2 1489 00:00:11 0.00%
8. Diagnostico inicial: Alto Risco Clinica 10 (328 5 (385 00:00:07 10,00%
8. Disgnostico inicial: Baixo Risco Clinica Médica 10 (3.28% 6 (238 00:00:13 10,00%
10. Questionano 10 (3.28% 5 {3559 00:01:29 30,00%

Figura 48 — Relatério de visualizacao de telas em fase de teste de aceitagao.

E importante salientar que todos os dados de comportamento sao contabilizados
somente quando o usuario aceita os termos de privacidade do PneumoH, em cada acesso
ao aplicativo. Caso contrario, nao é possivel contabilizar as visualizagoes de telas do

usuario, na qual é a principal métrica para gerar as estatisticas de comportamento.

5.3.4 Resultados Obtidos Através da Coleta de Dados

O PneumoH foi publicado na loja oficial de aplicativos da Apple Inc. no dia 03
de janeiro de 2015. A partir desse dia, foi possivel recolher informagoes de utilizacao do

aplicativo.

Como relatado anteriormente, apresenta-se nessa Secao, os relatérios de: visao
geral do aplicativo, na Secao 5.3.4.1; publico-alvo, na Se¢ao 5.3.4.2; e comportamento dos

usuarios, na Secao 5.3.4.3, como os resultados obtidos da utilizacdo do PneumoH. Esses
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relatorios foram gerados abrangendo o periodo de 03 de janeiro de 2015 até o dia 29 de
janeiro de 2015. Além disso, ressalta-se que os relatorios completos podem ser conferidos
no Apéndice D, deste trabalho.

5.3.4.1 Relatério de Visdo Geral do Aplicativo

Na Figura 49, percebe-se os graficos gerais de: novos usuarios, usuarios ativos,

pais e principais modelos de dispositivos.

Novos usuarios Usuarios ativos
20 20,
10 10
8 de jan 15 de jan 22 de jan 8 de jan 15 de jan 22 de jan
Pais Principais modelos de dispositivos

i3
Jﬁ 58 Sessdes
96.67%

2 Sessoes
3,33%

Figura 49 — Relatério de visao geral do PneumoH.

Através dos graficos apresentados, analisa-se principalmente, na Figura 49, os
graficos de usuarios. Nesses graficos, na qual abrangem o periodo desde de 03 de janeiro
de 2015 até o dia 29 de janeiro de 2015, destaca-se a curva de novos usuarios, na qual
praticamente sobrepoe a curva de usuarios ativos. Entretanto, o nimero de usudarios

ativos geralmente ¢é superior ao de novos usuarios.

Além disso, outra importante caracteristica nesse relatorio, é o niimero de sessoes

disparadas em cada modelo de dispostivo: 58 sessoes de iPhone e 2 sessoes de iPad.

No grafico de paises, ressalta-se o maior nimeros de acessos do Brasil. Contudo,

no mapa indica que o PneumoH possui acesso da China e também da Espanha.
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5.3.4.2 Relatérios Sobre Publico-alvo do Aplicativo

No relatoério de publico-alvo do PneumoH, demonstrado na Figura 50, apresenta

informacoes relativas aos usuarios do aplicativo.

® Usuarios

20

10,

8 de jan 15 de jan 22 de jan
M Usuarios que retornaram M Novos usuarios
Usuarios Sessoes Visualizagdes de tela
48 61 604
/\,\ — e /\/\ — B /\\,s_ — —
Porcentagem de novas

Telas/sessao Duragao média da sessao sessoes
9,90 00:02:13 75,41%
A T A B DA A=

Figura 50 — Relatério de Publico-alvo do PneumoH.

Até o referido periodo que o relatério foi gerado, o PneumoH obteve 48 usuarios. A
partir desse niimero de usudrios, conforme o Google Analytics, 75.4% sdo usuarios novos,
e 24.6% sdo usuarios que retornam a utilizar o aplicativo. Sendo assim, totalizando 68

sessoes no PneumoH.

Outrossim, o nimero total de telas que foram visualizadas no aplicativo por esses
usuarios é de 604. Logo, com um tempo médio de 2 minutos e 13 segundos por sessao,

calcula-se que, aproximadamente, ha 9 telas visualizadas por sessao do PneumoH.

5.3.4.3 Relatérios de Comportamento dos Usuérios na Utilizacdo do Aplicativo

Na visao geral, do relatério de comportamento dos usuarios na utilizacao do Pneu-
moH, mostrado na Figura 51, percebe-se que, em comparagdo com a curva de usudrios,
hé relacao com a curva de visualizacao de telas, ou seja, o numero de telas visualizadas
é muito mais aparente no grafico, quando o nimero de usuarios ativos é apontado no

mesmo dia.
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Figura 51 — Relatério de Comportamento do PneumoH (Visao Geral).

Além disso, como mencionado anteriormente, foram visualizadas, no total, 605

telas. E o tempo médio em cada tela visualizada é de 15 segundos.

O PneumoH possui no total 25 telas diferentes - o relatério completo de ecras
encontra-se no Apéndice D -, contemplando todas as funcionalidades (menus, formulérios,
diagnésticos, informagoes etc). Na Figura 52, é mostrado as telas mais visualizadas e,

respectivamente, o nimero de visitas de tais.

Visualizagoes
Nome da tela ¢

de tela
Diagnostico inicial: Escolha (UTI 113
- CM - OH)
Privacidade 87
Formulario Diagnostico Pneumo 79
nia originada na Clinica Médica
Menu 76
Formulario Diagnostico Pneumo 49

nia originada na UTI

Figura 52 — Relatério de Comportamento do PneumoH: amostra de telas mais visualiza-

das.

A partir da Figura 52 pode-se constatar que a funcionalidade mais utilizada no
aplicativo é a Antibioticoterapia Inicial, na qual possui 113 acessos em sua tela principal.
Alias, a maior incidéncia de PAH, que apresenta nesses relatorios é de Baizo Risco na

Clinica Médica, com 35 visualizagoes, decidida pela funcao de Antibioticoterapia Inicial.
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6 Conclusao

A pneumonia adquirida no hospital é uma doenca que merece atencao em seus
cuidados. O diagnostico dessa infeccao respiratoria é dado a partir de ocorrer apés pelo
menos 48 horas de internagdo. O maior desafio da pneumonia adquirida no hospital, além

de um diagnéstico correto, é sua prescricao terapéutica.

O tratamento de pneumonia adquirida no hospital deve ser realizado de imediato.
Entretanto, ha necessidade de uma investigacao sobre o agente causador, para que assim
possa tratar especificamente. Como visto, a literatura apresenta divergentes formas de
terapia, porém, o tratamento ideal é aquele que acorda com o ambiente hospitalar, posto

que diferentes zonas geograficas estao mais propicias a certas bactérias.

A fim de apoiar as decisoes médicas, solugoes computacionais sdo propostas para
tal. A Inteligéncia artificial é uma area, na qual mais contribui com esses sistemas,
utilizando ontologias e sistemas baseado em conhecimento, por exemplo. Na revisao da
literatura foi percebido a existéncia de sistemas com propésito de diagnosticar e/ou tratar
de doencas. Entretanto, os sistemas vistos, nao eram especificos a pneumonia adquirida
no hospital. Além disso, ha caréncia de aplicativos para dispositivos moveis com essa
finalidade, no qual podem fornecer apoio acessivel para os médicos, em leitos de hospitais,

por exemplo.

Sendo assim, o presente trabalho intencionou-se o desenvolvimento de um aplica-
tivo para iPhone que realize o diagnéstico e tratamento da PAH, na qual denominou-se

PneumoH.

Até o desenvolvimento de uma versao final disponibilizada para download, foram
concluidas etapas de analise do processo do problema, projeto do aplicativo, implementa-
¢ao de uma primeira versao e teste de aceitacao de tal. Nao obstante, houve atualizacao
dos protocolos de diagnéstico e tratamento da PAH, do HNSC, cujo requisitou-se altera-
¢ao na légica do sistema. Devido a esse motivo, novamente o processo de desenvolvimento

foi necessario: modificagoes no projeto de software, implementacgao e testes de aceitagao.

Os testes de aceitacao do PneumoH foram as atividades mais importante para a
homologacao do aplicativo, na qual teve-se participacao ativa e essencial do Dr. Renato
Cassol, médico infectologista do HNSC. A partir das corre¢oes e adaptagoes necessarias,
contabilizou-se nove versoes geradas do PneumoH. Entretanto, a avaliacdo qualitativa
completa da utilizagdo do aplicativo, realizada por uma amostra de médicos do HNSC,
nao foi finalizada até a data de publicacdo deste trabalho. Porém, espera-se finalizar tal
avaliacdo nos proximos meses, com o auxilio do questionario elaborado e da coleta de

dados automatizada acerca do uso do sistema viabilizado pelo SDK Google Analytics.
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A avaliagao qualitativa do PneumoH consiste na captura da contribui¢cao empirica
no processo de diagnostico e tratamento da PAH, através de relatorios da experiéncia de
utilizagao do PneumoH, realizado pelos médicos do HNSC. Para isso, o préprio ques-
tionario foca-se em questoes relacionadas: a sua eficacia na sugestao dos tratamentos,
grau de eficiéncia no atendimento ao leito do paciente, aceitacao do aplicativo, sugestoes

e opinioes de melhorias.

Os resultados completos disponiveis da avaliagdo qualitativa do PneumoH serao
uma importante fonte de conhecimento para dar prosseguimento ao trabalho, principal-
mente na questao de compartilhamento de informacgoes de forma segura, cujo considera-se

o estudo futuro de estratégias de distribuicao de informagoes como:

e Cliente/Servidor: nesse contexto o cliente representa o dispositivo mével, e esse

realizaria o compartilhamento das informagoes através de um servidor central.

e Fntre dispositivos moveis: nesse cenario a comunicacao aconteceria entre os dispo-
sitivos moveis dos médicos do hospital, na qual cada dispositivo armazenaria parte

das informacoes dos pacientes.

Com base nessas estratégias, estima-se a investigacao de vantagens e desvantagens
para o compartilhamento de informagoes dos pacientes com o aplicativo. Além disso,
deve-se ressaltar que a propagacao das informagoes deve ser realizada com seguranca. Ou

seja, proteger os dados dos pacientes a fim de preservar sua privacidade.

Nao obstante, de acordo com as condigdes de infra-estrutura de tecnologia da in-
formacao atual do HNSC, pretende-se disponibilizar a listagem de pacientes previamente
cadastrados no PneumoH, a partir de uma planilha excel contendo informagoes dos pa-
cientes, fornecidos pelo hospital. Tais dados devem ser tratados conforme estratégias
citadas anteriormente, visto que os mesmos nao possuem nenhum tipo de mecanismo de

seguranga.

Outro aspecto importante que devera ser tratado em trabalho futuro é customiza-

cao da aplicagao para aplicagao em outros dispositivos, como iPads.
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APENDICE A — Descricio Textual dos

Casos de Uso

Tabela 3 — Descricao textual do caso de uso UC-01

1D UC-01
Nome Cadastrar Paciente
Ator principal Médico

Fluxo Principal

1. O caso de uso comeca quando o médico registra um novo paciente. Para
isso, ele seleciona no menu a opg¢ao Cadastro de Pacientes.

2. O sistema exibe uma tela exigindo os dados do paciente: nome e local
de internagao (ala, quarto etc).

3. O médico preenche os dados exigidos e confirma o cadastro.
4. O sistema processa o registro e retorna mensagem de sucesso do cadastro.

5. O médico confirma e sai da funcgao.

Fluxo de Excecao

3.1 O sistema processa o registro e retorna mensagem de erro.

Pos condicao

Dados consistentes no banco de dados.

Tabela 4 — Descricao textual do caso de uso UC-02

1D UC-02

Nome Pesquisar histérico do paciente

Ator principal Médico

Acionador Manual ou Caso de Uso Prescrever tratamento

Pré-Condigoes

Devem existir pacientes cadastrados (Caso de uso Cadastrar Paciente)

Fluxo Principal

1. O caso de uso comega quando o médico procura registros de determinado
paciente. Para isso, ele seleciona no menu a Pesquisar Pacientes.

. O sistema exibe um campo de pesquisa.

. O médico preenche o campo de pesquisa com o dado do paciente.

2

3

4. O sistema procura nos registros o paciente mencionado.

5. O sistema retorna informagdes referentes ao paciente(s) mencionado.
6

. O médico seleciona o paciente desejado.

Fluxo Alternativo

4.1 O sistema nao encontra informagoes referentes ao paciente.
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Tabela 5 — Descricao textual do caso de uso UC-03
ID UC-03
Nome Identificar Sintomas
Ator principal Meédico

Fluxo Principal

1. O caso de uso comega quando o médico identifica cada sintoma e condi-
¢ao do paciente.

2. O médico observa o enfoque clinico da pneumonia.

3. Posteriormente, as condi¢bes de ambiente em que o paciente estd sdo
relevadas.

Tabela 6 — Descricao textual do caso de uso UC-04

D UC-04
Nome Diagnosticar Pneumonia
Ator principal Médico

Fluxo Principal

1. O caso de uso comega quando o médico identifica os sintomas (UC-04).

2. O enfoque clinico do paciente é dado como PH ou PAV, com origem na
UTT ou clinica médica e com 15 dias ou mais de hospitalizacao.

3. O diagnéstico inicial é dado como Alto risco para infeccdo por germe
resistente a multiplas drogas, sob ambiente da UTI e Clinica Médica.

Fluxo Alternativo

e 2.a O enfoque clinico do paciente é dado como PAV e sob exposicao a
ventilagdo mecéanica superior ou igual a 7 dias;

e Volta ao fluxo principal passo 3.

e 2.b O enfoque clinico do paciente é dado como PH e este realizou corti-
coterapia em dose imunossupressora.

e Volta ao fluxo principal passo 3.

e 2.c O paciente esta colonizado por germe carbapenémico-resistente ou
pan-resistente.

e Volta ao fluxo principal passo 3.

e 2.d O enfoque clinico do paciente é dado como PH ou PAV, sob exposi¢ao
a ventilagdo mecanica inferior ou igual a 7 dias e com menos de 15 dias
de hospitalizagao.

e 3.a O diagndstico inicial é dado como Baixo risco para infec¢ao por germe
com resistente a multiplas drogas, sob ambiente da UTI.

e 2.e O enfoque clinico do paciente é dado como PH ou PAV, sob exposicao
a ventilagdo mecanica inferior ou igual a 7 dias e com menos de 15 dias
de hospitalizacao.

e 3.b O diagnéstico inicial é dado como Baixo risco para infecgdo por germe
com resistente a multiplas drogas, sob ambiente da Clinica médica.

Po6s condicao

Diagnéstico de acordo com protocolo do HNSC.
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Tabela 7 — Descricao textual do caso de uso UC-05

ID UC-05

Nome Selecionar antibioticoterapia especifica.
Ator principal Médico

Acionador Prescrever Tratamento.

Pré-Condigoes

Caso de uso Diagnosticar Pneumonia

Fluxo Principal

1. O caso de uso comega quando o médico quer preescrever o tratamento
do paciente (UC-07).

2. Quando acionado, o sistema apresenta uma tela relativa ao diagnoéstico
a ser informado. Essa primeira informacao do diagnostico pode ser ca-
tegorizado como PH e/ou PAV, que devem ser marcados nas opgoes
mostradas na tela.

3. O médico informa o diagnédstico.

4. A partir do diagnéstico informado, o sistema mostra as condigbes do
estado do paciente, associadas com um dos diagndsticos ou ambos. Tais
condigoes sao: hospitalizagdo originada na UTI, hospitalizacdo origi-
nada na Clinica Médica, corticoterapia em doses imunossupressoreas,
exposicao a ventilacdo mecénica, infeccgdo por germe carbapenemico
resistente, infecgdo por germe pan resistente.

5. O médico marca as condi¢oes que o paciente se encontra.

6. O sistema verifica as condi¢oes marcadas e bloqueia as que forem adver-
sas ao diagnéstico, para que o médico nao possa preencher.

7. O sistema verifica, de acordo com as condi¢oes marcadas, a necessidade
de obter-se os dias de hospitalizagio e/ou exposicio a ventilagdo mecé-
nica. Sendo assim, o sistema desbloqueia esses campos para o médico
preencher.

8. O médico preenche os dias requeridos.

9. Sendo realizada essas etapas, o médico pode verificar sugestoes de anti-
bioticoterapia para o paciente, clicando no botdo de Sugestdo de Anti-
bioticoterapia mostrado ao final.
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APENDICE A. Descrigio Textual dos Casos de Uso

Tabela 8 — Descricao textual do caso de uso UC-06

ID

UC-06

Nome

Prescrever Tratamento

Ator principal

Médico

Pré-Condigoes

Diagnosticar Pneumonia (UC-04)

Fluxo Principal

1.

7.

O caso de uso comeca quando o médico consulta sugestdes de antibio-
ticoterapia especifica para determinado tipo de pneumonia hospitalar.
Para isso, ele seleciona no menu a opcao Antibioticoterapia Especifica.

. O sistema executa o UC-06. Retornando a antibioticoterapia especifica

para o paciente.

. O médico seleciona a sugestao a fim de salvar nos registros do paciente.

O médico busca o prontuario do paciente a fim de salvar tal tratamento
para determinado paciente Para isso ele clica em salvar tratamento em
prontudrio.

. O sistema executa UC-02 que retorna o resultado.

. J& com o prontuario do paciente, o médico registra a antibioticoterapia

prescrita.

O médico encerra o sistema.

Pés condicao

Dados consistentes nos registros do paciente.
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Tabela 9 — Descricao textual do caso de uso UC-07

ID UC-08

Nome Verificar Melhorias Clinicas (Algoritmo do Descalonamento)
Ator principal Médico

Acionador Terceiro dia de tratamento

Pré-Condigoes

Apresentar melhoras no terceiro dia de tratamento

Fluxo Principal

1. O caso de uso comeca quando o médico verifica a melhora terceiro dia
do paciente ao tratamento e tal apresenta resultados positivos.

2. O sistema requisita resultados do suporte ao diagnostico de infecgéo pela
avaliacao clinica (sim ou nao).

O médico preenche que sim.
O sistema questiona sobre culturas negativas (sim ou nao).

O médico preenche que sim.

o v W

O sistema processa as informacoes e apresenta a seguinte decisdo: "A
avaliagao clinica corrobora o diagnéstico de infec¢ao, com boa resposta
ao tratamento: Mantém a mesma antibioticoterapia.”

7. O médico registra tal decisdo no prontuario do paciente.

8. O médico encerra o sistema.

Fluxo Alternativo

e 3.A O médico preenche que néo.
e 3.A Passo 4 do fluxo principal.
e 3.A O médico preenche que nio.

e 3.A O sistema processa as informagoes e apresenta a seguinte decisdo:
Interromper a terapia antimicrobiana.

e 3.A O sistema sugere a interrupcao da antibioticoterapia do paciente
(UC-08).

e 5.A O médico preenche que néo.

e 5.A O sistema processa as informacbes e apresenta a seguinte deci-
sao:"Descalonamento de antibidticos - escolha de antimicrobiano dire-
cionado ao germe da cultura, com o menor espectro possivel".

5.A Volta ao passo 7 do Fluxo Principal.
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Tabela 10 — Descricao textual do caso de uso UC-08
D UuC-09
Nome Interromper tratamento
Ator principal Médico

Pré-Condigoes

Sem melhoras ao tratamento prescrito

Fluxo Principal

1.

O caso de uso comeca quando o médico verifica a melhora terceiro dia do
paciente ao tratamento e tal ndo apresenta resultados. Entao o médico
deve interromper o tratamento prescrito para aquele paciente. Para isso
ele pesquisa pelo paciente (UC-02).

. O Sistema retorna as referidas informagoes do paciente.
. O médico seleciona interromper o tratamento.

2
3
4.
5

O sistema registra a interrupcao.

. O médico sai do aplicativo.

P6s condicao

Dados consistentes na base de dados.
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APENDICE B - Questionario Sobre

Utilizacao do PneumoH



01/12/2014 Questionario sobre uso do PneumoH

QUESTIONARIO SOBRE USO DO PNEUMOH

0Ol3, prezado médico(a).

Este formulario visa recolher informagdes sobre vocé e sua opiniao quanto a utilizagao do
app PneumoH. Sua contribuicao é muito importante para a pesquisa e futuras melhoras no
app. Caso ja tenha respondido as questoes pessoais, fique a vontade para responder
somente as questoes de sugestdes. Se desejar preencher esse questionario de um
computador, acesse: https://goo.gl/S7jnT4.

A app tem sido util?
O Sim
() Nao

Com o PneumoH, acelerou o diagndstico e tratamentos dos pacientes com
pneumonia adquirida no hospital?

() Sim
() Nao

Na sua opiniao, qual o grau de acerto do PneumoH nos diagndsticos e
tratamentos ?
(1) ruim, (2) regular, (3) bom, (4) muito bom e (5) excelente.

1 2 3 4 5

ruim ¢ O O (O () excelente

https://docs.google.com/forms/d/11BalUP9dV5L7myRg6uXbgxKBQI6J_0Q0dQOhbbwhDYw/viewform

1/4



01/12/2014

Questionario sobre uso do PneumoH

Vocé é médico residente?
() Sim
() Nao

Em relacao ao seu conhecimento do Protocolo de Antibioticoterapia em

Pneumonia Hospitalar na UTI ou nas enfermarias do Hospital Nossa Senhora da

Conceigao, o PneumoH esta de acordo?
() Sim

() Nao

O Outro:‘ ‘

O uso do app pode evitar erros na prescricao de um tratamento ou
medicamento?

() Sim
) Nao

O uso do PneumoH pode ajudar a controlar a infec¢ao hospitalar?
() Sim

() Nao

O Outro:‘ ‘

O PneumoH pode ser usada para o treinamento de profissionais da saude que
ainda nao dominam os protocolos de tratamento da pneumonia adquirida no
hospital. Assim, o app desenvolvido pode ser visto como um mecanismo para
fins educacionais. Vocé concorda?

() Sim

() Nao

O Outro:‘ ‘

Na sua opiniao, aplicagoes para dispositivos méveis sao muito mais uteis em
ambientes hospitalares do que softwares para notebooks ou computadores
desktops?

() Sim
() Nao
@) Outro:‘

https://docs.google.com/forms/d/11BalUP9dV5L7myRg6uXbgxKBQI6J_0Q0dQOhbbwhDYw/viewform

2/4



01/12/2014

Questionario sobre uso do PneumoH
Sobre a interface grafica, vocé achou ela amigavel?
) Sim
() Nao
@) Outro:‘ ‘

Voceé prefere utilizar o PneumoH em um iPad ou iPhone?
() iPhone

O iPad

(O S6 utilizei no iPhone

(O S0 utilizei no iPad

Para uma préxima versao do PneumoH, que campos e fungoes relativos a
Pneumonia Adquirida no Hospital e seus pacientes diagnosticados vocé sugere?

Voceé acha interessante que o PneumoH permita o compartilhamento das
informacgoes registradas com outros médicos?

Exemplo: Troca de informacgoes do seu iPhone com o smartphone de outro médico e/ou com o
sistema de informagoes do hospital.

() Sim
() Nao
() Nao entendi
@) Outro:‘

Enviar

Nunca envie senhas em Formularios Google.

Powered by Este contetdo n&o foi criado nem aprovado pelo Google.
E Google Forms Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos Adicionais

https://docs.google.com/forms/d/11BalUP9dV5L7myRg6uXbgxKBQI6J_0Q0dQOhbbwhDYw/viewform

3/4
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APENDICE C - Respostas do Questionario

Sobre Utilizacao do PneumoH



Questionario sobre uso do PneumoH - Formulario... https://docs.google.com/forms/d/11BalUP9dV5L...

P AR R RlIario

3 respostas

Visualizar todas as respostas Publicar analise

Resumo

A app tem sido util?
Sim 3 100%
Ndo 0 0%

Nao [0]

Com o PneumoH, acelerou o diagndstico e tratamentos dos pacientes
com pneumonia adquirida no hospital?

Sim 3 100%
Nao O 0%

Sim [3]— — Nao [0]

Na sua opiniao, qual o grau de acerto do PneumoH nos diagnésticos e
tratamentos ?

1deb5

29-01-2015 23:24



Questionario sobre uso do PneumoH - Formulério... https://docs.google.com/forms/d/11BalUP9dV5L...

2 1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
1 4 2 67%
5 1 33%
0

Vocé é médico residente?
Sim 2 67%
Ndo 1 33%

———Nio [1]

Sim [2]—

Em relacdo ao seu conhecimento do Protocolo de Antibioticoterapia em
Pneumonia Hospitalar na UTI ou nas enfermarias do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao, o PneumoH esta de acordo?

Sim 3 100%
Nao 0 0%
Outros 0 0%

Nao [0]
Outros [0]

O uso do app pode evitar erros na prescricdo de um tratamento ou
medicamento?

2deb 29-01-2015 23:24



Questionéario sobre uso do PneumoH - Formuldrio... https://docs.google.com/forms/d/11BalUP9dV5L...

Sim 3 100%
Nao O 0%

Sim [3] Nao [0]

O uso do PneumoH pode ajudar a controlar a infec¢cao hospitalar?

Sim 3 100%
N&o 0 0%
Outros 0 0%

Sim [3]

O PneumoH pode ser usada para o treinamento de profissionais da
saude que ainda nao dominam os protocolos de tratamento da
pneumonia adquirida no hospital. Assim, o app desenvolvido pode ser
visto como um mecanismo para fins educacionais. Vocé concorda?
Sim 3 100%
N&o 0 0%
Outros 0 0%

Sim [3]— +— Nao [0]

=QOutros [0

Na sua opiniao, aplicacdes para dispositivos méveis sao muito mais
uteis em ambientes hospitalares do que softwares para notebooks ou
computadores desktops?

3deb 29-01-2015 23:24



Questionéario sobre uso do PneumoH - Formuldrio... https://docs.google.com/forms/d/11BalUP9dV5L...

Sim 3 100%
Nao 0 0%
Outros 0 0%
— Nao [0]

“Qutros [0]

Sobre a interface grafica, vocé achou ela amigavel?
Sim 3 100%
N&o 0 0%
Outros 0 0%

Sim [3]— ~— Nio [0]

“Qutros [0]

Vocé prefere utilizar o PneumoH em um iPad ou iPhone?

So utilizei n [3] — aw ‘—)'M;':L.’_[L']
LS5 utiizei n [0
iPhone 0 0%
iPad 0 0%
SO utilizei no iPhone 3 100%
S6 utilizei no iPad 0 0%

Para uma préxima versao do PneumoH, que campos e funcdes relativos
a Pneumonia Adquirida no Hospital e seus pacientes diagnosticados
vocé sugere?

Ainda ndo ha respostas para esta pergunta.

4deb 29-01-2015 23:24



Questionario sobre uso do PneumoH - Formulério... https://docs.google.com/forms/d/11BalUP9dV5L...

Vocé acha interessante que o PneumoH permita o compartilhamento das
informacdes registradas com outros médicos?

— Nao entendi [1]

Outros [0]

————Sim [1]

Sim 1 33%
Nao 1 33%
Nadoentendi 1 33%
Outros 0 0%

Nudmero de respostas diarias

04/01/15 07/01/15

5de5 29-01-2015 23:24
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APENDICE D - Resultados Obtidos Através
da Coleta de Dados
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Este relatorio requer que o
acompanhamento de comércio eletrénico
seja configurado para a vista da
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O que é acompanhamento de comércio eletrénico?
Acompanhamento de comércio eletrénico € um snippet de cédigo que
vocé pode incluir em seu site ou aplicativo para coletar dados de
transagdes, como venda de produtos, valores de compras, locais de
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Conclusdes de meta

Este relatorio requer que as metas estejam
ativadas para a vista da propriedade.

O que sdao metas?

As metas sdo uma maneira versatil de avaliar o desempenho do seu site
ou aplicativo em relagéo a seus objetivos. Vocé pode definir metas
individuais para agdes discretas, como sessdes para uma pagina de
agradecimento, uma tela de download concluido, uma duragdo minima
de sesséo ou um valor de compra especifico.

Por que configurar metas?

Vocé pode avaliar conversdes ou taxas de conclusdo para cada meta
gue configurar. Combine metas e funis para analisar agdes de usuarios
que levam a uma meta. Se vocé definir um valor monetario para uma
meta, também podera ver o valor das conversoes.

Sao exemplos de metas:
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ANEXO A - Protocolo A
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PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR-HNSC
NORMAS E ROTINAS TECNICO-OPERACIONAIS - CIH/HNSC/GHC

NRTO 01/2004 - CIH/HNSC

Atualizada em JANEIRO/2013

Antibioticoterapia em Pneumonia Hospitalar
(PH) na UTI ou nas enfermarias clinicas do
HNSC

Controle de Infeccao Hospitalar (CIH)
Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC)

I - Introducado

IT - Definigdes utilizadas

III - Dados do CIH que embasam as recomendacgdes locais

IV - Antibioticoterapia empirica inicial guiada pela vigildncia epidemioldgica das infeccOes
hospitalares

V — Antibioticoterapia especifica

VI - Tempo de antibioticoterapia

VII - Referéncias bibliograficas

Participaram das reunidées ou opinaram sobre o tema

Diego Rodrigues Falci (Médico Infectologista CIH-HNSC)
Renato Cassol (Coordenador CIH-HNSC)

Micheline Gisele Dalarosa (Enfermeira CIH-HNSC)
Rosaura Costa Bordinhdo (Enfermeira CIH-HNSC)

Paulo Behar (Médico Infectologista CIH-HNSC)

Patricia Reis Pereira (Médica Infectologista CIH-HNSC)
Anelise Pezzi Alves (Médica Infectologista CIH-HNSC)

Responsaveis pela versdo anterior desta NRTO

Paulo Behar (Médico Infectologista CIH-HNSC)
Lahir Chaves Dias (Enfermeira CIH-HNSC)
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I - INTRODUCAO

A caracterisitica dindmica das infeccdes bacterianas e seus mecanismos de resisténcia aos
antibidticos, assim como as mudancas originadas nas proprias unidades de atendimento e perfil dos
pacientes, tornam obrigatéria a revisdo constante dos protocolos de tratamento com
antimicrobianos.

Novos mecanismos de resisténcia emergentes como as beta-lactamases de espectro
expandido (ESBL) e KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase) em gram-negativos, aumento do
MIC (concentragdo inibitéria minima) em bactérias do género Staphylococcus, e também a
manutencdo de niveis endémicos muito elevados de resisténcia a carbapenémicos em bactérias do
género Acinetobacter e Pseudomonas reforcam a necessidade da atualizacdo constante dos
protocolos de tratamento empirico no HNSC, em todas as sindromes clinicas infecciosas.

Outro dado preocupante da vigilancia epidemioldgica no periodo é que a PH representou
62,4% da mortalidade relacionada a infecgdo hospitalar, enquanto que nas UTIs, o indice foi de
78,3%.

As medidas preventivas devem, com a mesma importancia, ser reavaliadas pelas equipes
Médica e de Enfermagem, principalmente a higienizacdo das maos.

Importa ressaltar que o juizo clinico é soberano e que nenhum protocolo ou norma engloba
todos os contextos clinicos possiveis. O médico deve conhecer e deve saber justificar diante da
instituicdo, as razbes das suas decisdes terapéuticas, tanto da aplicacdo quanto da ndo aplicagao de
um determinado protocolo ao seu paciente especifico.

II - DEFINICOES UTILIZADAS

Consideramos como UTI as quatro unidades de tratamento intensivo combinadas (UTI1,
UTI2, UTI3 e UTI4). Embora existam diferencas em relacdao ao perfil de pacientes assistidos pelas
diferentes unidades, a anadlise microbiolégica demonstra um perfil semelhante. Definimos como
“Clinica Médica” o conjunto das unidades: Medicina Interna, Infectologia e Hemato/Oncologia,
podendo-se extrapolar essa definicdo para os outros servicos de especialidades clinicas. As areas
cirirgicas e de gineco-obstetricia apresentam realidades distintas e portanto, ndo devem basear
suas estratégias de tratamento antimicrobiano nesse protocolo.

Abaixo seguem as definicbes de pneumonia categorizadas pelo enfoque clinico. Além disso, o
CIH utiliza a definicdo epidemioldgica de pneumonia - disponivel em “TRATO RESPIRATORIO:
Critérios Nacionais de InfeccOes relacionadas a Assisténcia a Saude”, da ANVISA (2009). As duas
categorias de critérios sao consideradas pelo CIH. Ambas sdo utilizadas no momento da avaliacdo da
solicitacdo de uso de antibidticos; a segunda, é utilizada na Vigilancia Epidemioldgica das Infecces
Hospitalares (IHs).
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QUADRO I - DEFINICOES DE PNEUMONIA (P) SOB O ENFOQUE CLINICO

4 P: febre, tosse e desenvolvimento de escarro em combinagdo com evidéncia radioldgica de infiltrado
pulmonar novo ou progressivo, leucocitose, coloracdao de Gram sugestiva, cultura positiva de escarro,
aspirado traqueal, liquido pleural ou sangue (Guideline for Prevention of Healthcare-Associated Pneumonia,
2002. CDC.)

4 PH: presenca de infiltrado pulmonar ao Rx de térax novo, persistente, ndo explicado por outro motivo;
com pelo menos 2 dos seguintes critérios: temperatura > 38°C, leucocitose > 10.000 cél/mm?3 e secrecdo
respiratéria purulenta. Estes critérios iniciais, do momento do diagndstico, sdo validados pela evolucdo
clinica, radioldgica e laboratorial ou a hipotese é excluida

v PH de inicio precoce*: desenvolvida em < 5 dias apds a hospitalizacdo
v PH de inicio tardio*: desenvolvida em > 5 dias apos a hospitalizacdo
4 P Grave: P associada a um dos seguintes: necessidade de UTI, insuficiéncia respiratéria (necessidade

de VM ou de fracdo de oxigénio inspirado de > 35% para manter saturagdo de oxigénio >90%), progressao
radioldgica ou comprometimento multilobar ou com cavidade, ou, evidéncia de sepse grave ou choque
séptico

v PAV: P que ocorreu apés a entubacdo e inicio da VM, ndo estando em incubacdo antes da colocacdo do
tubo

v PAV refrataria: PAV que ndo responde a 3 dias de antibioticoterapia adequada

v PAV de inicio precoce**: desenvolvida em até 96 horas apds a entubacao e inicio da VM

v PAV de inicio tardio**: desenvolvida apds 96 horas apds a entubacéo e inicio da VM
(PAV ¢ infeccdo hospitalar por definicdo, independentemente se de inicio precoce ou tardio, mas na PAV de
inicio precoce os patégenos costumam ser de origem comunitaria, quando se desenvolve nos primeiros 4
dias de hospitalizacao)

* Lynch III JP. Hospital-Acquired Pneumonia Risk Factors, Microbiology, and Treatment. CHEST 2001; 119:373S5-384S. **

Chastre J & Faaon JY. State of the Art. Ventilator-associated Pneumonia. Am ] Respir Crit Care Med Vol 165. 2002: 867-

II - DADOS DO CIH QUE EMBASAM AS RECOMENDAGOES LOCAIS

Os dados descritos a seguir foram obtidos através da Vigilancia epidemioldgica das Infecgoes
Hospitalares tabuladas no Sistema Automatizado de Controle de Infecgao Hospitalar (SACIH), do
Relatério de Resisténcia aos Antimicrobianos e do Programa de Antibidticos do HNSC.

Os microrganismos mais prevalentes em secrecao respiratéria de pacientes hospitalizados no
HNSC, no periodo de maio de 2012 a setembro de 2012 (UTI e Clinica Médica), associados as
pneumonias hospitalares, sao:

v UTI (n=264)

Acinetobacter baumanni (36,2%)

Pseudomonas aeruginosa (19,2%)
Klebsiella pneumoniae (8,65%)
Staphylococcus aureus (8,3%)

Serratia marcescens (5,13%)

v Clinica Médica (n=206)

Acinetobacter baumanni (33,1%)

Pseudomonas aeruginosa(24,3,4%)

Staphylococcus aureus (16,2%)
Klebisella pneumoniae (6,1%)

SUSCEPTIBILIDADE DOS 5 PATOGENOS AOS ANTIMICROBIANOS
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As tabelas abaixo, apresentam a sensibilidade aos antimicrobianos segundo o patégeno e a
unidade de internagdo. Observar que alguns antibidticos ndo estdao aprovados para o uso em PH
e/ou devem ser utilizados exclusivamente em associacdo com outras drogas antimicrobianas.

III - ANTIBIOTICOTERAPIA E'Ij/IPiRICA INICIAL A PARTIR DOS DADOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES HOSPITALARES

A importancia de iniciar terapia apropriada no momento da apresentacdo clinica foi
demonstrada em um estudo retrospectivo de quase 400 pacientes com pneumonia associada aos
cuidados de saude (health-care associated pneumonia) cultura-positiva, que sobreviveram mas
mantiveram-se hospitalizados por pelo menos 48 horas. A mortalidade foi significativamente
superior nos pacientes que receberam terapia inicial inapropriada comparada aos pacientes que
receberam terapia antimicrobiana apropriada (30% versus 18%). A troca posterior para um regime
antibidtico adequado ndo reduziu o risco de morte.

A seguir, sdo apresentados os esquemas empiricos segundo o contexto da PHs. As escolhas
estdo relacionadas ao padrdo de resisténcia encontrado nas unidades de Clinica Médica e UTI. Como
o perfil de sensibilidade ndo difere significativamente entre as unidades, o mesmo esquema aplica-
se aos pacientes com infeccbes originadas em quaisquer desses locais. Foram criadas duas
categorias: as situacdes 1, 2 e 3 correspondem a categoria de paciente em alto risco para infeccdo
por Acinetobacter, na qual os esquemas terapéuticos empiricos tém que incluir, necessariamente, a
Polimixina B. ]a as situagbes 4 e 5 correspondem a categoria de paciente com risco menor para
infeccdo por Acinetobacter, na qual os esquemas terapéuticos visam basicamente enterobactérias,
incluindo Pseudomonas aeruginosa.

O bacterioscopico (Gram) € um exame importante especialmente quando de boa qualidade
(sem células epiteliais, com grande numero de leucdcitos). Entretanto, seu valor é limitado para
diagndstico etioldgico, conforme evidéncia da literatura recente e dados locais, apresentados pelo
CIH em congresso internacional no presente ano. A correlacdo entre bacterioscépico e cultura se
mostrou mais consistente em gram-positivos, razdo da valorizacdo maior do mesmo nessas
situacgdes.

O uso de vancomicina esta reservado aos pacientes com PH com alto risco para infeccdo por
gram-positivo (notadamente MRSA): pacientes com SIDA e pacientes fazendo uso de didlise
(convencional ou continua). Esse uso sera necessariamente atrelado a realizagdo de bacterioscdpico
(coloragao de Gram) de espécime respiratorio (escarro, aspirado traqueal, lavado broncoalveolar) ou
da positividade e bacterioscopico da hemocultura. O espécime respiratorio devera ser de boa
qualidade: se escarro ou aspirado traqueal, conter quantidade significativa de leucdcitos (varios ou
muitos), e ndo conter células epiteliais. Se hemocultura, apresentar positividade em duas amostras.

Antibioticoterapia Empirica Inicial de Pneumonia Hospitalar do HNSC

Os esquemas propostos foram elaborados com base nos dados de sensibilidade dos germes mais
prevalentes nas unidades de clinica médica e UTI, realizando a analise da atividade de diferentes
drogas para o grupo de patdégenos, assim como de suas combinagdes (utilizando-se a
sensibilidade combinada). Foram considerados os mecanismos de resisténcia prevalentes, como
ESBL, e caracteristicas especificas das drogas como os aminoglicosideos que para o tratamento
de pneumonia necessitam necessariamente de terapia combinada. Também foi levada em conta
a inferioridade da polimixina B em relacdo a outros antibidticos quando em monoterapia.

O racional para o uso de terapia de combinacado é utilizar um espectro maior de acdo quando ha
risco para patdogenos multi-resistentes (ou seja, se o patdgeno é resistente a um agente pode
ser suscetivel ao outro). Outros motivos para o uso de terapia combinada incluem o potencial
para efeito sinérgico como também a possibilidade de reduzir a emergéncia de resisténcia.

Alto risco para infeccido por germe com RESISTENCIA A

MULTIPLAS DROGAS (MDR) - UTI e Clinica Médica

PH OU PAV EM PACIENTE COM 15 DIAS OU MAIS DE HOSPITALIZACAO, ORIGINADA NA UTI
ou na CM

PAV EM PACIENTE COM EXPOSICAO A VENTILACAO MECANICA POR 7 DIAS OU
MAISQUALQUER PH EM PACIENTE COM CORTICQTERAPIA EM DOSE IMUNOSSUPRESSORA
PACIENTE COLONIZADO POR GERME CARBAPENEMICO-RESISTENTE OU PAN-RESISTENTE
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v/ Utilizar combinacao de duas drogas, sendo que uma delas
necessariamente deve ser a POLIMIXINA B (exceto quando houver
uma contra-indicacao absoluta ao uso da mesma). A outra deve
ser escolhida entre: carbapenémico (imipenem ou meropenem),
ampicilina+sulbactam, ceftazidima, tigeciclina. Observar que a
prescricao de tigeciclina para PH é considerada indicacao off-label
(fora da bula ou nao-aprovada), devendo ser discutida e
autorizada previamente pelo CIH em casos especiais.

v' A vancomicina deve ser adicionada em pacientes com
imunossupressao grave (incluindo-se neutropenia e SIDA), em
terapia renal substitutiva (didlise), ou com PH originada nas
unidades de Clinica Médica, atrelada necessariamente ao
bacterioscopico do espécime respiratério e/ou das hemoculturas.

Baixo risco para infeccao por germe com RESISTENCIA A

MULTIPLAS DROGAS (MDR) - UTI
PAV EM PACIENTE COM EXPOSIGAO A VENTILAGAO MECANICA POR 7 DIAS OU MENOS E
COM MENOS DE 15 DIAS DE HOSPITALIZAGAO
PH EM PACIENTE COM MENOS DE 15 DIAS DE HOSPITALIZAGAO E COM EXPOSIGAO A
VENTILAGAO MECANICA POR 7 DIAS OU MENOS

v Recomendamos a utilizacao, se nao houver contra-indicacao ao
uso de aminoglicosideos, da terapia combinada. Pode-se combinar
a amicacina ou a gentamicina (com preferéncia para a primeira),
com: ceftazidima, cefepima, piperacilina+tazobactam, imipenem
ou meropenem.

v Se houver uma contra-indicagdo aos aminoglicosideos
(basicamente na presenca de disfuncao renal ou risco elevado
desta), deve-se utilizar em monoterapia o0 imipenem ou
meropenem.

v A vancomicina deve ser adicionada em pacientes com
imunossupressao grave (incluindo-se neutropenia e SIDA), em
terapia renal substitutiva (didlise), atrelada necessariamente ao
bacterioscopico do espécime respiratorio e/ou das hemoculturas.

Baixo risco para infeccdo por germe com RESISTENCIA A

MULTIPLAS DROGAS (MDR) - Clinica Médica

PH ou PAV EM PACIENTE COM MENOS DE 15 DIAS DE HOSPITALIZACAO E COM EXPOSICAO
A VENTILACAO MECANICA POR 7 DIAS OU MENOS

v Recomendamos a utilizacao de terapia combinada, com
aminoglicosideos (amicacina ou gentamicina) mais ceftazidima,
cefepima, piperacilina+tazobactam, imipenem ou meropenem; OU
monoterapia com carbapenémicos (imipenem ou meropenem) ou
piperacilina+tazobactam.
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v A vancomicina deve ser adicionada ao esquema inicial, atrelada

necessariamente ao bacterioscépico do espécime respiratorio e/ou
das hemoculturas.

PNEUMONIA HOSPITALAR ORIGINADA EM OUTRO HOSPITAL

Contatar o Hospital de procedéncia do paciente buscando informacdes sobre os patdgenos
relacionados a pneumonia daquela instituicdo e sua susceptibilidade aos antibidticos. Apds isso,
contatar também o CIH/HNSC, para repassar esta informacdo e justificar a solicitacdo de uso de
antibiético.

IV - ANTIBIOTICOTERAPIA ESPECIFICA

Fica estabelecido, nesta Norma Técnica e Rotina Operacional, que, por parte do médico
assistente do paciente, dos médicos residentes do caso e do prescritor, devem ser realizados todos
os esforgos, utilizando todos os meios diagnosticos disponiveis no Hospital, para a identificacdo do
agente etioldgico e da sua susceptibilidade aos antibidticos. Tais esforcos devem constar, por
escrito, na justificativa de solicitacdo de antibidtico de uso restrito.

Os novos paradigmas de tratamento antimicrobiano compreendem:

- Selecionar adequadamente um antibiotico efetivo, na escolha
inicial empirica, baseado no conhecimento dos padroes locais
de suscetibilidade;

- Usar antibioticos de largo espectro precocemente;

- Otimizar a dose e via de administracao do antimicrobiano;

- Administrar a terapia antimicrobiana pelo menor tempo
possivel;

- Ajustar e interromper a terapia antimicrobiana o quao cedo
possivel para direciona-la para o patégeno causador da
infeccao e reduzir a pressao seletiva para o desenvolvimento
de resisténcia (descalonamento).

A definicdo de descalonamento passa pelo mecanismo em que um tratamento empirico inicial
efetivo é alcangado, pelo uso de antibidticos de largo espectro, especialmente em quadros de
sepse grave, e a0 mesmo tempo evita a exposicdo desnecessaria ao antibidtico o que poderia
implicar no desenvolvimento de resisténcia. Envolve duas estratégias: a primeira, é o
estreitamento do espectro antimicrobiano da terapia baseado nos resultados de culturas e
suscetibilidade dos germes, EM UM PACIENTE COM MELHORA CLINICA. A segunda, é o
compromisso em interromper a terapia antimicrobiana se o diagndstico de infeccdo mostra-se
improvavel ou negativo.
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Paciente em terapia //' ‘\\
antimicrobiana,
apresentando sinais
de melhora

e Culturas negativas

e Escores clinicos néo
suportam o diagnéstico de
infeccéao

A avaliacéao
clinica da
suporte ao
diagnéstico
de infeccgédo?

e Outras investigacdes néo
corroboram o diagndstico
de infecgdo e/ou sugerem
outros diagndsticos

\ J
/

Interromper a terapia
antimicrobiana

A avaliacdo clinica
corrobora o diagnéstico
de infecc¢édo, com boa
resposta ao tratamento

Culturas
negativas?

A avaliacdo clinica corrobora o
diagnéstico de infecgdo, com boa
resposta ao tratamento
Outras investigacdes demonstram
melhora do quadro infeccioso

Mantém a mesma terapia Culturas positivas e com
- . oportunidade de DESCALONAMENTO
antimicrobiana

e

Descalonamento de antibiéticos - escolha
do antimicrobiano direcionado ao germe da
cultura, com o menor espectro possivel

Figura 1. Algoritimo para descalonamento no dia 3 de terapia antimicrobiana, no contexto de melhora clinica.
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No HNSC estamos observando uma emergéncia de infeccbes causadas por bactérias
ESBL+(Extended Spectrum Beta-Lactamase ou Beta-Lactamase de espectro expandido). Essa
enzima degrada quase a totalidade dos antibidticos beta-lactamicos, com excecdao dos
carbapenémicos. Podem estar presentes em enterobactérias, especialmente Klebsiella pneumoniae e
Escherichia coli. Observamos uma prevaléncia elevada desse mecanismo de resisténcia: 62,5%
ESBL+ em Klebsiella na UTI, e 47,6% ESBL+ em Klebsiella na Clinica Médica. Para pneumonias
hospitalares causadas por bactérias ESBL+, recomendamos sempre o uso de um carbapenémico do
grupo 2 (imipenem ou meropenem).

Observa-se a nivel global, e também no HNSC, um aumento do MIC (Minimal Inhibitory
Concentration ou Concentracdao Inibitéria Minima) da vancomicina em Staphylococcus aureus,
incluindo-se o MRSA. Isso pode implicar em falhas clinicas, especialmente em tratamento de
pneumonias, considerando-se a penetragdao problematica da vancomicina no tecido epitelial
pulmonar. O LAC-HNSC esta realizando a determinagdo do MIC para Staphylococcus aureus, pelo
método de microdiluigdo. Dessa forma, o CIH-HNSC recomenda o uso de linezolida no tratamento de
pneumonias hospitalares nos isolados de MRSA com MIC da vancomicina maior ou igual a 1,5
mg/mL.

O uso de vancomicina deve seguir norma técnica especifica sobre o tema (NRTO 02/2012,
disponivel na Intranet do GHC). Salienta-se a necessidade de posologia adequada (dose por kg de
peso corporal) e dosagem de nivel sérico da vancomicina, quando do tratamento de infeccdes
graves como pneumonia hospitalar.

Estd cada vez mais demonstrado a importdncia de dose adequada (15.000 a 30.000
Ul/kg/dia, dividido em 2 doses diarias) de polimixina B, estando doses inferiores associadas a
desfechos clinicos insatisfatérios. O CIH-HNSC contribuiu para a inovacdo cientifica nesta questdo,
agregando sua experiéncia de uso com esta droga em um estudo sobre a farmacocinética e
farmacodinamica da droga, onde ficou evidente a auséncia de correlacdo entre funcdo renal e
metabolismo da polimixina B; estes dados somam-se a recentes publicagbes no campo, que
corroboram a recomendacdo de nao corrigir a dose de polimixina B, mesmo em situacdes de
insuficiéncia renal.

V - TEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA

Fica preconizado o tempo total de 8 dias de antibioticoterapia para pneumonias bacterianas
agudas tratadas no HNSC, adquiridas no hospital, associadas ou nao a ventilagdo. Para pneumonia
associada a ventilacao (PAV) por Pseudomonas aeruginosa, € pneumonias por MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina), recomendam-se cursos mais prolongados
de terapia antimicrobiana.

Um estudo prospectivo, multicéntrico, de 401 pacientes com PAV comparou desfechos de
pacientes com 8 versus 15 dias de tratamento. Entretanto, pacientes com PAV por Pseudomonas
spp tiveram uma chance maior de recorréncia quando tratados por 8 dias versus 15; (41% versus
25% com 15 dias de tratamento). Considerando a elevada morbi-mortalidade associada a PAV no
HNSC, como também o custo hospitalar associado a recorréncia, o CIH recomenda o uso de 15 dias
de tratamento nos casos de PAV por Pseudomonas spp.

Constituem-se possiveis excecdes ao prazo de 8 dias, os pacientes imunocomprometidos:
neutropenia < 1.000 neutréfilos/ml, SIDA (com doenga oportunista e/ou CD4 < 350 céls/ml),
corticoterapia > 0,5 mg/Kg por dia por mais do que 1 més.

Resumo do Tempo de Antibioticoterapia

Agente etioldgico Exemplo Tempo de tratamento

Ccoco gram-positivo MSSA 8 dias

Coco gram-positivo resistente a meticilina MRSA 7 a 21 dias, dependendo da
gravidade e curso clinico da
infeccao

bacilo gram-negativo Enterobactérias | 8 dias

Pseudomonas aerugionsa (somente | P. aeruginosa | 15 dias

PAV)

etiologia ndo determinada por estudo 8 dias e monitorar

microbioldgico possibilidade de recidiva
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| — INTRODUGCAO

A caracteristica dinamica das infecgGes bacterianas e seus mecanismos de resisténcia aos antibi6ticos, assim como as
mudangas originadas nas proprias unidades de atendimento e perfil dos pacientes, tornam obrigatdria a revisdo constante dos
protocolos de tratamento com antimicrobianos. A pneumonia hospitalar, especialmente a pneumonia associada a ventilagdo, é
uma condic8o de elevada mortalidade e o tratamento adequado administrado o mais brevemente possivel é fator crucial para a
sua reducao.

I1 - DEFINICOES UTILIZADAS

Consideramos como UTI as quatro unidades de tratamento intensivo combinadas (UTI1, UTI2, UTI3 e UTI4).
Embora existam diferencas em relagdo ao perfil de pacientes assistidos pelas diferentes unidades, a analise microbiolégica
demonstra um perfil semelhante. Definimos como “Clinica Médica” o conjunto das unidades: Medicina Interna, Infectologia e
Hemato/Oncologia, podendo-se extrapolar essa definicdo para os outros servicos de especialidades clinicas. As areas cirdrgicas
e de gineco-obstetricia apresentam realidades distintas e portanto, ndo devem basear suas estratégias de tratamento
antimicrobiano nesse protocolo.

Abaixo seguem as defini¢des de pneumonia categorizadas pelo enfoque clinico. Além disso, o CIH utiliza a defini¢do
epidemioldgica de pneumonia — disponivel em “TRATO RESPIRATORIO: Critérios Nacionais de Infecgbes relacionadas a
Assisténcia a Salde”, da ANVISA (2009). Ambas sdo utilizadas no momento da avaliagdo da solicitagdo de uso de
antibidticos; a segunda, € utilizada na Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢des Hospitalares (IHs).

QUADRO | - DEFINICOES DE PNEUMONIA (P)

4 P: febre, tosse e escarro em combinacéo com evidéncia radioldgica de infiltrado pulmonar novo ou progressivo, leucocitose,
coloracdo de Gram sugestiva, cultura positiva de escarro, aspirado traqueal, liquido pleural ou sangue (Guideline for Prevention of
Healthcare-Associated Pneumonia, 2002. CDC.)

v PH: presencga de infiltrado pulmonar ao Rx de térax novo, persistente, ndo explicado por outro motivo; com pelo menos 2 dos

seguintes critérios: temperatura > 38°C, leucocitose > 10.000 cél/mm? e secrecdo respiratoria purulenta. Estes critérios iniciais, do

momento do diagndstico, sdo validados pela evolugdo clinica, radioldgica e laboratorial ou a hip6tese é excluida

PH de inicio precoce*: desenvolvida em < 5 dias ap6s a hospitalizagéo

PH de inicio tardio*: desenvolvida em > 5 dias ap6s a hospitalizagdo

P Grave: P associada a um dos seguintes: necessidade de UT], insuficiéncia respiratoria (necessidade de VM ou de fragdo de
oxigénio inspirado de > 35% para manter saturagdo de oxigénio >90%), progressao radiolégica ou comprometimento multilobar ou com
cavidade, ou, evidéncia de sepse grave ou choque séptico

PAV: P que ocorreu ap6s a entubacéo e inicio da VM, ndo estando em incubacéo antes da colocagdo do tubo

PAV refrataria: PAV que nédo responde a 3 dias de antibioticoterapia adequada

PAV de inicio precoce**: desenvolvida em até 96 horas ap6s a entubacéo e inicio da VM

PAV de inicio tardio**: desenvolvida ap6s 96 horas ap6s a entubacéo e inicio da VM

(PAV ¢ infeccéo hospitalar por definicéo, independentemente se de inicio precoce ou tardio, mas na PAV de inicio precoce 0s patégenos

costumam ser de origem comunitaria, quando se desenvolve nos primeiros 4 dias de hospitalizacao)

* Lynch I11 JP. Hospital-Acquired Pneumonia Risk Factors, Microbiology, and Treatment. CHEST 2001; 119:373S-384S. ** Chastre J & Fagon JY. State

of the Art. Ventilator-associated Pneumonia. Am J Respir Crit Care Med Vol 165. 2002; 867-903.

AN

v
v
v
v

Il - DADOS DO CIH QUE EMBASAM AS RECOMENDACOES LOCAIS

Os dados descritos a seguir foram obtidos através da Vigilancia epidemiologica das Infec¢des Hospitalares tabuladas
no Sistema Automatizado de Controle de Infec¢do Hospitalar (SACIH), do Relatério de Resisténcia aos Antimicrobianos e do
Programa de Antibiéticos do HNSC.

Os microrganismos mais prevalentes em secrecado respiratdria de pacientes hospitalizados no HNSC, no periodo de junho
de 2012 a junho de 2014 (UTI e Clinica Médica), associados as pneumonias hospitalares, sdo:

v UTI (n=504)

Acinetobacter baumanni (38,3%)
Pseudomonas aeruginosa (22,5%)
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Klebsiella pneumoniae (9,5%)
Staphylococcus aureus (8,1%)

Enterobacter sp. (5,4%)

v' Clinica Médica (n=186)

Acinetobacter baumanni (29%)
Pseudomonas aeruginosa (21,5%)
Staphylococcus aureus (13,4%)
Klebisella pneumoniae (7,5%)

SUSCEPTIBILIDADE DOS PATOGENOS AOS ANTIMICROBIANOS

As tabelas abaixo, apresentam as escolhas apropriadas (> 80% de sensibilidade aos antimicrobianos) segundo o
patégeno e a unidade de internagdo. Observar que alguns antibidticos ndo estdo aprovados para o uso em PH e/ou devem ser
utilizados exclusivamente em associagdo com outras drogas antimicrobianas.

Patogeno UTI Clinica Médica

Acinetobacter baumanni Polimixina B Polimixina B
Tigecicilina* Tigeciclina*

Pseudomonas aeruginosa Imipenem-+(gentamicina/amicacina) Imipenem
Meropenem+(gentamicina/amicacina) Meropenem
Ceftazidima+(gentamicina/amicacina)  Ceftazidima
Cefepima+(gentamicina/amicacina) Cefepima

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Piperacilina+tazobactam
+(gentamicina/amicacina)
Polimixina B

Vancomicina
Linezolida

Imipenem+amicacina
Meropenem-+amicacina
Meropenem-+tigeciclina
Ertapenem-+amicacina
Polimixina B

Piperacilina+tazobactam
Ciprofloxacina
Polimixina B

Vancomicina
Linezolida

Imipenem

Meropenem

Ertapenem
Piperacilina+tazobactam+(gentamicina/amicacina)
Ciprofloxacina

Polimixina B

m - ANTIBIOTICOTERAPIA~EMPTRICA INICIAL A PARTIR DOS DADOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES HOSPITALARES

A seguir, sdo apresentados 0s esquemas empiricos para tratamento de pneumonias hospitalares. As escolhas estao
relacionadas ao padrdo de resisténcia encontrado nas unidades de Clinica Médica e UTI. Foram criadas duas categorias:
categoria de paciente em alto risco para infeccdo por organismos MDR, na qual os esquemas terapéuticos empiricos tém que
incluir, necessariamente, a Polimixina B. J& as situacBes de baixo risco correspondem a categoria com risco menor para
infeccdo por Acinetobacter e outros MDR.

O bacterioscépico (Gram) é um exame importante especialmente quando de boa qualidade (sem células epiteliais,
com grande numero de leucécitos). Entretanto, seu valor é limitado para diagndstico etiolégico. A correlagdo entre
bacterioscopico e cultura se mostrou mais consistente em gram-positivos, razdo da valorizacdo maior do mesmo nessas
situacdes.

O uso de vancomicina estd reservado aos pacientes com PH com alto risco para infeccdo por gram-positivo
(notadamente MRSA): pacientes com SIDA e pacientes fazendo uso de terapia de substituicdo renal. Esse uso sera
necessariamente atrelado a realizacdo de bacterioscopico (coloragdo de Gram) de espécime respiratério (escarro, aspirado
traqueal, lavado broncoalveolar) ou da positividade e bacterioscopico da hemocultura. O espécime respiratério devera ser de
boa qualidade: se escarro ou aspirado traqueal, conter quantidade significativa de leucdcitos (varios ou muitos), e nao conter
células epiteliais. Se hemocultura, apresentar positividade em duas amostras.

Antibioticoterapia Empirica Inicial de Pneumonia Hospitalar do HNSC
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Os esquemas propostos foram elaborados com base nos dados de sensibilidade dos germes mais prevalentes nas

unidades de clinica médica e UTI, realizando a analise da atividade de diferentes drogas para o grupo de patégenos, assim
como de suas combinagBes (utilizando-se a sensibilidade combinada). Foram considerados os mecanismos de resisténcia
prevalentes, e caracteristicas especificas dos antimicrobianos.

Dentro do racional para o uso de terapia de combinacao, inclui-se a estratégia de ampliar o espectro de agdo quando

hé risco para patdgenos multi-resistentes (ou seja, se 0 patdgeno é resistente a um agente pode ser suscetivel ao outro). Outros
motivos para 0 uso de terapia combinada incluem o potencial para efeito sinérgico, como também a possibilidade de reduzir a
emergéncia de resisténcia.

Alto risco para infecgdo por germe com RESISTENCIA A MULTIPLAS DROGAS (MDR) — UTI

v

v

PACIENTES COM PNEUMONIA ORIGINADA NA UTI QUE PREENCHAM QUALQUER UMA DAS SEGUINTES
CONDICOES:

SEPSE GRAVE OU CHOQUE SEPTICO
MAIS DE 7 DIAS DE VENTILACAO MECANICA

EXPOSICAO PREVIA A CARBAPENEMICOS NESTA INTERNACAO OU PACIENTE COLONIZADO POR
GERME CARBAPENEMICO-RESISTENTE

UTILIZAR POLIMIXINA B, ASSOCIADA A MEROPENEM OU IMIPENEM

A vancomicina deve ser adicionada em pacientes com imunossupressao grave (incluindo-se neutropenia e SIDA), em
terapia renal substitutiva (dialise), atrelada necessariamente ao bacterioscdpico do espécime respiratorio e/ou das
hemoculturas.

Baixo risco para infeccdo por germe com RESISTENCIA A MULTIPLAS DROGAS (MDR) — UTI

PACIENTES COM PNEUMONIA ORIGINADA NA UTI QUE NAO PREENCHAM OS CRITERIOS PARA ALTO
RISCO (ACIMA):

Utilizar um dos seguintes medicamentos, preferencialmente associados a AMICACINA

PIPERACILINA+TAZOBACTAM
CEFEPIMA

MEROPENEM

IMIPENEM

Se houver exposic¢do prévia a cefepima, ceftazidima ou piperacilina+tazobactam, deve-se utilizar um dos carbapenémicos.

Se houver contra-indicacdo a amicacina (basicamente na presenca de disfuncdo renal ou risco elevado desta), deve-se
utilizar algum antimicrobiano dos listados acima em monoterapia.

A vancomicina deve ser adicionada ao esquema em pacientes com imunossupressdo grave (incluindo-se neutropenia e
SIDA), em terapia renal substitutiva (dialise), atrelada necessariamente ao bacterioscopico do espécime respiratério e/ou das
hemoculturas.
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Alto risco para infecgdo por germe com RESISTENCIA A MULTIPLAS DROGAS (MDR) — Clinica Médica

PACIENTES COM PNEUMONIAS ORIGINADAS NA CLINICA MEDICA QUE PREENCHAM DUAS OU MAIS
DAS SEGUINTES CONDICOES:

e MAIS DE 15 DIAS DE HOSPITALIZACAO

e MAIS DE 7 DIAS DE VENTILAGCAO MECANICA NESTA INTERNACAO

e USO PREVIO DE CARBAPENEMICOS NESTA INTERNACAO OU COLONIZACAO POR GERME
CARBAPENEMICO-RESISTENTE

e USO DE CORTICOIDE EM DOSE IMUNOSSUPRESSORA POR 7 DIAS OU MAIS

v' UTILIZAR POLIMIXINA B + CARBAPENEMICO (IMIPENEM, MEROPENEM OU ERTAPENEM)

v A VANCOMICINA DEVE SER ADICIONADA EM PACIENTES COM IMUNOSSUPRESSAO GRAVE
(INCLUINDO-SE NEUTROPENIA E SIDA), EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (DIALISE), NA PH
ORIGINADA NAS UNIDADES DE CLINICA MEDICA, ATRELADA NECESSARIAMENTE AO
BACTERIOSCOPICO DO ESPECIME RESPIRATORIO E/OU DAS HEMOCULTURAS.

Baixo risco para infecgdo por germe com RESISTENCIA A MULTIPLAS DROGAS (MDR) — Clinica Médica

PACIENTES COM PNEUMONIAS ORIGINADAS NA CLINICA MEDICA QUE NAO PREENCHAM OS CRITERIOS
PARA ALTO RISCO (ACIMA):

Utilizar um dos seguintes tratamentos:

PIPERACILINA+TAZOBACTAM
CEFEPIMA
ERTAPENEM

v’ Se houver alteragéo estrutural importante (risco para infecgdo por Pseudomonas aeruginosa) ndo utilizar ertapenem;

v A vancomicina deve ser adicionada ao esquema inicial EM PACIENTES COM IMUNOSSUPRESSAO GRAVE
(INCLUINDO-SE NEUTROPENIA E SIDA), EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (DIALISE), atrelada
necessariamente ao bacterioscopico do espécime respiratdrio e/ou das hemoculturas.

PNEUMONIA HOSPITALAR ORIGINADA EM OUTRO HOSPITAL

Contatar o Hospital de procedéncia do paciente buscando informacdes sobre os patégenos relacionados a pneumonia
daquela instituicdo e sua susceptibilidade aos antibidticos. Apo6s isso, contatar também o CIH/HNSC, para repassar esta
informagdo e justificar a solicita¢do de uso de antibiotico.

IV — ANTIBIOTICOTERAPIA ESPECIFICA

A definico de descalonamento passa pelo mecanismo em que um tratamento empirico inicial efetivo € alcangado,
pelo uso de antibidticos de largo espectro, especialmente em quadros de sepse grave, e a0 mesmo tempo evita a exposi¢do
desnecessaria ao antibidtico o que poderia implicar no desenvolvimento de resisténcia. Envolve duas estratégias: a primeira, é
0 estreitamento do espectro antimicrobiano da terapia baseado nos resultados de culturas e suscetibilidade dos germes, EM UM
PACIENTE COM MELHORA CLINICA. A segunda, é a conduta de interromper a terapia antimicrobiana se o diagndstico de
infeccdo mostra-se improvavel ou negativo. A figura 1 demonstra o algoritmo recomendado para a estratégia de
descalonamento.
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Paciente em terapia //' ‘\\
antimicrobiana,
apresentando sinais
de melhora

e Culturas negativas

e Escores clinicos néo
suportam o diagnéstico de
infeccéao

A avaliacéao
clinica da
suporte ao
diagnéstico
de infeccgédo?

e Outras investigacdes néo
corroboram o diagndstico
de infecgdo e/ou sugerem
outros diagndsticos

\ J
/

Interromper a terapia
antimicrobiana

A avaliacdo clinica
corrobora o diagnéstico
de infecc¢édo, com boa
resposta ao tratamento

Culturas
negativas?

A avaliacdo clinica corrobora o
diagnéstico de infecgdo, com boa
resposta ao tratamento
Outras investigacdes demonstram
melhora do quadro infeccioso

Mantém a mesma terapia Culturas positivas e com
- . oportunidade de DESCALONAMENTO
antimicrobiana

e

Descalonamento de antibiéticos - escolha
do antimicrobiano direcionado ao germe da
cultura, com o menor espectro possivel

Figura 1. Algoritimo para descalonamento no dia 3 de terapia antimicrobiana, no contexto de melhora clinica.
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SituacOes especiais
Acinetobacter carba-r

Para o tratamento de pneumonias por Acinetobacter carbapenémico-resistente, estd recomendada a terapia de
combinacédo (polimixina B mais outro antimicrobiano). Observando o antibiograma, deve-se escolher entre os antimicrobianos
com resultado “Sensivel” o medicamento para combinagdo. Em ordem de preferéncia, deve-se combinar a polimixina B com:
ampicilina+sulbactam, ceftazidima, tigeciclina ou amicacina. Se o isolado for resistente a todos estes antimicrobianos, utilizar
monoterapia, se possivel com dose de ataque.

Polimixina B

Estd demonstrada a importancia de dose adequada (15.000 a 30.000 Ul/kg/dia, IV, dividido em 2 doses
diarias) de polimixina B, e doses inferiores foram associadas a desfechos clinicos insatisfatorios. Para pneumonias
hospitalares, recomenda-se o uso da dose maxima (30.000 Ul/kg/dia). Recentes publicagdes no campo refor¢cam a
recomendagdo de ndo corrigir a dose de polimixina B, mesmo em situacdes de insuficiéncia renal. Existe evidéncia
preliminar de que o uso de dose de ataque (25.000 Ul/kg, IV na primeira dose) pode facilitar o alcance mais rapido do
estado de equilibrio farmacodindmico do medicamento, e sugere-se sua utilizagdo em pacientes mais graves ou que
iniciem polimixina B em monoterapia.

Tigeciclina

A tigeciclina é um medicamento com volume de distribuicdo bastante elevado e baixas concentrac@es séricas.
Nas doses usuais, ndo obteve desempenho satisfatério em ensaios clinicos com pneumonia hospitalar. Devido a
escassez de opcOes terapéuticas (principalmente para infeccbes por Acinetobacter e organismos produtores de
carbapenemases) pode ser utilizado off label para esta indicacdo, entretanto, recomenda-se o uso de doses mais
elevadas para sobrepujar suas caracteristicas farmacolégicas desfavoraveis. A dose preconizada para pneumonia € de
200 mg 1V de dose de ataque e posteriormente 100 mg IV 12/12h.

Pseudomonas carba-r

Para tratamento de pneumonias por Pseudomonas carbapenémico-resistente, também deve-se dar preferencia por terapia de
combinagdo. Utilizar em conjunto com a polimixina B qualquer dos antimicrobianos com resultado “sensivel” no
antibiograma, dando-se preferencia as combinacBes com menor potencial para efeitos adversos (evitar combinar polimixina B
com aminoglicosideos). Se houver resisténcia isolada aos carbapenémicos, utilizar outro beta-lactamico (cefepima, ceftazidima
ou piperacilina+tazobactam) em combinacdo com algum dos aminoglicosideos (gentamicina ou amicacina).

KPC e outras carbapenemases

Para tratamento de pneumonias por organismos produtores de carbapenemases (notadamente Klebsiella pneumoniae resistente
a carbapenémicos), utilizar obrigatoriamente terapéutica de combinacgdo. Deve-se observar 0 MIC (Concentracdo inibitoria
minima) para 0 meropenem. Se for de 8 ou menos, e assegurando-se a sensibilidade do isolado a polimixina B, a combinagao
preferencial é polimixina B mais meropenem, utilizando-se a dose maxima deste ultimo (2g IV de 8/8h), em infusdo estendida
de 3 horas. Nesses casos esta formalmente indicada a consulta ao CIH para auxilio na prescricdo do tratamento.

MRSA com MIC elevado para vancomicina

Observa-se em todos os grandes hospitais atualmente um aumento do MIC para vancomicina em Staphylococcus
aureus, incluindo-se 0 MRSA. Isso pode implicar em falhas clinicas, especialmente em tratamento de pneumonias,
considerando-se a penetracdo problematica da vancomicina na linha epitelial pulmonar. Dessa forma, o0 CIH-HNSC recomenda
0 uso da linezolida (600 mg IV ou VO 12/12h) no tratamento de pneumonias hospitalares nos isolados de MRSA com MIC da
vancomicina maior ou igual a 1,5 mg/mL.

O uso de vancomicina deve seguir norma técnica especifica sobre o tema (NRTO 02/2012, disponivel na Intranet do
GHC). Salienta-se a necessidade de posologia adequada (dose por kg de peso corporal) e dosagem de nivel sérico da
vancomicina, quando do tratamento de infec¢es graves como pneumonia hospitalar.

V - TEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA

Fica preconizado o tempo total de 7 dias de antibioticoterapia para pneumonias bacterianas agudas tratadas no HNSC,
adquiridas no hospital, associadas ou ndo a ventilagdo. Para pneumonia associada a ventilacdo (PAV) por Pseudomonas
aeruginosa, e pneumonias por MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina), recomendam-se cursos mais
prolongados de terapia antimicrobiana.
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Constituem-se possiveis exce¢des ao prazo de 7 dias, 0s pacientes imunocomprometidos: neutropenia < 1.000

8

neutréfilos/ml, SIDA (com doenca oportunista e/ou CD4 < 350 céls/ml), corticoterapia > 0,5 mg/Kg por dia por mais do que 1

més.

Resumo do Tempo de Antibioticoterapia

Agente etiologico Exemplo Tempo de tratamento
COCO gram-positivo MSSA 7 dias
Coco gram-positivo resistente a meticilina MRSA 7 a 21 dias, dependendo da gravidade

e curso clinico da infecgdo

bacilo gram-negativo

Enterobactérias

7 dias

Pseudomonas aerugionsa (somente PAV)

P. aeruginosa

14 dias

etiologia ndo  determinada por  estudo
microbioldgico

7 dias e monitorar possibilidade
de recidiva
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