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RESUMO

O aumento da morbimortalidade e a auséncia de uma padronizagao para a coleta de
dados assisténciais das vitimas de queimaduras requerem estudos mais
aprimorados. O objetivo deste trabalho foi a proposicdo de atributos e a
implementacdo de um banco de dados para registro e andlise de informagbes
clinico-cirurgica-laboratorial de pacientes queimados sob tratamento em regime de
internacdo hospitalar. Da selegdo de atributos a criagcdo e testes com o banco de
dados, foram utilizados conhecimentos das areas da medicina e da informatica em
uma abordagem multiprofissional. Foi pesquisada e elaborada uma sele¢gao com 210
atributos retirados da literatura médica especializada nacional e internacional, e
validados mediante a aplicagdo de uma pesquisa entre 60 especialistas envolvidos
com este tipo de tratamento. Ao final da pesquisa haviam sido selecionados 343
atributos que agrupados em 23 tabelas foram usados na criagdo do banco de dados.
Usou-se um Sistema Gerenciador de Banco de Dados gratuito para criar o banco e
nele foram inseridas as informagdes clinicas, cirurgicas, laboratoriais e estatistico-
demograficas coletadas de pacientes internados em um servigo de média e alta
complexidade em assisténcia a queimados de um hospital universitario credenciado
pelo Sistema Unico Saude de uma capital do sul do Brasil. Foram geradas 1832
linhas de cddigos de inser¢ao de dados, na linguagem computacional de pesquisa
estruturada (SQL), para a inclusdo dos dados no banco. Na fase de criagdo de
aplicativos e geragdo dos relatérios foi possivel obter informagdes de multiplas
tabelas, possibilitando relacionamentos multiplos de dados. Demostra-se que, com a
padronizacdo na coleta de dados e informagdes sobre as vitimas de injurias
térmicas, pode-se promover um melhor conhecimento das condi¢des clinicas que os
pacientes com queimaduras apresentam no decorrer do internamento hospitalar.
Oferecer condicdbes para ampliacdo esta potencialidade, requer um inter-
relacionamento entre diferentes areas do conhecimento cientifico na adocido de
estratégias de desenvolvimento de bancos de dados especificos. Visualizam-se a
curto e médio prazo a criagao de sistemas de alertas, sistemas de apoio a tomada
de decisao, de apoio diagndstico, de pesquisa, de ensino e a disponibilizagdo de um
sistema de informagao para a area do trauma, oferecendo subsidios valiosos na
adocdo de medidas que visem minimizar a morbimortalidade gerada pelas injurias,
especialmente das queimaduras.

Palavras-chaves: Queimaduras. Sistemas computadorizados de registros médicos.
Banco de dados. Informatica médica.



ABSTRACT

Increased morbidity and mortality and the lack of standardized procedures for
collecting data on healthcare provided to burns victims require more enhanced
studies to be performed. The aim of this thesis was to propose attributes for and the
implementation of an electronic medical records module for recording information and
analysing clinical, surgical and laboratory data relating to burns patients having
inpatient hospital treatment. A multidisciplinary approach using medical and
information technology knowledge was applied in attribute selection and database
creation and testing. A selection of 210 attributes was made and studied obtained
from specialist national and international medical literature and validated by means of
a survey with 60 specialists involved in the treatment of these patients. At the end of
the study 343 attributes were selected and grouped into 23 tables used to create the
database. A free Database Manager System was used to create the database.
Clinical, surgical, laboratory, demographic and statistical information was entered on
the database, having been collected from patients admitted to medium and high
complexity burns units at a university hospital accredited by the Brazilian Health
System in a state capital in southern Brazil. 1832 lines of data input codes were
generated, using the structured query language (SQL), in order to include the data on
the database. During the applications and report generation creation phase it was
possible to obtain information from multiple tables, which in turn enabled the
comparison of multiple data. It was demonstrated that by standardizing data and
information collection about thermal injuries improved knowledge can be obtained
about the clinical condition of burns patients during their stay in hospital. Offering
conditions for this knowledge to be scaled up requires an interrelationship between
different areas of scientific knowledge in the adoption of strategies for the
development of specific databases. In the short and medium term the creation of
warning, decision-making support, diagnosis support, research and teaching systems
is envisaged, as well as an information system on trauma, thus helping to minimize
morbidity and mortality generated by these injuries, especially with regard to burns.

Key-words: Burns. Computerized patients’records. Database. Medical information
technology.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a humanidade tem apresentado um rapido crescimento
demografico decorrente em grande parte pela redugdo da mortalidade infantil e
ampliacao das faixas etarias mais idosas da populagdo (MEDRONHO, 2003).

Em decorréncia desse aumento populacional e da maior expectativa de vida,
independente de faixa etaria (CARMO, 2003), casos antes pouco relatados de
injurias’ sdo hoje um problema de satde publica para muitas nacdes (FOWLER,
2002), acarretando a comunidade cientifica o 6nus de estudar, formular e propor
agdes preventivas e curativas mais eficazes.

O aumento das injurias intencionais e nao intencionais, como queimaduras,
choque elétrico, inalagdo de fumaga toxica, sufocagédo, afogamentos, quedas e
traumas diversos sao relatos frequentes (COMOLETTI 2005; FOWLER, 2002;
GASPAR; PAES, 2005; WHO, 2003; WORLD FIRE STATISTICS, 2005), porém nao
ha bases de dados com registros amplos sobre o tema na maioria dos paises.

A Organizacado Mundial de Saude (OMS), em um estudo epidemiolédgico sobre
Controle e Prevencao de Injurias realizado em Nova Deli, india, em 2003, (WHO,
2003) alerta para o elevado indice de mortes no mundo decorrente das injurias
diversas (97,9 / 100.000 habitantes). Para cada morte, outros milhares de casos
necessitam atendimento médico, internamento e tratamento especializado, gerando
um custo muito alto para a sociedade, estimado em 1995 nos Estados Unidos em
cerca de 260 bilhdes de dolares/ano (WHO, 2003).

Dados do Centers for Desease Control and Prevention (CDC, 2006) informam
a ocorréncia de 1 morte a cada 135 minutos e 1 ferido a cada 30 minutos em
decorrencia de queimaduras, num total deaproximadamente 1,1 milhdo de
vitimas/ano que necessitam de atendimento médico nos Estados Unidos devido as
queimaduras, segundo dados da American Burn Association (ABA, 2007).

No Brasil as queimaduras constituem a 42 (quarta) causa de morte por
acidentes na faixa etaria entre 0 e 14 anos (DATASUS, 2004; GASPAR; PAES,

2005), porém nao foram encontrados dados oficiais a respeito das injurias em geral.

' Os termos injuria térmicas, trauma térmico e queimaduras serdo utilizados durante este trabalho
como sindnimos de traumas de origem térmica.
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No Parana, o Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC) vem,
desde o final da década de 1960, oferecendo tratamento aos pacientes vitimas de
queimaduras. Na década de 1980 é elaborada uma ficha clinica em papel (Anexo A)
com o0 objetivo de coletar dados relativos ao tratamento das criangas vitimas de
queimaduras, independente do prontuario. A analise destes dados fica prejudicada
pela falta de acesso a tecnologias para cruzamento das informagdes. Nos anos 90
com a popularizagdo dos computadores a intengdo das analises é retomada, mas a
auséncia de um sistema informatizado especifico inviabilizou as analises.

Com a expansao do parque computacional mundial e o surgimento do
sistema operacional Windows® (COSTA, 2001), usa-se planilhas eletrénicas para
analises das informagdes das fichas clinicas. Os dados séo inseridos obtendo-se
informagdes estatistico-epidemiolégicas, sem aplicabilidade para como prontuario
eletrénico (SABATINI, 1994).

O desenvolvimento dos Prontuarios Eletrbnicos de Pacientes (PEP) e o
emprego de tecnologias, como os sistemas de inteligéncia artificial (CETENARESKI,
2005), tém merecido uma especial atengédo na extragdo de conhecimento a partir
dos registros digitais de uma base de dados, com informagdes, sinais e imagens
tradicionalmente mantidas em registros fisicos (MOTTA, 2003). Segundo Frawley
(1992 apud ANTUNES, 2001, p. 37), “extracdo esta nao trivial de conhecimento
implicito, mas previamente desconhecido e potencialmente Uutil, feita a partir dos
dados registrados”.

Estudos sistematizados sobre o prontuario médico, registro eletrénico e
prontuario eletrénico de paciente estdo em desenvolvimento pelo Conselho Federal
de Medicina e a Sociedade Brasileira de Informatica Médica para criacdo de
sistemas mais seguros de coleta, armazenamento e processamento de informacdes
e dados de pacientes, mas a padronizacdo dos dados a serem coletados nos
bancos de dados ainda aguardam por propostas.

A inexisténcia de um padrao de coleta de dados e informagdes de pacientes
vitimas de traumas térmicos no Brasil, conduziu este trabalho no sentido de propor
atributos (variaveis) especificos para organizar um sistema de gerenciamento de
base de dados, modelado especificamente para esse fim, com base no consenso de
um grupo de especialistas.

Obter o registro da heuristica destes especialistas que empreendem medidas

para o tratamento clinico-cirurgico, propor os atributos e implementar um modulo de
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banco de dados para prontuario eletrénico para pacientes vitimas de queimaduras é
0 objeto do presente trabalho.

A coleta de informagdes dos pacientes foi muito importante para a insergao
destes dados no banco, obtendo-se deste modo um banco de dados de queimados.

Este mddulo experimental vislumbra a possibilidade de transformar
informacdo em conhecimento cientifico, obtendo elementos para um melhor
entendimento das condigbes clinico-cirurgicas laboratoriais apresentadas pelas
vitimas de queimaduras no decorrer do tratamento.

O escopo deste trabalho limita-se a area do trauma térmico, especificamente
no atendimento hospitalar aos pacientes vitimas de injurias térmicas (queimaduras).

O emprego de medidas mais eficazes para a compreensao e a prevencao das
queimaduras e suas complicacdes, € uma das possibilidades de trabalhos futuros,
assim como a utilizacao das informagdes obtidas com o uso deste banco de dados

na melhoria dos padrées de atendimento prestado as vitimas de injurias térmicas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Propor atributos e implementar um mddulo de prontuario eletrénico de

pacientes vitimas de queimaduras.

1.1.2 Objetivos especificos

a) modelar um banco de dados para queimaduras;
b) pesquisar e identificar os atributos, que fardo parte do banco de dados, a

partir da literatura médica cientifica nacional e internacional;
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c) confirmar os atributos e adquirir novos atributos com uma pesquisa junto a
comunidade médica e aos profissionais que prestam atendimento as vitimas
de queimaduras;

d) projetar, implementar e testar o Banco de Dados de Queimados;

e) coletar dados especificos ao atendimento de pacientes vitimas de injurias
térmicas durante todo o seu periodo de internamento no Servigo de Cirurgia
Plastica e Queimados do HUEC;

f) criar relatorios e obter informagdes do banco de dados de Queimados.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

Essa dissertagdo esta estruturada em seis capitulos: Revisdo Bibliografica,
Metodologia (Material e Métodos), Resultados, Discussdo dos Resultados,
Conclusbes e Pesquisas Futuras.

O primeiro capitulo procura definir os fundamentos tedricos sobre os temas
envolvidos na presente pesquisa e as tecnologias adotadas.

No segundo capitulo € descrita a metodologia utilizada para o
desenvolvimento do projeto.

O terceiro capitulo dedica-se aos resultados obtidos apds o instanciamento do
banco de dados.

No quarto capitulo sao discutidos, os resultados obtidos na avaliagdao de
viabilidade, uso e adequacdo do sistema desenvolvido com a proposicdo dos
atributos.

No quinto capitulo sdo elaboradas as conclusdes deste projeto, e

No sexto capitulo é apresentado sugestbes para pesquisas futuras com o

tema escolhido.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ndo obstante vivermos em uma sociedade em franco processo de
informatizacdo onde o poder da informacédo e conhecimento tem deixado marcas
histéricas sem precedentes, muitos médicos ainda usam o prontuario em papel
como elemento basico de registro, coleta, processamento e busca de informagéo
(WESCHSLER, 2004).

Um grande numero de profissionais da area médica que realizam atendimento
aos pacientes vitimas de injurias térmicas, além de ndo possuirem uma
padronizacdo para coleta de dados, carecem de recursos computacionais
especificos para o registro das informagdes destes pacientes. Outras especialidades
a exemplo da Radiologia, Ultra-sonografia, Oftalmologia, Patologia Clinica, Medicina
Nuclear, tiveram uma maior interagdo da informatica na incorporagédo da tecnologia
computacional aos equipamentos utilizados (CHAO, 2000).

Ha um consenso formado sobre a importancia da informagcdo em saude, na
avaliagdo e sucesso das politicas de saude, subsidiando tomadas de decisbes com
a utlilizacao dos recursos da area da informatica.

Os 46 Sistemas de Informagdao em Saude (SIS) do Ministério da Saude tem
oferecido contribuigbes significativas para anadlises epidemiolégicas em nivel
nacional (CARROL 2003; DII/SUS, 2004), porém na area do trauma ndo se
encontram sistemas de informacao.

No Brasil, o ano de 2003 foi decisivo no debate e fundamentacido de uma
proposta de politica nacional de informacgéao e informatica em saude em sintonia com
o contexto internacional, (DII/SUS, 2004).

Na area da informatica médica a disponibilidade de ferramentas
computacionais e softwares para uma adequada tomada de decisdo apdiam a
organizagdo administrativa assim como a captura, o armazenamento e o
processamento das informagcées do paciente, com geragdo de diagndsticos,
orientagdes terapéuticas e outras informagées (WECHSLER, 2003).

Pesquisas realizadas nos trabalhos publicados pela Sociedade Brasileira de
Queimaduras (SBQ) e em sites especificos como Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Cochrane Library, Medical Literature Analysis and Retrievial System

Online (Medline), Up to Date, Coordenagao de aperfeicoamento de pessoal de nivel
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superior (CAPES), Medscape, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), The New England Journal of Medicine nao foram encontradas
referencias ao uso de sistemas informatizados de gerenciamento de bases de dados
para analise de informagdes médicas, clinico-cirurgicos e laboratoriais de pacientes
queimados.

Um grande numero de publicagbes referem-se a andlises estatistico-
epidemioldgicos, ndo havendo citagdes sobre registros médicos computadorizados
ou prontudrio eletrébnico com registro de dados de vitimas de queimaduras no
decorrer do tratamento hospitalizado (APPELGREN, 2002; BURD, 2005; CHUANG,
2003; DE-SOUZA, 2002; ESTAHBANATI, 2002; HOLMSTEN, 1998; KLEIN, 2005;
MACEDO, 2006; MCLOUGHLIN, 1995; PEGG, 2005; ROSSI, 1998; SHIN,2004).

Nos Estados Unidos as injurias ndo intencionais, homicidios e suicidios
mostram ser a 4% causa de morte (6% do total de 6bitos) e, de modo isolado, a 52
causa de morte e principal causa de anos de vida perdidos por incapacidade (AVPI)2
antes dos 75 anos de idade (FOWLER, 2002). Em 2000 uma (01) pessoa morria a
cada 02 horas devido a queimaduras e uma (01) era vitima de lesées a cada 23
minutos (KARTER, 2001 apud CDC Injury Prevention), estimando-se em 1,1 milhao
de vitimas/ano necessitando de assisténcia médica, 16.400 criangas com menos de
cinco (5) anos tendo queimaduras por escaldaduras® (COMOLLETI, 2005) e 50 mil
necessitando hospitalizagao, com 4.500 mortes (CDC Injury Prevention, 2005).

Dados do United State Fire Administration (US Fire Administration), nos
Estados Unidos entre 1994 e 2003 uma média de 4.060 pessoas/ano perderam suas
vidas e outras 22.650 tiveram queimaduras por fogo, néo incluidas as mortes
atribuidas nos atos terroristas de 11 de setembro de 2001 (NARADZAY, 2005).

Os indices de morte por 100.000 habitantes devido a exposi¢do ao fogo,
ultrapassam valores de 1,50 na Suécia, Grécia, Irlanda, Japao, Estados Unidos,
Finlandia e Hungria; 1,06 na Inglaterra; 1,46 na Dinamarca; 2,06 na Hungria; 0,12
em Singapura e 0,56 na Suica (IASIE, 2005) e 1,8 na Coréia. (SHIN, 2004). Nao

foram encontrados publicag¢des referentes a paises da América do Sul.

2 0 AVPI é um indicador composto, que combina dados de mortalidade com morbidade, estimado em
anos de vida perdidos devido a mortalidade precoce, observando como padrdo as expectativas de
vida média de 80 anos para homens e 82,5 anos para mulheres (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2002).

® Escaldadura: tipo de queimadura provocado por liquidos quentes .



23

Num hospital de Nova Delhi na india dados de uma analise de 8 anos de
admissdes de vitimas de queimaduras discutiu epidemiologicamente o tratamento de
11.196 atendimentos (AHUJA; BHATTACHARYA, 2002).

No mundo o numero de criangas queimadas € desconhecido e os indices s&o
obtidos por extrapolagdes de estudos relevantes publicados (BURDEN; YUEN ,
2005).

Em um estudo realizado no The Prince of Wales Hospital,em Hong Kong, na
China foram identificados os locais mais perigosos onde ocorrem queimaduras nas
residéncias entre 284 pacientes internados sendo focadas as estratégias de
prevencéao (TSE et al, 2006).

No Brasil em 2004, 755.826 internagcbes hospitalares foram por injurias nao
intencionais, 28,6% (216.377) dos pacientes eram menores de 19 anos de idade
(PAES; GASPAR, 2004) e dados o DATASUS de 2002, mostram que 266 criangas e
adolescentes na faixa etaria entre 0 e 19 anos morreram vitimas de exposicao a
fumaca, fogo e chamas no Brasil (PAES, 2005).

Estima-se no Brasil 1 milhdo de acidentes/ano por injurias térmicas resultando
em aproximadamente 100.000 atendimentos hospitalares e 2.500 ébitos, por causa
direta ou indireta das queimaduras (GOMES, 2001).

No Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Municipal do Andarai, no
Rio de Janeiro, foram analisados atendimentos entre junho de 1996 a junho de 2004
usando o Access/Microsoft e obtiveram-se informagdes epidemioldgicas como sexo,
faixa etaria, época do ano, agente causal, local, qualificagédo e distribuicao anual dos
atendimentos (GOMES et al, 2004).

O emprego inadequado de recursos computacionais acarreta perda de dados
epidemioldgicos, clinico-laboratoriais e cirurgicos de pacientes queimados no
transcorrer do tratamento. Muitas informacdes da evolugcdo dos pacientes estédo
armazenadas em prontuarios de papel e sdao armazenadas no servico de arquivo
médico e estatistico (SAME) dos hospitais sem que possa ser procedida uma analise
dos registros. Os profissionais envolvidos diretamente no tratamento, também néao
conseguem obter informagdes para analises dos tratamentos e procedimentos
empregados e das intercorréncias observadas pela falta de técnica acessivel.

Até a presente data nao se dispde de um Sistema de Informagao de Saude

(SIS) para a area trauma e violéncia dentro do Sistema Unico de Saude (SUS),
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tampouco para as injurias térmicas, assim como n&o ha relatos sobre Prontuario
Eletronico de Paciente (PEP) sendo desenvolvido ou em desenvolvimento.

A inexisténcia de um mdédulo de Prontuario Eletronico, de banco de dados de
queimados e de sistemas de informacao de traumas e injurias para o registro de

dados clinicos dos pacientes vitimas de queimaduras * * 6

, justifica a contribuicdo
que o presente estudo trara aos especialistas que se empenham em estudos e

tratamento deste tipo de injuria térmica.

2.1 QUEIMADURAS

A Paleontologia atribuiu ao Homo Erectus (Africa 1,5 milhdes de anos) o
controle do fogo, pelo atrito de madeiras ou de pirita a outra rocha provocando faisca
(BLAINEY, 2007).

O Homem de Neanderthal (170 mil anos) tratou queimaduras com o uso de
extratos de plantas (ARTZ, 1980) e nos papiros de Ebers e Smith (1500 anos - Egito)
ha relatos de uso de preparagdes oleosas para tratamento de queimaduras.

Por muitos séculos empregou-se varios tratamentos nas queimaduras, desde
Hipocrates (430 a.C), Celsus, Plinio, Galeno, Paracelsus, Rhases (séc. I1X) e s6 na
década de 60 (séc.XX) obteve-se conhecimentos cientificos importantes sobre as
injurias térmicas com os estudos de investigacéo e tratamento realizados no Centro
Médico Militar de Brooke e do Shriners Hospitals for Crippel Children nosEstados
Unidos (ARTZ, 1980).

As queimaduras sdo lesbes dos tecidos do nosso corpo decorrentes da
exposicao a agentes térmicos, eletricidade, substancias quimicas, radiagao, atrito ou
friccdo sendo classificadas, segundo a sua profundidade, em queimaduras de 1°, 2°
e 3 ° graus ou queimaduras de espessura parcial ou de espessura total (PROJ.
DIRETRIZES, 2003; CNNAQ 2005; MACIEL; SERRA, 2006).

* Informagdo obtida por e-mail do Presidente da Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQueimaduras) em 29/04/2005.

® Informagao obtida por e-mail da Diretora Cientifica da SBQueimaduras em 09/04/2005.

® Informacao obtida por e-mail do representante para assuntos internacionais da SBQueimaduras em
14/04/2005.
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As lesdes produzidas pelo calor sdo diretamente proporcionais a intensidade
e duragao do agente térmico sobre a pele, de grande complexidade em relagao a
desestruturagao histolégica e fisiopatolégica (RUSSO, 1976).

Representam uma das maiores injurias de ordem fisica conhecidas pelo
Homem nos ultimos milhares de anos, embora o fogo tenha sido um dos fatores
decisivos da sua evolugédo (ARTZ, 1980).

Uma queimadura extensa é um trauma catastréfico para o organismo humano
devido as complexas reagoes fisioldgicas a lesdo térmica, € uma agresséao aflitiva
com grande sofrimento para o paciente e seus familiares e um custo muito alto para
sua recuperagao (ABLS, 2002; ARTZ, 1980). Acarretam lesbes tissulares de
espessura e intensidades variados, com uma velocidade devastadora,
desencadeiam inumeras respostas sistémicas proporcionais a extensdo e
profundidade das lesdes culminando na morte da vitima em curto espaco de tempo
se medidas especificas ndo forem adotadas de imediato (GOMES, 1995).

‘O tratamento sempre foi um desafio pela gravidade das lesbes e
multiplicidade de complicagdes que estes pacientes apresentam” (MACIEL; SERRA,
20086, p. 36).

A pele é o maior 6rgdo do nosso organismo e apresenta como funcgdes
basicas a homeostasia ’ térmica, a defesa do organismo. Promove o controle do
fluxo sanguineo corporal, atua na protecdo do nosso corpo contra agressdo de
agentes externos (fisicos, quimicos e/ou bioldgicos), além de exercer uma atuagéo
impar nas fungdes sensoriais como percepg¢ao de calor, frio, pressao, tato e dor
(RUSSO, 1976; TORTORA; BRABOVSKI, 2006).

A absorcao de calor pela pele € proporcionalmente ao tempo de exposicao e
a temperatura da fonte térmica. A perda da integridade produz a destruicdo da
barreira mecanica de protegdo e uma resposta fisiolégica local com vasodilatagao e
aumento da permeabilidade capilar (APC). A exposigdo do colageno dos vasos
sanguineos do plexo subdérmico ativa o fator Xll da coagulagéo e produz trombose
micro vascular, ativando o sistema calicreina, libera cininas (substancias vasoativas),
faz ativacao do sistema fosfolipase-acido aracdénico e liberagdo de substancias

vasoativas como serotonina, leucotrienos e prostaglandinas, dentre as quais a

” Processo de estabilizacao e reequilibrio do meio interno.
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prostaciclina (PG12), com um maior aumento da permeabilidade capilar e edema
tecidual conduzindo a hipovolemia (Fig. 1).

O sistema tromboxane-trombina-plasmina ativada desenvolve um aumento na
pressao hidrostatica com aumento no edema tecidual (GOMES, 1995; MACIEL;
SERRA, 2006).

| Trauma Térmico |

Exposicio colageno
dos wasos capilares

—

Mastdcito Sist. Calicreina Fosfolipase

Histamina Zinnas Acido Aracddnico

_ 1

FProstaglandinas
Aumento da 4—— [prostaciclina PG12)
Permeabilildade Capilar

l Tromoboxans
——— Trombina
EDEMA Flasmina

Figura 1 - Consequéncias da les&o térmica
Adaptado de MACIEL e SERRA, 2006

Todo este processo de aumento de permeabilidade capilar, edema e
hipovolemia ocorrem nas primeiras 8 horas com retorno gradual a normalidade em
48 horas. Estas alteragdes desencadeiam reacbes sistémicas importantes e
provocam a morte do paciente se medidas de suporte de vida ndo forem adotadas
para manter o equilibrio hemodinamico (ARTZ, 1980).

O “Burn Shok” (Fig. 2) ou o choque hipovolémico grave que se instala nas
vitimas de injurias térmicas é tanto mais rapido quanto maior a extensdo da
superficie corporal queimada, em decorréncia da rapida passagem de liquidos do
intravascular para o intersticio (GOMES, 2001).

A hipdxia tecidual grave decorrente do choque hipovolémico desencadeia no
organismo uma sequéncia de mecanismos regulatérios para manter a homeostase.

O reconhecimento dos sinais de desequilibro hemodinamico, em especial na vitima
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de queimaduras é a base para um diagndstico precoce do choque hipovolémico
(GARCIA, 1999).

AUMENTO DA PERMEABILIDADE CAFPIL AR

Dirpunuicio da pressdo colaido-osmatica (1
EDE M. AUMEMTO HEMATOCRITO
HIP OO LE b 12 AUMMEMNTO IS COS IDADE

SARGL R EAS,

\ /

ALUMEMTO DA RESISTEMCIAS PERIFERICA,

DURAIRIUCAD DO DEBITO CAR DA D

¥

CHOOGUE HIPOWOLEMICO - “BURN SCHOK™

Figura 2 - Burn Shok (Choque Hipovolémico).
Fonte: Adaptado de GOMES, 2001; MACIEL e SERRA, 2006.

Havendo baixo debito cardiaco pela hipovolemia, inicia-se um mecanismo de
preservacgao de fluxo sanguineo para coragao e cérebro, 6érgaos de grande demanda
metabdlica. O aumento do tbnus adrenérgico promove um aumento de freqiéncia
cardiaca e reducdo de irrigacdo sanguinea para a toda a pele, musculatura
esquelética, figado, sistema digestério e sistema renal.

A queda dos niveis da pressao arterial estimula uma resposta reflexa com
maior secrecdo de adrenalina e noradrenalina pelo cortex da supra-renal;com
liberagdo de vasopressina pela neurohipodfise e angiotensina Il, e consequente
aumento na frequéncia cardiaca, na contratilidade, na resisténcia vascular periférica,
no débito cardiaco, no intuito de melhorar os niveis presséricos do organismo. O
conhecimento desta sequéncia de eventos teve um grande impacto na abordagem
terapéutica do processo de ressuscitacdo de volume no paciente em choque
(GARCIA, 1999; GOMES 1999).

Os conhecimentos das bases fisiopatoldgicas das queimaduras tiveram uma

repercussao muito direta e decisiva na abordagem terapéutica dos pacientes vitimas
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de queimaduras, muito diferente das abordagens adotadas nas décadas de 40, 50 e
60. O equilibrio hemodindmico no processo de ressuscitagdo volemica, é
fundamental para evitar a complexa cadeia de complicagées, fato este que influéncia
significativamente no progndéstico de maior ou menor gravidade.

A extensdo da superficie corporal atingida numa injuria térmica pode ser
mensurada através do uso de emprego de tabelas mundialmente conhecidas, como
a Regra dos Nove (Fig. 3) ou a Diagrama de Lund e Browder (tabela 1; Fig. 4).

Na regra dos Nove, o corpo é dividido em areas multiplas de 9 % (nove) e seu

uso esta difundido pela facilidade de aplicagao.

@

-

9%
9% 359

18% 18%

Figura 3 - Regra dos Nove
Fonte: O autor

A cabeca corresponde a 9% da superficie corporal, o tronco anterior e
posterior somados correspondem a 36%, enquanto os membros superiores totalizam

9% e os membros inferiores 18%.



29

)

L]

Figura 4 - Diagrama de Lund e Browder 1
Fonte: adaptado de Lund e Browder, 1949

A Tabela de Lund e Browder tem como caracteristica particular o fato de
mensurar a superficie corporal com area fixas e areas cujos percentuais apresentam
uma variabilidade de acordo com a faixa etaria que a vitima de queimadura
apresente. Assim o percentual de superficie corporal do segmento cefalica de uma
crianga recém-nascida € bem maior se comparado ao de um paciente mais jovem ou

de um adulto, e menor quando comparado com a superficie das coxas e das pernas.
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Tabela 1 - Tabela de Lund e Browder 1

IDADE (anos) 0Oa1 1a4 5a9 10a 16 Adulto
AREA (%)

Cabeca 19 17 13 11 7
Pescoco 2 2 2 2 2
Tronco anterior 13 13 13 13 13
Tronco posterior 13 13 13 13 13
Nadega direita 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Nadega esquerda 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitélia 1 1 1 1 1
Braco direito 4 4 4 4 4
Brago esquerdo 4 4 4 4 4
Antebraco direito 3 3 3 3 3
Antebraco esquerdo 3 3 3 3 3
Mao direita 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Méao esquerda 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coxa direita 55 6,5 8 8,5 9,5
Coxa esquerda 55 6,5 8 8,5 9,5
Perna direita 5 5 55 6 7
Perna esquerda 5 5 55 6 7
Pé direito 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
Pé esquerdo 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

Fonte: Adaptado de Lund e Browder, 1949

Para a modelagem de uma base de dados especifica para queimados o
binbmio dado/informagao devem ser obtidos no transcurso do tratamento de vitimas
de injurias térmicas. Com os dados coletados e arquivados num banco de dados de
um prontuario eletrénico de paciente, dentro do mddulo queimado, informacdes e
conhecimentos poderao ser disponibilizados por meio de um sistema de informacéao
em nivel nacional para a maioria dos centros de atendimento em queimados,

conforme exemplificado na Fig. 5 do Paradigma do Cliente-Servidor-Dados.



31

hadulo Queimadao DADOS PACIENTE
PEP
PEP
y
SIS QUEIMADOS Madulo Queimado

Figura 5 - Paradigma Cliente-Servidor-Dados
Adaptado de Lange e Oshima, 1998.

2.2 PRONTUARIO MEDICO E REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE

O registro escrito sobre as condi¢des de saude das pessoas acometidas por
alguma enfermidade fisica é incentivado desde Hipécrates no século V a.C. mas foi
Florence Nightingale (1860) que chamou a atengdo do mundo para a importancia
das anotagdes em prontuarios dos feridos da Guerra da Crimeia, seguindo a
classificacdo de doencas de Farr (LAURENTI, 1993) para tabular a mortalidade
hospitalar (MASSAD; MARIN; AZEVEDO NETO, 2003).

Em 1907 na Clinica Mayo, Estados Unidos, houve uma modificagao
importante no modo de registro das informag¢des dos pacientes, quando o modelo
cronolégico geral ou registro médico orientado ao tempo (time-oriented medical
record) foi substituido pelo modelo individual orientado de forma cronoldgica,
designado como registro médico centrado no paciente (pacient-centered.medical
record). Foi a partir deste evento que o prontuario médico passou focar o paciente,
permitindo registros individuais com informagbes sobre cada doente (MASSAD;
MARIN; AZEVEDO NETO, 2003; COSTA 2001).

Desde entdo se estuda a obtengdo de um conjunto minimo de registros em
prontuarios sobre as condi¢des clinicas dos pacientes atendidos por um ou mais

profissionais da area da saude.
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A grande variedade de dados e a diversidade de informagbes dos pacientes,
conduziu Lawrence Weed (1969) a propor que todos os registros no prontuario
ficassem organizados de modo a serem indexados para cada problema médico do
paciente, o Problem-Oriented Medical Record (POMR), conhecida pelo acrénimo em
inglés de SOAP:

S - subjective | queixa do paciente;

O - objective / dados do exame fisico;

A - assentement | resultado de exames e concluséo;

P - plan /| conduta, cuidados.

Este tipo de anotagcdo se disseminou pelo mundo constituindo a base dos
assentamentos em prontuarios de papel até hoje (COSTA, 2001).

Na década de 60, aparecem os primeiros sistemas de informagao hospitalar,
inicialmente com a finalidade de comunicacdo, como prescricdo meédica,
faturamento, controle de estoque entre outras, mas, ndo havia uma finalidade clinica
real e esses sistemas evoluiram e passaram a armazenar partes do prontuario.

Na década de 70, o National Centers for Health Services Research and
Development e o National Center for Health Statistics dos Estados Unidos
patrocinaram um congresso com 0O objetivo de estabelecer uma estrutura para os
registros médicos ambulatoriais. Logo em seguida, aparecem os primeiros sistemas
de Prontuario Eletrébnico de Paciente, como o Computer Star Ambulatory Register
(COSTAR), Regenstrief Medical Record System (RMRS), The Medical Record
(TMR), Summary Time Oriented Record (STOR) e Elias System in Computer based
Patiengt Records in the Netherland (PC/CFM N° 1.401/2002).

Na década de 90, o governo federal americano encomendou ao Instituto de
Medicina - Institute of Medicine (IOM) uma pesquisa sobre o uso e o futuro da
tecnologia da informagédo (Tl) em saude e no relatério final a sua utilizagdo é
apontada como prioritaria e estratégica (PC/CFM N°. 1.401/2002). A trajetoria
adotada pelos americanos na elaboracdo do National Health Infrastructure
Information (NHII) - Infra-estrutura Nacional de Informatica em Saude - envolveram
investimentos de U$ 14 bilhdes em 10 anos. (DETMER, 2003).

Em 1997 o IOM prop6s como definicdo de Prontuario Eletrdbnico de Paciente
(PEP) um registro eletrénico de dados de paciente armazenado em um sistema

capaz de oferecer dados confiaveis e recursos como lembretes, alertas, sistemas de
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apoio a decisao, links para bases de conhecimento médico e outros (PC/CFM N°
1.401/2002; MASSAD; MARIN; AZEVEDO NETO, 2003).

O Computer-bases Patient Record Institute define: “Um registro
computadorizado de paciente € uma informagdo mantida eletronicamente sobre o
status e cuidados de saude de um individuo durante toda a sua vida” e os maiores
beneficios do Computer-based Patient Record System definidos pelo IOM sao a
melhor qualidade de cuidados e a alta eficiéncia (WAEGEMANN, 2001).

Na area médica, no contexto das informacbes, o desenvolvimento da
informatica concentrou esforgcos em aspectos administrativos A evolugdo dos
hardwares foi significativa com os softwares centrados em equipamentos e
instrumentos de precisdo e ndo houve preocupacdo na integracado de resultados a
outras informacdes dos pacientes em um banco de dados. Ambientes corporativos
evoluiram no desenvolvimento de sistemas de processamento de dados centrado
em aspectos administrativos, com pouca expressividade no desenvolvimento e
elaboracao de bancos de dados de informac&o médica (CHAO, 2000).

O Prontuario Eletronico de Paciente (PEP) é a base do sistema de informagao
em saude, servindo como suporte para os principais processos de tomada de
decisdo (COSTA,2001).

No Brasil, a Lei N°. 8.080 (BRASIL, 1990), regulamenta o Sistema Unico de
Saude (SUS), ficando a cargo da Norma Operacional Basica (NOB) do SUS 01/96, a
primeira mengao ao Cartdo SUS cujo objetivo era a identificagdo e acompanhamento
do conjunto de atendimentos realizados pelo sistema de saude, independente dos
locais de realizagao dos mesmos (NOB/SUS 01/96; CUNHA, 2002).

Para o governo federal brasileiro, o Cartdo Nacional de Saude (CNS) foi
concebido como um sistema de informacdo que utiliza a informatica e as
telecomunicagbes com o proposito de identificar o usuario dos SUS, integrar
informagdes e construir uma base de dados de atendimentos em saude (CUNHA,
2002).

O Projeto do SCNS/SUS representa a primeira iniciativa nacional de
construgdo de um repositério nacional de dados clinicos e o primeiro passo na
obtencdo de um registro longitudinal de saude das pessoas incorporando dados do
nascimento até a morte, atrelados a um identificador unico (Processo-Consulta
Conselho Federal de Medicina N°. 1.401/2002).
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Na década de 90 o Instituto do Coracao (INCOR) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo deu inicio ao
desenvolvimento do seu prontuario eletrénico usando a WEB como interface
universal para acesso integrado a todos os dados dos pacientes (PIRES, 2003).

Em 1996 a SBIS conseguiu junto a Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), representante oficial da International Standardization Organization (1ISO) no
Brasil, a representatividade da ISO 215 e é criado o COMITE ISO 215. A elaboragao
do Manual de Requisitos de Seguranga, Conteudo e Funcionalidade para Sistemas
de Registro Eletrénico em Saude tem a missé&o de obter uma padronizagéo na area
da informatica em saude e tecnologia da informacdo. O objetivo €& atingir
compatibilidade e operacionalidade entre os sistemas independentes, reduzindo
redundancias e duplicacao de esforgos.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) criou uma Camara Técnica pelo para
discutir os temas de Prontuario Eletrdnico e Telemedicina e estabeleceu um
convénio de colaboracdo técnica com a Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude (SBIS), para desenvolver um processo de certificagdo de sistemas
informatizados em saude.

A Camara Técnica do CFM e o Grupo de Trabalho (GT) em Certificacéo de
Softwares da SBIS tiveram como participantes na etapa de certificagdo do processo
de uso do sistema informatizados o Ministério da Saude (MS); a Associagao Médica
Brasileira (AMB); a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Agéncia
Nacional de Saude Complementar (ANS); Conselho Nacional de Arquivos
(CONARQ); Federacado Brasileira de Hospitais (FBH); Associagdo Brasileira de
Hospitais Universitarios (ABRAHUE); Associacdo das Empresas Brasileiras de
Tecnologia da Informacgéao, Software e Internet (ASSESPRO); Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS); Conselho Nacional de secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS).

O Prontuario de Paciente quer seja manual ou computadorizado necessita
primordialmente ter um padrdo de coleta, armazenamento e apresentagdo dos
dados referentes ao paciente, com o maximo de legibilidade, consisténcia e
confiabilidade na integralidade dos dados (CFM, 2002).

O Registro Eletrébnico em Saude (RES) é definida como sendo qualquer
informacéo relacionada com o passado, presente ou futuro da saude fisica e mental

de um individuo, presente num sistema eletrbnico capaz de capturar, transmitir,
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receber, armazenar, disponibilizar, ligar ou manipular dados multimidia, com
propésito primario de um servigo de saude (HANKEN; MURPHY; WATERS, 1999).

Em meados de 2001, o Conselho Nacional de Arquivos (CONARQ), 6rgao
vinculado ao Arquivo Nacional, cria o Grupo de Trabalho sobre Arquivos Médicos
(GTAM) destinado a "realizar estudos, propor diretrizes e normas no que se refere a
organizacgdo, a guarda, a preservacgao, a destinagdo e ao acesso de documentos
integrantes de arquivos da area médico-hospitalar”.

O primeiro resultado do Convénio SBIS/CFM, foi a elaboragdo em 2002 pelo
Conselho Federal de Medicina da Resolugao N° 1639-CFM.

A Resolugdgo CFM n°. 1.638/2002(CFM, 2007): define prontuario médico

como:

Um documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo e torna obrigatéria a criagdo da Comissdo de Revisdo de

Prontuarios nas instituicbes de saude.

A Resolugado N°. 1639/2002 CFM aprovou as “Normas Técnicas para Uso de
Sistemas Informatizados para Guarda e Manuseio do Prontuario Eletronico”. Este
documento foi elaborado pelo GTAM e protocolado no CFM sob o n°. 2727/2002 em
28/05/2002 estabelecendo a guarda permanente para os prontuarios médicos
arquivados eletronicamente em meio 6ptico ou magnético e microfimados em prazo
minimo de 20 anos e estabelece os critérios para certificagcdo dos sistemas de
informacéao (CFM, 2007, SBIS, 2007).

O GTAM reconhece o uso da tecnologia da informagcdo em saude como
bastante amplo, destacando o desenvolvimento dos sistemas de informacao
hospitalar, as redes de comunicagédo digital, os sistemas de apoio a deciséo, o
processamento de imagens e sinais bioldgicos, controle e qualidade dos servigos em
saude, aplicagdes na area educacional e o Registro Eletrénico de Saude (RES).

O RES é reconhecido pelo Grupo de Trabalho sobre Arquivos Médicos
(GTAM) como modelo ideal do registro longitudinal da vida de uma pessoa, nao
somente dos eventos relacionados as doencas, mas com informacbes sobre

qualidade de vida, saude, habitos alimentares, praticas esportivas e lazer.
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O relatério técnico ISO/TR 20.514/2005 estabelece as definigdes de Registro
Eletronico de Saude RES como sendo um repositério de informacgao a respeito da
saude de individuos, numa forma processavel eletronicamente e Sistemas de RES
como um sistema para registro, recuperagao e manipulagéo das informagdes de um
Registro Eletrénico de Saude.

Na auséncia de padrbes8 brasileiros, buscou-se padrdes internacionais para
complementar os trabalhos desenvolvidos na parceria SBIS/CFM.

O relatério ISO/TR 20.514/2005 é um padréao referencial técnico (“TR —
Technical Reference”) na area de RES e S-RES e introduz o conceito de registro
Pessoal de Saude (RPS).

Em 2006, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) criou a
Comisséao Especial de Estudos em Informatica em Saude, conhecida como TC-215
(Technical Committe) para desenvolvimento de padrées em saude no Brasil dividida
em 4 grupos de trabalhos, estruturados para Modelos, Interoperabilidade, Conceitos
e Segurancga.

Em 2007 o CFM emite a resolugago CFM n°. 1821 e aprova as normas
técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a
guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes, autorizando a

eliminacao do papel e a troca de informacao identificada em saude.

2.3 BANCO DE DADOS E PRONTUARIO ELETRONICO

Um Prontuario Eletrénico (DATE,2000) s6 é possivel com o desenvolvimento
de um sistema de banco de dados, ou seja, um sistema computadorizado de

armazenamento de registros, e para tanto, necessita de quatro ingredientes basicos:

® Segundo a Organizac3o Internacional de Padronizac&o (International Standards Organization - 1SO),
padrdo € um documento estabelecido por consenso e aprovado por um grupo reconhecido, que
estabelece para uso geral e repetido um conjunto de regras, protocolos ou caracteristicas de
processos com o objetivo de ordenar e organizar atividades em contextos especificos para o
beneficio de todos
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a) Hardware b) Software °

c) Comunicagéao d) Dados

Esse conjunto de dados é a unidade base fundamental para o
desenvolvimento de sistemas complexos de armazenamento e organizagdo dos
dados, a "matéria-prima" bruta, a partir dos quais as operagdes logicas criam
informacdes que sao interpretadas nos processos de obtencdo de conhecimento e
de tomada de decisdo embasada num processo metodolégico (DATE, 2000;
HEUSER, 2001).

Em um sistema de banco de dados computacional todos os dados estao
interligados de forma que possam ser recuperados de modo facil e rapida. O sistema
de banco de dados € entdo um conjunto de arquivos eletrénicos, capaz de prover
inclusdo, consulta, alteracdo ou exclusdo de dados, com capacidade de manté-los
disponiveis.

As vantagens que o sistema de banco dados oferece sdo basicamente:

a) o compartilhamento de dados;

b)  areducao ou eliminacdo de redundancia;

c) as inconsisténcias que podem ser evitadas;

d) a manutengao da integridade;

e) as restrigdes de seguranca;

f) a padronizagao;

g) a independéncia dos dados com capacidade de promover

equilibrio a requisitos contraditérios (DATE, 2000).

As "Normas Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados para a Guarda
e Manuseio do Prontuario Médico", aprovados pelo Conselho Federal de Medicina
na Resol.1639/2002-CFM definiu critérios para a integridade da informagéo, a
qualidade do servico e a copia de seguranga. Para os bancos de dados fica
determinando que os dados constantes no prontuario devam ser armazenados em

sistemas que assegurem pelo menos as seguintes caracteristicas:

® software ou programa aplicativo ou aplicativo é todo programa de computador que executa uma ou
mais tarefas especificas.
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a) Compartilhamento dos dados;

b) Independéncia entre dados e programas;

c) Mecanismos para garantir a integridade, controle de conformidade e
validagado dos dados;

d) Controle da estrutura fisica e logica;

e) Linguagem para a definigdo e manipulagéo de dados o Structure
Query Language (SQL);

f)  Funcgdes de auditoria e recuperagéo dos dados. (CFM, 2002).

Na revisao da literatura, até o presente momento, fopram encontrados poucos
artigos fazendo referéncia a sistemas de dados concernentes a area de queimados.

A Australian Institute of Health na Welfare em 1998, prop6és um minimo de
dados a serem coletados para a epidemiologia das queimaduras, tendo como
referéncia um projeto desenvolvido pela International Society for Burn Injury em
colaboragdo com a OMS intitulado “A Simple Guide to the Burn Registry Base” de
1994, para coleta de dados especificos a area de atendimento a pacientes vitimas

de queimaduras.

2.4 TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Um sistema informatizado consiste em uma colegdo significativa de
componentes inter-relacionados, que trabalham em conjunto para atingir algum
objetivo (SOMMERVILE, 2003), conforme se observa na Fig. 6.
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Figura 6 - Sistema Informatizado
Fonte: Adaptado de DATE, 2000.

Na primeira era dos sistemas computadorizados (década de 50), os softwares
foram projetados para uso proprio, executando uma aplicagéo por vez. Na segunda
era (década de 60 e 70) a interagcdo homem - maquina foi desenvolvida e os
softwares tiveram como caracteristicas coleta, analise e transformagao de dados de
sistemas multiusuarios em tempo real. A evolugdo do armazenamento de dados
levou ao surgimento dos sistemas de gerenciamento de banco de dados. Na terceira
era (anos 70 até os dias atuais) sistemas de multiplos computadores interligados
executando fungdes comuns foram responsaveis pela complexidade dos sistemas
estando presentes nas comunicagdes digitais de banda larga, redes globais e locais,
acessos on line de dados. A quarta era (anos 90 até os dias atuais) caracteriza-se
por poderosos sistemas de inteligéncia artificial, sistemas especialistas, redes
neurais artificiais, sistemas multiagentes, algoritmos genéticos, processamento
paralelo, tecnologias orientadas a objetos, rede mundial de computadores, (CHAO,
2000; MACHADO; ABREU, 2007), Fig. 7.
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Figura 7 - Representacéo das Eras de Evolugdo dos Softwares.
Fonte: Adaptado de CHAO, 2000; MACHADO e ABREU, 2007.

A criagdo de um sistema informatizado adota uma metodologia que
estabelece um padrdo para o desenvolvimento ou para a evolugcédo de sistemas ja
existentes (MACHADO e ABREU, 2007; PRESSMAN, 1995; SOMMERVILE, 2003).

Com o crescimento do mundo dos negdécios e um aumento do volume de
dados e informacdes houve a necessidade de um aprimoramento dos sistemas
gerenciadores de bancos de dados (SGBD) e a modelagem de dados passou a ser
um fator fundamental no desenvolvimento de sistemas de informacéo.

A modelagem é uma descrigdo, uma representacédo grafica ou a imagem de
um modelo arquitetdnico, necessario para que o sistema possa ser visto em sua
complexidade organizacional (SOMMERVILLE, 2003). Obtem-se a partir do
levantamento e estruturacdo dos dados de acordo com os elementos de cada
entidade e o relacionamento entre esses elementos e do objetivo final do sistema.

Sao trés as possibilidades de descrever os dados durante a modelagem.

a) no Modelo Conceitual as informagdes da realidade do ambiente alvo séo
descritas independente de restricbes de implementacdo e constitui-se na
primeira etapa do projeto de um sistema de aplicagdo em banco de dados;

b) o Modelo Légico tem inicio a partir do Modelo Conceitual e descreve as
estruturas que estardao contidas no banco de dados sem considerar as
caracteristicas do SGBD. S&o trés abordagens possiveis no modelo légico:
Hierarquica, Rede e Relacional,

c) no Modelo Fisico as estruturas fisicas de armazenamento como tamanho
de campos, indices, tipo de preenchimento destes campos, nomenclaturas
sdo descritos a partir do modelo légico, detalhando o estudo dos métodos

de acesso do SGBD para cada informagao descrita nos modelos conceitual
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e loégico (DATE, 2000; MACHADO; ABREU, 2007; SILBERSCHATZ,
KORTH; SUDARSHAN, 1999).

O modelo Entidade relacionamento (E-R) proposto por Peter Chen preenche
0s quesitos para “meta-modelo” e tem por base a percep¢ao do mundo real formado
por um conjunto de entidades e seus relacionamentos, sendo um dos modelos com
maior capacidade semantica (MACHADO; ABREU, 2007).

As trés notagdes basicas empregadas no modelo E-R sdo:

a) conjunto de entidades,

b) conjunto de relacionamentos e

c) os atributos.

a) Uma entidade é um objeto do mundo real, Unico em relagdo a outros
objetos, com propriedades e valores unicos. No modelo E-R, é representada

por um retdngulo com o nome da entidade em seu interior (Fig. 8).

PACIENTE

Figura 8 - Representacao de uma entidade
Adaptado de MACHADO e ABREU, 2007

b) Os atributos sdo propriedades descritivas de cada membro de um conjunto
de entidades e podem ser simples ou compostos, monovalorados ou
multivalorados e nulos. Existem atributos que nunca podem ser repetidos
dentro de uma entidade e que podem atuar como identificadores Unicos das
instdncias de uma entidade sdo denominados como Chave e existem
atributos que podem ter valor nulo.

c) Um relacionamento € uma associagdo ou jungdo entre duas ou mais

entidades ou tabelas de dados (Fig. 9).
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Figura 9 - Representacao de Relacionamento
Fonte: Adaptado de MACHADO e ABREU, 2007

Existem 3 graus de relacionamento conhecidos como cardinalidade dos
relacionamentos ou simplesmente cardinalidade. Os relacionamentos
a) um-para-um (um elemento de uma entidade “A” relaciona-se com somente

um elemento de outra entidade “B” em ambos os sentidos) Fig. 10.

PACIENTE 1 @ 1 REGISTRO

Figura 10 - Representacéo de um relacionamento 1-1
Fonte: Adaptado de MACHADO e ABREU, 2007

b) um-para-muitos (um elemento de uma entidade “A” relaciona-se com
muitos elementos de outra entidade “B” mas apenas um elemento da
entidade “B” pode se relacionar com um elemento da entidade “A”, é o mais

comum no mundo real (Fig. 11).

HOSPITAL 1 @ N PACIENTE

Figura 11 - Representagéo de relacionamento 1-N.
Adaptado de MACHADO e ABREU, 2007.

c) muitos-para-muitos, onde muitos elementos da entidade “A” relacionam-se
com muitos elementos da entidade “B” tendo em ambos os sentidos da

leitura um tipo de relacionamentos de um para todos (Fig. 12).
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PATOLOGIAS N @ N

PACIEMTES

Figura 12 - Representagao de relacionamento N-N.
Adaptado de MACHADO e ABREU, 2007.

2.4.1 Analise estruturada moderna

Na Analise Estruturada Moderna ou Analise Essencial ou Modelo Essencial o

objetivo é descrever o sistema como um todo, especifica-lo com total independéncia

de restricdes que possam ser oferecidas pela tecnologia disponivel; em sintese é

obter a visdo da tecnologia perfeita (YOURDON, 1992) Fig. 13.

Declaragdo dos

Ohjetivos
Modela Diagrama de
| Ambiental Contexto

Lista de Ewventos

Analise
Essencial
DFD Particionada
| por Eventos
todela DER

Comportamental

Mormalizagdo

sOpE(] 8p OUEUnIal]

Figura 13 - Representagédo da Anadlise Essencial.
Adaptado de PETER CHEN 1976.
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Delimitar a abrangéncia do sistema ou definir o escopo do sistema é um dos
primeiros passos. A execucao desta fase é definida por levantamento de requisitos,
e ao final devem-se ter todos os eventos e dados essenciais relativos ao assunto
prontos para iniciar a especificagao dos requisitos do sistema.

O modelo essencial € composto por dois principais elementos:

a) O modelo ambiental: define a fronteira entre o sistema e o ambiente onde

esta inserido;

(b) o modelo comportamental: descreve o sistema interagindo com o
ambiente (YOURDON, 1992).

No modelo ambiental trés componentes sao usados como ferramentas:

a) a declaracao de objetivos que especifica textualmente tudo o que o sistema
devera fazer;

b) o diagrama de contexto ou diagrama de fluxo de dados genéricos, que
representa graficamente o sistema em relagdo ao meio ambiente onde esta
inserido;

c) a lista de eventos que especifica as atividades essenciais ou processos por
acao de estimulos ou fluxos do ambiente aos qual o sistema deve
responder.

Os estimulos ou fluxos oriundos do ambiente ao qual o sistema devera
responder sao divididos em fluxo de dados, fluxo temporal ou fluxo de controle
(YOURDON, 1992).

Dois outros componentes adicionais do modelo ambiental podem ser Uteis na
dependéncia da natureza e da complexidade do sistema que se pretende
especificar: o dicionario de dados e o modelo de entidades-relacionamentos.

No diagrama de contexto com uma unica representacdo grafica todo o
sistema é visualizado, com énfase as caracteristicas importantes do mesmo.
(YOURDON, 1992).

O Diagrama de Contexto € o Diagrama de Fluxo de Dados mais genérico do

sistema (Fig. 14).
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Fonte: O autor
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A lista de eventos: narra os estimulos externos, os quais o sistema devera

responder (DAVIS, 1994). No Quadro 1 é apresentada uma parte da Lista de

Eventos relacionada aos pacientes queimados.

Descrigao do Tipo
N° Evento Estimulo Acgao Resposta
Evento Estimulo
1 Médico clinico Apos a Dados da Fluxo de Registrar
conclui a avaliagéo clinica | avaliagao Dados dados da
avaliagcédo do o médico insere | clinica avaliagao
paciente os dados no clinica
sistema
2 Médico Apds o Dados do Fluxo de Registrar
cirurgido finaliza | procedimento procedimento Dados dados do
o procedimento | cirurgico, o cirurgico procedimento
cirurgico cirurgiao insere cirurgico
os dados no
sistema
3 Anestesista Apos o Dados do Fluxo de Registrara
conclue o procedimento procedimento Dados dados do
procedimento anestésico o anestesico procedimento
anestésico anestesista anestésico
insere os dados
no sistema
4 Enfermagem Apods os Dados de Fluxo de Registrar
termina os procedimento a | procedimentos Dados dados de
procedimentos enfermagem de enfermagem procedimento
de enfermagem | insere os dados de
no sistema enfermagem

Quadro 1 - Parte da lista de eventos dos pacientes queimados

Fonte: O autor

O dicionario de dados € uma forma de listar os elementos de dados que
fazem parte do sistema, com definicbes precisas para orientar o usuario e o analista.

A definigao basica seria fornecer informacdes sobre a definicao, a estrutura e
a utilizagéo de cada elemento de dados usado pela organizacao (DAVIS, 1994).

No Quadro 2, é apresentado um exemplo de uma parte do dicionario de

dados relacionado as entidades externas ao sistema.
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N° Nome Descrigao Fluxo de Entrada Fluxo de Saida
Dados que farado
Médico responsavel por Dados constantes e d
arte do
1 Médico Clinico avaliar parte clinica do do prontuario do P

paciente

paciente

prontuario do

paciente

2 Médico Cirurgido

Médico responsavel pelos
procedimentos cirurgicos

do paciente

Dados constantes
do prontuario do

paciente

Dados que farao
parte do
prontuario do

paciente

Equipe responsavel pelos

procedimentos

Dados constantes

Dados que farado

parte do

3 Enfermagem do prontuério do .
complementares no ) prontuario do
. paciente .
tratamento do paciente paciente
Setor responsavel pela .
L Dados que faréo
realizagdo de exames Dados constantes
- . . parte do
4 Laboratério laboratoriais de do prontuario do

hematologia, microbiologia

e bioquimica

paciente

prontuario do

paciente

Quadro 2 - Dicionario de dados de entidades externas
Fonte: O autor

O Diagrama de Contexto € uma das ferramentas mais usadas na modelacéo

funcional e sdo sinbnimos Diagrama de Fluxo de Dados (DFD), Diagrama de Bolhas,

Diagrama de Fluxo de Trabalho ou Modelo de Processo.

Com a crescente complexidade e utilizagcdo das metodologias da Engenharia

de Sistemas, surgiram as ferramentas CASE da Engenharia de Software Auxiliada

por Computador, um aplicativo ou ferramenta de software usada para modelacéo de

grandes projetos de sistemas de informacado (LEE, 1996 apud in COSTA, 2000,
MACHADO e ABREU, 2007).

Encontra-se no mercado de ferramentas CASE a Rational Rose, System
Architect, Microsoft VISIO, ORACLE CASE®, Enterprise Arquitect, Erwin.

O Erwin é a ferramenta lider de mercado para uso por analistas de sistemas,

analistas desenvolvedores (AD) e administradores de bancos de dados (SOARES,

2004) e foi a ferramenta CASE utilizada no desenvolvimento deste projeto.
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2.4.2 Sistema de banco de dados (SBD)

Conhecimento é a habilidade de se criar um modelo mental para
compreensdo, andlise e sintese das informagdes geradas a partir dos dados
coletados, necessarias para tomadas de decisdes inteligentes (REZENDE, 2005).

Como o processo de constru¢do de conhecimento cientifico envolve os
dados, ou seja, a "matéria-prima" bruta, as operagdes logicas criam informagdes que
interpretadas geram o conhecimento relacionado a fatos reais (REZENDE, 2005).

O banco de dados e seu software &€ denominado de Sistema de Banco de
Dados (SBD). Um SBD é um sistema computadorizado de armazenamento e
manutencdo de registros, ou seja, um conjunto de arquivos que possibilita ao
usuario a execucgao de operag¢des como, inclusdo, pesquisa, alteragcao ou eliminagao
de dados destes arquivos, assim como remocao dos proprios arquivos do BD.

Segundo a Americam National Standards Committee (Comité Nacional de
Normas Americanas), um sistema em processamento de dados, € um conjunto de
pessoas, maquinas e meétodos organizados de maneira tal que certas funcgbes
especificas possam ser desempenhadas (DATE, 2000; DAVIS, 1994).

A organizagao dos dados e informagdes depende da visédo global do ambiente
e seus relacionamentos, ou seja, do Modelo Conceitual. Este modelo representa a
primeira etapa do projeto de um sistema de aplicagdo em banco de dados onde a
descricdo do sistema independe de restricdes de implementacdo (MACHADO,
2007).

No Modelo Ldégico o desenvolvimento do BD se da a partir do Modelo
Conceitual de acordo com as possibilidades permitidas pela abordagem, sem
considerar o sistema gerenciador, podendo esta abordagem ser hierarquica, em
rede ou relacional para descrever as estruturas que estarao contidas no BD.

No Modelo Fisico sera realizada a descricdo das estruturas fisicas de
armazenamento de dados com o estudo detalhado dos métodos de acesso do
SGDB, constituindo a etapa final do projeto de BD.

As vantagens oferecidas pelo Sistema de Banco de Dados (SBD) sao: a
reducdo e/ou eliminagdo das redundancias, a eliminagdo das inconsisténcias, o

compartilhamento dos dados, as restricdes de seguranca, a padronizagdo e a
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independéncia dos dados associados a uma manutengao de integridade do sistema
(SILBERSCHATZ; KORTH; SUDARSHAN, 1999).

O eficiente armazenamento e recuperagdo de dados para geragcdo de
informacéo num SBD requerem um software, denominado de gerenciador do banco
de dados ou servidor de banco de dados ou mais frequente de sistema gerenciador
de banco de dados (SGBD). O SGBD consiste de uma colegédo de arquivos e
programas inter-relacionados (software) que permitem ao usuario acesso para
armazenar, consultar, alterar e recuperar dados incluidos em tabelas légicas ou
arquivos de dados (DATE, 2000; SILBERSCHATZ, KORTH e SUDARSHAN, 1999)

conforme Fig. 15.

SGBD

g
S

Programas

Arguivos

so0 pep ap oaueg

Arguivos

(II

Jsuario

Figura 15 - SGBD.
Adaptado de SILBERSCHATZ, KORTH e SUDARSHAN, 1999; DATE, 2000.

Os softwares usados pelos sistemas gerenciadores de bancos de dados
(SGBD) ou “databaseengine” serviram de referencial para os modelos de bancos de
dados. O modelo de banco de dados hierarquico foi o primeiro a surgir, seguido
posteriormente pelo modelo de banco de dados em rede e deste para o modelo de

bancos de dados relacional.
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No banco de dados orientado a objetos ha uma interagcdo combinando logica,
através de objetos que contém os dados. O Paradigma orientado a objeto esta
baseado no encapsulamento dos dados e em cédigo relacionado a um objeto dentro
de uma unica unidade. Nao possui uma linguagem padrao, o que dificulta operagdes
entre banco de dados de fornecedores diferentes, assim como nao possui uma forte
teoria como apoio e ferramentas que descrevam o modelo de seus objetos (DATE,
2000; SILBERSCHATZ, KORTH e SUDARSHAN, 1999).

No modelo de bancos de dados relacional toda a informacgao é representada
como um dado e qualquer tipo de atributo representam relacdes entre conjuntos de
dados, permitindo com isso que sejam formuladas consultas ou queries em qualquer
tempo.

O Structured Query Language (SQL) — Linguagem Estruturada de Pesquisa
ou Linguagem de Consulta Estruturada, € a linguagem padréo para se lidar com
bancos de dados relacionais e teve seus fundamentos no modelo relacional de Codd
na década de 70 (DATE, 2000). E uma linguagem de quarta geracdo muito
poderosa, aceita por quase todos os produtos comerciais existentes no mercado,
porque com poucas instrucdes € possivel fazer os acessos as informacbes dos
bancos de dados (DATE, 2000; SILBERSCHATZ, KORTH e SUDARSHAN,1999).

O SQL inclui operagdes de definicdo e manipulagédo de dados, conseguido por
dois grupos de instru¢des usados no processo de administracdo e controle de
bancos de dados:

a) o Data Definition Language — Linguagem de Definigdo de Dados (DDL);

b) o Data Manipulation Language — Linguagem de Manipulagdo de Dados

(DML).

Com as instrugbes ou comandos do tipo DDL é possivel fazer a criacdo das
estruturas de tabelas, indices e bancos de dados como um todo, assim como efetuar
alteragbes nas estruturas (arquivos) criadas, remover tabelas e indices de um
sistema existente. As instrucdes mais usadas sdo: CREATE TABLE, DROP TABLE,
ALTER TABLE, CREATE INDEX e DROP INDEX.

Com as instrugdes ou comandos do tipo DML é possivel fazer a manipulagao
dos dados armazenados nas tabelas de um banco de dados, como cadastrar, alterar
e excluir registros existentes. As instrucées mais usadas sao: INSERT, SELECT,
UPDATE e DELETE.
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De todos os comandos o SELECT é o mais importante e utilizado, pois é com
ele que se obtém as informagdes dos registros.

Devido a esta caracteristica operacional, a linguagem de consulta estruturada
SQL ganhou espaco, e é utilizada atualmente como linguagem padrao de acesso a
bases de dados dos variados distribuidores de software para esta area.

Varios aplicativos podem usar o SQL tornando-o acessivel para varios
projetistas com uma duracdo de décadas, portanto muito populares no meio
empresarial (SHORTLIFFE e PARREAULT, 2000).

O sucesso desta forma de consulta e manipulagédo de dados em um ambiente
de banco de dados propiciou o desenvolvimento de varios sistemas gerenciadores
de banco de dados (SGBD’s) com linguagem SQL, dentre os quais, SQL/DS
(SQL/Data System); Relational database management system (DB2) da IBM,
ORACLE da ORACLE Corporation; Relational database (RDB) da Digital, SYBASE
da Sybase INC e Microsoft® SQL Server™ entre outros (MACHADO, 2007).

O ORACLE é basicamente uma ferramenta cliente/servidor para a gestao de
Bases de Dados (BD).

Outros aplicativos ou softwares usados em banco de dados sao: Microsoft
Visual FoxPro, Microsoft Access, dBase, FileMaker, Hype Card,, MySQL, Informix,
SQLite, Firebard.

O quarto componente do Sistema de Banco de Dados (SBD) € o usuario e
cada um tem uma necessidade e envolvimento diferente com o sistema.

Ha quatro categorias de usuarios:

a) database administrator - administradores do BD (DBA);

b) projetista do BD;

c) usuarios finais;

d) analistas do sistema e programadores de aplicacdes (DATE, 2000;

SILBERSCHATZ, KORTH e SUDARSHAN, 1999).

O DBA tem a fungédo de criar propriamente dito o BD e implementar controles
definidos pelo DA, é o responsavel pelo controle de acesso aos dados, coordenando
e monitorando o seu uso.

O projetista do BD tem a responsabilidade de identificar os dados que serao
armazenados e escolher a estrutura mais adequada para o armazenamento.

Os usuarios finais sdo as pessoas que acessam o BD para obter informagbes

podendo com o uso de comandos SELECT e INSERT em SQL — acessar os dados.
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O analista do sistema define como serdo as regras de armazenamento
dessas informagbes, a fim de que o sistema gerenciador possa recupera-las
utilizando um tipo de linguagem computacional para a definicdo de dados e a
manipulacdo desses dados, com objetivo de promover seguranca e confiabilidade
dos mesmos.

Os programadores de aplicagao utilizam linguagens computacionais (COBOL,
PL/I, C2+, JAVA) para obter acesso (criar uma interface) ao Banco de Dados (BD)
através de uma instrugdo gerada em SQL (DATE, 2000).

O banco de informagdes na area da saude com difusdo mundial € o EPI
INFO®, e sua primeira versdo foi langada em 1895 como marca registrada do CDC-
Atlanta sendo um conjunto de softwares de dominio publico. Sua finalidade foi a de
conduzir investigagbes epidemioldgicas por profissionais da area da Saude Publica,
oferecendo aplicagbes gerais de banco de dados e estatisticas sob uma plataforma
MS-DOS. Com o langamento da versdo EPI INFO 2000, este conjunto de software
foi direcionado para uso na plataforma Windows® proporcionando uma interface
grafica agradavel, além de usar o formato dos arquivos do MS Access como uma
porta padrao de banco de dados Sua aplicagdo deteve-se em obtencdo de dados
epidemiologicos (EPI INFO, 2000).

2.5 SISTEMAS DE INFORMAGCAO PARA QUEIMADURAS

A maioria dos sistemas de informacdo em queimados existentes esta
planejado para registro de informagdes estatistico-epidemioldgicas. A International
Society for Burns Injury (ISBI) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1995
propde a obtencdo de uma série de dados e informagdes para a criagdo de um
referencial epidemiolégico das queimaduras, identificando os grupos de riscos e
estabelecendo a partir destas informagdes estratégias de prevengdo de
queimaduras (McLOUGHLIN, 1995).

Nos Estados Unidos o National Burns Repository — American Burns
Associations coleta dados sobre pacientes queimados desde 1964 por meio de uma

rede nacional computadorizada de registro de pacientes queimados, obtendo dados
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de importancia no perfil epidemiolégico das queimaduras, tratamento, prevengao e
cuidados (ABA, 2005).

No Australian Institute of Health and Welfare, foi desenvolvido um estudo para
conhecer as necessidades e aperfeicoamento da vigilancia em queimaduras, como
uma prioridade nacional. A necessidade de informagbes para propor medidas de
prevencao, conscientizacdo da deficiéncia de sistemas de dados de queimaduras,
foram os fatores que motivaram o trabalho para aperfeicoar o sistema de vigilancia,
com o objetivo de desenvolver e monitorar politicas e programas de prevengao e
controle das injurias térmicas. Pesquisa de causas, planejamento de atendimento e
monitorizagdo da qualidade de atendimentos foram pontos importantes focados no
estudo (O'CONNOR, CRIPPS, 1998).

No Motahary Burn Center — Teera foram estudados 2.096 pacientes vitimas
de injurias térmicas no periodo de um ano (1996-1997), e com o uso de sistemas
computacionais inteligentes foi criada uma rede neural artificial (Artificial Neuronal
Network - ANN) para predigdo de sobrevivéncia das vitimas de queimaduras usando
quinze variaveis ou atributos sobre as condigbes dos pacientes, dentre os quais:
idade, sexo, porcentagem de superficie corporal queimada (SCQ), data de
admissdo, més e estacdo do ano, lapso de tempo entre o acidente e a
hospitalizagéo, lesbes inalatorias, valores de exames hematoldgicos e bioquimicos,
numero e tipo de procedimentos cirurgicos, complicagdes médicas e outros. A longa
permanéncia de hospitalizacdo associada a fatores clinicos no transcurso do
tratamento, requer o desenvolvimento de sistemas computacionais especiais e
sofisticados para prever a evolugao destes pacientes (ESTAHBANATI, BOUDUHI,
2002).

Os pesquisadores do Servico de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario
Virgem del Rocio de Sevilla, na Espanha, por sua vez, desenvolveram uma
metodologia capaz de classificar os diferentes graus de queimaduras com o uso de
fotografia digital processada por uma ferramenta computacional, nos casos de
atendimento a vitimas de injurias térmicas em localidades onde n&o exista um centro
de tratamento de queimados. A imagem digital é transferida para um computador e
submetida a um algoritmo isolado para processamento de imagens. Os resultados
demonstraram um sucesso de 88,6% nos casos estudados. Outros trabalhos usando
imagens termograficas, com infravermelho e ultravioleta, is6topos radioativos e laser
Doppler também sao realizados (SERRANO, GOMES-CIA, ACHA, ROA, 2005).
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Na Universidade de Ciéncias Médicas do Iran foi usada uma Rede Neural
Artificial com objetivo predizer a sobrevida de sobrevida a pacientes queimados um
processo de relagdo nao linear de probabilidade obtendo-se uma precisdo de 90%
(ESTHABANATI, BOUDUHI, 2002).

No Brasil ndo se dispbe de um sistema de coleta de informacbes dos
pacientes vitimas de queimaduras, as estatisticas sao regionalizadas quando nao
particulares de cada servigo. Nao foram encontrados trabalhos fazendo referencia a
padronizacao de coleta de dados a ser referenciado nesta area.

Os sistemas de informacgéao de injurias ainda estdo por serem publicados e na
area dos sistemas computadorizados de registros médicos nao estao estabelecidos
as varaveis que devem ser coletadas sobre os pacientes vitimas de queimaduras.

A proposta oferecida por Estahbanati e Bouduhi para o desenvolvimento de
sistemas computacionais especiais e sofisticados para prever a evolugcdo destes
pacientes, toma forma com a proposi¢cao de atributos e a implementacdo de um
banco de dados para prontuario eletrénico de pacientes vitimas de queimaduras.

A coleta organizada e gerenciamento destas informagdes por um sistema de
banco de dados oferece a possibilidade de se produzir novos conhecimentos numa

area que permanece necessitando de medidas de prevencdo em todos os aspectos.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi dividido em 6 etapas:
Anadlise de dados existentes.

Levantamento de atributos para o banco de dados.
Modelagem do contexto.

Modelagem do banco.

Implementagéao.

Geragéao de aplicativo para o banco de dados.

3.1 ANALISE DOS DADOS EXISTENTES

Na primeira fase, foram disponibilizados em planilhas eletrénicas da Microsoft
Excel, os dados obtidos e armazenados em documentos em papel (ANEXO-A) dos
pacientes pediatricos internados no Servico de Cirurgia Plastica e Queimados do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (SCPQ/HUEC), durante os anos de
2002, 2003 e 2004.

As planilhas foram montadas com os 16 atributos usados na coleta de dados
nos documentos em papel (Quadro 3).
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ATRIBUTOS
1. N° registro de internamento
2. Nome
3. Sexo
4. ldade
5. Data de internamento
6. Local de origem
7. Agente causador da queimadura
8. Percentual da superficie corporal queimada
9. Data da Alta
10. | Obito
11. Dia do acidente
12. Local do acidente
13. Areas do corpo atingidas
14. Dias semana que ocorreu o acidente
15. Tempo de internamento
16. Espaco de tempo entre acidente e internamento

Quadro 3 - Relagéo dos atributos usados
Fonte: O autor

Os atributos foram dispostos nas planilhas perfazendo 16 colunas e ao fim da
insergcao dos dados realizou-se uma analise com o auxilio de recursos do Excel. Foi
possivel compor novas planilhas e obteve-se informagbdes relacionadas
especificamente aos atributos, foi possivel fazer correlagdes comparativas entre os
dados obtidos nos diferentes anos, gerando indicadores epidemioldégicos como
numero total de internamentos, separagcao por sexo, faixa etaria, més de
internamento, dias da semana que mais haviam queimaduras, agentes causadores
das queimaduras, local dos acidentes entre outros. No apéndice A encontra-se a
tabela HUEC 2002 com os dados coletados referentes aos internamentos de 2002.
Os campos em branco significam que a obtencdo dos dados foi prejudicada nao
sendo possivel a sua coleta, exce¢cdo aos numeros de registro de internamento, os
quais foram retirados. Para preservar a identidade dos pacientes foi usado apenas o
primeiro nome. As demais tabelas 2003 e 2004 nao foram incluidas por nao se tratar
do foco de atencéo do problema.

No prontuario do paciente, os dados administrativos demogréficos,
sdcio-econdmicos, clinicos, cirurgicos e laboratoriais possibilitam a criagdo de

multiplas visdes entre os profissionais da area da saude em face ao grande numero
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de informacgdes disponibilizadas. O compartiihamento destas informagdes € um fator
essencial para subsidiar adogao de politicas publicas na area da saude.

Concluida a analise das informagdes obtidas da tabela HUEC 2002 com o uso
de planilhas eletrbnicas, constatou-se que as informagdes eram fundamentalmente
estatistico-demograficos, devido a auséncia de registros com informagdes clinicas,
cirargicas e laboratoriais da evolugdo dos pacientes queimados.

A auséncia de um planejamento estratégico para a elaboragéo de sistemas de
informacdo em saude tem se apresentado como um dos principais obstaculos na

criacao de um prontuario eletrbnico de paciente.

3.2 LEVANTAMENTO DOS ATRIBUTOS PARA O MODULO DE BANCO DE
DADOS

Nesta fase elaborou-se uma modelagem do sistema e um levantamento de
atributos simultaneamente, mas por questdes didaticas os mesmos foram relatados
separadamente.

Para a selecdo dos atributos inicialmente foram usados os 16 atributos
usados na coleta dos dados dos pacientes pediatricos internados no SCPQ/HUEC
durante os anos de 2002, 2003 e 2004.

Na sequéncia os atributos foram discutidos informalmente entre os membros
do servigo, identificados entre parénteses por siglas, havendo participacdo de
clinicos (Cl), cirurgides (Cr), anestesistas (A), equipe de enfermagem (E), equipe de
nutricdo (N), psicologia (P) e fisioterapia (Fi), com objetivo de identificar se tais
dados eram considerados apropriados para registro no decorrer do tratamento das
pacientes vitimas de injurias térmicas e quais outros poderiam vir a ser utilizados.

Concomitante & discussédo foi realizada uma revisao bibliografica sobre
queimaduras, prontuario eletrbnico de pacientes selecionando-se os principais
atributos que poderiam ser extraidas como dados essenciais nas atividades de cada
especialista da equipe multiprofissional que presta atendimento aos pacientes
hospitalizados.

A partir das informagdes levantadas e da revisdo bibliografica foi possivel

identificar 210 atributos que se mostravam pertinentes e interligados. Elaborou-se a
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partir destes quesitos um questionario de pesquisa (Fig. 16), onde a informagao
obtida de cada profissional foi identificada com um quadrado marcado com “X” e a

sigla de identificagcdo ao lado.
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Figura 16 - Parte do questionario de pesquisa
Fonte: O autor

Este questionario de pesquisa encontra-se na integra no APENDICE N, e
apés ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (Registro n°. 1095 de 01/06/2006, Grupo Ill) foi submetido a
pesquisa de opinido entre especialistas no periodo de 02 de junho de 2006 a 30 de
agosto de 2006 (Anexo- B).

Para a aplicagdo do questionario foi escolhido o Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba, um hosiptal geral de alta complexidade, instituicao privada
de carater filantrépico com marcada atuagdo dentro do contexto da Assisténcia
Médica Publica. Unico na regido de Curitba com um servico exclusivo para

atendimento as vitimas de queimaduras, habilitada como Média e Alta Complexidade
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em Assisténcia a Queimados junto ao SUS, referéncia nacional no atendimento a
queimaduras. Outro hospital com caracteristicas semelhantes foi inaugurado no 1°
semestre de 2008, na cidade de Londrina, norte do estado do Parana, encontrando-
se em fase inicial de atendimentos.

Junto ao questionario de pesquisa, cada entrevistado recebeu um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE O). Participaram da pesquisa 60
profissionais, todos pertencentes ao corpo clinico do HUEC.

Foi usado como critério de inclusdo na pesquisa os profissionais envolvidos
direta ou indiretamente no tratamento de pacientes queimados com o objetivo de
avaliar os atributos selecionados, obtendo-se deste modo, a validagdo dos mesmos.

Como critério de exclusao, optou-se por profissionais cuja especialidade nao
apresentava relagao direta ou indireta com o tratamento de vitimas de queimaduras,
e/ou por suas especialidades nao serem afins.

Participaram do estudo, respondendo as perguntas do questionario, 35
médicos (17 cirurgides e 18 clinicos). Dentre os cirurgides havia nove (9) cirurgides
plasticos, dois (2) neurocirurgides, dois (2) gineco-obstetras, dois (2) cirurgides
vasculares, dois (2) urologistas; entre os médicos clinicos haviam dois (2) clinicos
gerais, seis (6) pediatras, quatro (4) anestesistas, um (1) cardiologista, dois (2)
infectologistas, um (1) hematologista, dois (2) gastroenterologistas.

Os outros 25 entrevistados foram doze (12) enfermeiros membros das
equipes de enfermagem das areas cirurgica, clinica e geréncia administrativa, duas
(2) psicologas, seis (6) nutricionistas, trés (3) bioquimicas envolvidas na execugéo
dos exames laboratoriais das areas de hematologia, bioquimica e microbiologia, uma
(1) pedagoga e um (1) fisioterapeuta. O fato, de apenas uma fisioterapeuta e uma
pedagoga participarem da entrevista, deu-se em virtude da existéncia de apenas
uma profissional de cada area envolvida no tratamento dos pacientes queimados.

Todos os entrevistados ndo possuiam experiéncia com Prontuario Eletrénico
de Paciente, fazendo uso somente de prescricao eletrbnica nos ultimos 8 meses
sendo esta condigdo a apresentada pela instituicdo onde a pesquisa foi realizada na
ocasido do inicio das entrevistas.

Para a entrevista foi agendado um horario com cada um dos profissionais, e
antes da aplicacdo de cada questionario, foi informado o objetivo do estudo, a
condigcao de participagdo voluntaria, a média de tempo aproximado gasto para cada

entrevista, assim como a condi¢cao de que o tempo da entrevista seria cronometrado.
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Todos os entrevistados receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes de participar da pesquisa respondendo ao questionario.

Foi adotado, como padrdo para as respostas as 210 perguntas que o
entrevistado manifestaria sua opinido classificando o atributo (variavel) analisado
como “muito importante”, “importante” ou “irrelevante” dentro da sua especialidade,
com objetivo de criar parametros para insergdo do mesmo em um banco de dados,
para futura analise multidimensional.

Finalizada a pesquisa, a média de tempo gasto para cada entrevistado
responder ao questionario foi de treze (13) minutos e vinte e seis (26) segundos, e
ao final da entrevista foi oferecida a possibilidade do especialista entrevistado emitir
a sua impresséo a respeito dos atributos pesquisados, aceitando-se sugestdes para
a inclusdo de novos atributos especificos dentro da a especialidade de cada
participante.

No questionario da pesquisa, treze (13) questées foram duplicadas com o
intuito de confrontar na analise da pesquisa a coeréncia nas respostas (ver Quadro

4- Questdes repetidas).
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QUESTOES REPETIDAS

38 Controle Peso Semanal
142 Peso

45 Aval. Ausc. Pulmonar
179 Dados Ausc. Pulmonar
50 Diurese

62 Diurese (Volume)

52 IRA

204 IRA

54 Endoscopia Digest.
183 Endoscopia Digestiva
57 Sépsis

210 SEPSE

61 Convulsao

199 Convulsoes

63 Temperatura Corporal
150 Controle de Temperatura
80 Craniotomia

201 Craniotomia

200 Craniectomia

81 Craniectomia

82 Cranioplastia

202 Cranioplastia

87 Entubacdo Oro-Traqueal
159 Entubagdo CCQ

92 Acesso Venoso - tipos
149 Tipo Acesso Venoso

Quadro 4 - Questdes repetidas
Fonte: O autor

Concluidas as entrevistas foram submetidas a analise as respostas das
questdes duplicadas respondidas por cada um dos entrevistados, que ao final
compds uma tabela especifica, sendo que a coeréncia obtida foi superior a 90%
entre os entrevistados (ver Tabela 2- Parte da tabela de estudo de coeréncia das

respostas).
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Tabela 2 - Parte da tabela de estudo de coeréncia das respostas
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Mimport 29 35 41 30 | 52 49 | 49 48 21 | 16 52 | 51 41 | 41 | 37 | 35 31 24 24 | 31
Import 26 18 16 24 6 9 10 11 34 34 7 8 17 | 16 | 21 | 24 23 28 29 23
Irrelevante 5 7 3 6 2 2 1 5 10 1 1 2 3 2 1 6 8 7 6
Total 60 60 60 60 60 60 60 60 60 | 60 60 60 | 60 60 60 60 60 | 60 60 60

M Import  48% 58% | 68% | 50% | 87%  82%  82%  80%  35%  27%  87%  85%  68%  68% 62% 58% | 52% | 40% | 40%  52%
Mi+lmpor 92% 88% | 95% | 90% | 97%  97%  98% | 98%  92%  83%  98%  98%  97%  95%  97% 98% | 90% | 87% | 88%  90%
Import | 43%  30%  27%  40%  10% | 15%  17%  18%  57%  57%  12%  13% | 28% | 27% | 35%  40%  38%  47% 48% 38%
Irrel 8% | 12% | 5% [ 10% | 3% | 3% | 2% | 2% | 8% | 17% | 2% | 2% | 3% | 5% | 3% | 2% | 10% | 13% | 12% | 10%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100% | 100% | 100%  100% 100% 100% 100%

Fonte: O autor

Para realizar a andlise geral dos dados ao final do estudo, as respostas “muito
importante (MI)”; “importante (Import)” e “irrelevante (Irrel)’, de cada um dos 210
atrbutos foram codificadas com valores 1, 2 e 3 respectivamente, e transportadas a
uma planilha do MS-Excel. Nas colunas foram dispostos os atributos e nas linhas
foram inseridos os codigos atribuidos e referentes as respostas de cada entrevistado
tabela 3- Parte da Planilha da pesquisa com os 60 profissionais . Na tabela 4 — Parte
da planilha com as totalizacdes da pesquisa em percentuais pode ser observado a

obtencao de tabelas com totalizacdes em numeros e percentuais.
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Tabela 3 - Parte da planilha da pesquisa com os 60 profissionais
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Tabela 4 - Parte da planilha com totalizagdes da pesquisa em percentuais.
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Fonte: O autor

Com a intencéo de melhorar a apresentacdo dos dados obtiddos na analise

da entrevista foram criadas planilhas invertidas (Tabela 5) com os as condigbes

“‘Muito Importante” “Importante” e “Irrelevante” nas colunas e os 210 atributos

passando a compor as linhas. Uma quarta coluna com a totalizagdo de Ml somada a

Import (MI+Import) foi adicionada as novas tabelas para analise. Apds isso, foi criada

uma tabela geral de percentuais de respostas e novas tabelas para cada grupo de

entrevistados separadamente.
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Tabela 5 - Exemplo de parte da planilha geral invertida

(1) GERAL Ml Mi+import Import Irrel
1 Pré-Nome 81,7% 98% 16,7% 1,7% 100%
2 Nome 83% 100% 17% 0% 100%
3 Sobrenome  87% 100% 13% 0% 100%
4 Data de Nascimento  78% 100% 22% 0% 100%
5 Idade 67% 97% 30% 3% 100%
6 Sexo 57% 92% 35% 8% 100%
7 Filiagdo 30% 7% 47% 23% 100%
8 Escolaridade 20% 82% 62% 18% 100%
9 Ocupagdo 37% 93% 57% 7% 100%
10 Renda Fam. 22% 72% 50% 28% 100%
11 Convénio 7% 53% 47% 47% 100%
12 CEP 32% 2% 40% 28% 100%
13 Enderegco  35% 75% 40% 25% 100%
14 Bairro 33% 75% 42% 25% 100%
15 Cidade 28% 85% 57% 15% 100%
16 Estado 28% 80% 52% 20% 100%
17 Telefone 42% 88% 47% 12% 100%
18 N°Prontuario  72% 97% 25% 3% 100%
19 Nome Médicos Titular/Aux  72% 98% 27% 2% 100%
20 Motivo Intern.  87% 100% 13% 0% 100%
21 Data de Adm. Hosp. 68% 98% 30% 2% 100%
22 Horario Adm. Hosp. 27% 80% 53% 20% 100%
23 Alta Hosp. 43% 98% 55% 2% 100%
24 Data Obito Hosp.  57% 100% 43% 0% 100%
25 Tempo de Intern.  68% 100% 32% 0% 100%
26 Agente Causador  90% 97% 7% 3% 100%
27 Dia da Queimadura  80% 100% 20% 0% 100%
28 Horario da Queimd.  50% 85% 35% 15% 100%
29 Classif. Trauma 78% 97% 18% 3% 100%
30 Transferido Outro Hospital 45% 100% 55% 0% 100%
31 Local da Inj. Térmica 62% 95% 33% 5% 100%
32 Primeiros Cuidados  78% 98% 20% 2% 100%
33 Tempo Acid. X Inter.  73% 100% 27% 0% 100%
34 %SCQ 93% 100% 7% 0% 100%
35 Vacinagdes 33% 87% 53% 13% 100%

Fonte: O autor

Preliminarmente a pesquisa, havia sido estabelecido que quando a soma dos
percentuais “Muito Importante” e “Importante”, para os atributos pesquisados,
ultrapassasse 90% de escolha entre os entrevistados, esse atributo seria
considerado de preenchimento obrigatério no banco de dados. Os atributos que

estivessem entre os limites de 70% e 90% seriam considerados de preenchimento
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opcional. Ja os atributos com percentuais somados de “Muito Importante” e
“Importante” abaixo de 70% seriam descartados.

Apds a elaboragdo e analise final das tabelas com os dados obtidos na
pesquisa, foi possivel detectar que muitos atributos tinham percentuais diferentes de
aceitagao para os diferentes grupos de especialistas entrevistados.

Por ser o tratamento de uma vitima de injuria térmica realizado por uma
equipe envolvendo um grande numero de profissionais, verificou-se que
determinados atributos apresentavam grau de importancia diferente de um
especialista para outro. Enquanto para determinados especialistas alguns atributos
comuns se revestiam de mesmo grau de importancia, para outras especialidades
atributos iguais estariam proporcionando visbes com niveis de importancia
diferentes.

Tal observacdo invalidou os critérios estabelecidos preliminarmente a
pesquisa com relacdo aos percentuais, deixando nula a interpretacao das planilhas
com os calculos realizados. Portanto, para quantificar em graus de importancia se
determinado atributo poderia ou ndo compor as tabelas do banco de dados, as
analises com os percentuais n&o poderiam ser usadas.

Em contrapartida a contribuicdo mais valiosa obtida pela pesquisa foi a visao
dos profissionais em especificar de maneira qualitativa novos atributos dentro de sua
especialidade fato este que se reveste de fundamental importancia na criagcado de um
Prontuario Eletrénico.

Outro aspecto bastante importante foi a contribuicdo dos entrevistados dentro
de suas especialidades, em confirmar os atributos selecionados na literatura,
corroborando com sua experiéncia adquirida ao longo do tempo de trabalho, para a
modelagem de base de dados.

Ao final do estudo 343 atributos foram selecionados para a composi¢cao das
tabelas do banco de dados , conforme pode ser observado no APENDICE P - Total
de atributos coletados apds pesquisa com especialistas agrupados por afinidade.

No Quadro 5 esta uma parte do total de atributos coletados apds pesquisa

com especialistas.
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31.

Nome

Idade

Nome da mae

Ocupacao

Convénio

Endereco

Cidade

Telefone

Nome dos médicos titular e auxiliar
Data de admiss&o hospitalar

Alta hospitalar

Tempo de internamento

Dia da queimadura

Classificagao do trauma

Local de ocorréncia da injuria térmica

Tempo decorrido entre o acidente e o

internamento

33.
35.
37.
39.
41.
43.
45.
47.
49.

Vacinagbes

Peso

Doencas pré-existente
Internamentos anteriores
Condigbes da leséo

Avaliacdo de ausculta pulmonar
Controle de frequéncia cardiaca
Abdémen

Sonda vesical

2. Data de nascimento

4. Sexo

6. Escolaridade

8. Renda familiar

170. CEP

12. Bairro

14.  Estado

16. Numero do prontuario hospitalar

18. Motivo do internamento

20. Horario de admisséao hospitalar

22. Data 6bito hospitalar

24. Agente causador da queimadura

26. Horério da queimadura

28. Transferido outro hospital

30. Primeiros cuidados até a chegada ao
hospital

32. Percentual de superficie corporal queimada
(SCQ)

34. Profundidade lesdes

36. Percentil peso

38. Uso de mediagdes de rotina

40. Antecedentes de alergia

42. Inspegéao

44. Avaliagado de ausculta cardiaca

46. Pulsos periféricos

48. Diurese

50. Insuficiéncia renal aguda (IRA)

Quadro 5 - Parte do total de atributos coletados ap6s pesquisa com especialistas.

Fonte: O autor

3.3 MODELO AMBIENTAL DO SISTEMA E MODELAGEM DO CONTEXTO DO
MODULO DE BANCO DE DADOS

Focado em um planejamento estratégico, na segunda fase, concomitante ao

levantamento e selecédo dos atributos foi dado inicio a analise do sistema, sendo

elaborado um estudo detalhado sobre as inter-relagdes geradas a partir do momento

gue um paciente queimado chega ao hospital necessitando de assisténcia médica.

O Modelo Ambiental do sistema foi elaborado com base na Analise Essencial,

sendo constituido por:

a) um diagrama de contexto;

b) os diagramas de fluxo dados particionados;

c) a declaracao dos objetivos e a lista de eventos;

d) o dicionario de dados dos processos;

e) o depdsito de dados.
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Com o uso de técnicas padronizadas para Analise e Projeto de Sistemas, foi

utilizado o software BPWIN, para criagao do diagrama de contexto e dos diagramas

de fluxo de dados particionado.

Nesta fase foi realizado o levantamento das relagbes existentes entre o

paciente e os diversos especialistas, focado nos fluxos das diversas informagdes

geradas. Na Fig. 17 pode ser observado como se relaciona o paciente e as diversas

informacgdes dentro deste contexto

USEDAT: _ |AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 201022007 JJJf WORKING READER DATE| CONTEXT:
PROJECT: BASE DE DADOS - CONTEXTO REV: 211012007 | |DRAFT
QUEIMADOS RECOMMENDED TOP
NOTES: 12345678910 PUBLICATION

1

MEDICO CLINICO (pediatra, clinico geral, inserir e obter dados clinicos

inserir e obter dados clinicos

intensivista, gineco-obstetra, anestesista,
cardio, neuro, nefro, pneumo,endocrino)

2 . " : :
MEDICO CIRURGIAO ( plastico, vascular, t inserir e obter dados cirurgicos
ortopedia, neurocirurgia, cirurgia geral, "

7 lrg
NUTRIGAO ||

aparelho digestivo, urologista ) (R$0

3 2serir e obter dados clinic
ENFERMAGEM (clinica, cirurgica, infecgao |+
hospitalar)

5

4
LABORATORIO ( hematologia,  [*
microbiologia (bioq uirnicog)l | inserir e obter resultados de

exames

5 . " .
BANCO DE SANGUE inserir e obter dados clinicos

BASE DADOS - CONTEXTO QUEIMADOS

inserir e obter dados identificagdo

o - 8 l
l inserir e obter dados clinict PSICOLOGIA |
= i bter dad: lini °
| Inserir e obter dacos CMCSAFISIOTERAPIA
J

inserir e obter dados

10 iz
PEDAGOGIA | |

11
ADMINISTRAGAO (
secretaria, internamento)

IMAGEM (raio X, ECG, EEC, endoscopia,
TAC, laringoscopia, broncoscopia, fungdo

inserir e obter resultados de exames

inserir e obter dados sobre medicamentos

pulmonar, RAM )

BASE DADOS - CONTEXTO QUEIMADOS NUMBER:

Figura 17 - Diagrama de fluxo dados do contexto banco de dados

Fonte: O autor
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Na etapa de modelagem, os atributos coletados apds pesquisa com os

especialistas foram agrupados por afinidade para a posterior criagcdo das tabelas

usando os recursos da ferramenta CASE Erwin DataBase 4.0.

Os atributos foram separados, segundo a Padronizagdo de Registro Clinico

(PRC versao final 1.0 - 12/11/99) e vérios outros atributos genéricos necessitaram

ser desdobrados em atributos mais especificos, como nos casos de alguns exames

laboratoriais, seguindo a tendéncia obtida nos resultados da pesquisa realizada com

0s especialistas, para compor os campos de tabelas.

No Quadro 6 apresenta-se parte dos atributos e como foram agrupados por

afinidade.
247. Tempo de acesso venoso Tab.06 . 262. Reacgéo transfusional - Tab.08 .
248. Tempo de sonda vesical - Tab.06 . 263. Vacinagao anti-tetanica - Tab.06 .
249. Tempo SNG/SNE - Tab.13. 264. Transtornos alimentares - anorexia,
250. Tempo infuséo dieta enteral - Tab.13 bulimia . - Tab.13 .
. 265. Disfagia - Tab.13.
Viabilidade obter dados vitais - Tab.06 . 266. Disgeusia- Tab.13.
251. Retorno a deambulagéo - Tab.18 . 267. Dosagem Zn sérico - Tab.12 .
252. Odores - Tab.06 . 268. Balancgo nitrogenado - Tab.13 .
253. Telefone p/ recados - Tab.02 . 269. Peso na alta-Tab.13.
254. Pacientes lactantes - Tab.05 . 270. Tipo de sonda para dieta enteral -
255. Limitagdo funcional - Tab.18 . Tab.13.
256. Local de coleta de ex.sangue - 271. Nutrigéo parenteral - Tab.13 .
Tab.10. 272. Gastrostomia - Tab.13.
257. Queimaduras circulares - Tab.04 . 273. Pro-bidticos - Tab.13.
258. Anestesias anteriores - Tab.16 . 274. Hematemese - Tab.06 .
259. Tipagem ABO e Rh - Tab.08 . 275. Melena - Tab.06 .
260. Antecedentes transfusdo - Tab.08 . 276. Protetores gastricos - inib.H?/
261. Exames soroldgicos pré-transfusional Inib.bomba proétons . - Tab.13.
- Tab.08 . 277. Uréia 24 horas - Tab.12 .

Quadro 6 - Parte dos atributos e como foram agrupados por afinidade.

Fonte: O autor
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Apods os atributos terem sido agrupados por afinidade em suas respectivas
tabelas, foram criadas 23 tabelas (Entidades) com o uso da ferramenta CASE

ERWIN 4.0 usando os 342 atributos (Fig. 18).

%

T able: |Ta|:|EI1_F'a|:iente j _J
B (][]  Geneal ORacLE | Comment | uop | L]
% Codigo Paciente ORACLE Datatype Null Opton
Mome_Paciente 01 [F
a = R CH AR (]
Sero 04 I & NOT MULL
Data_Mazcimento_02 LONG WARCHAR - &  NULL
|dade 0 VARCHARZ) =
Cor_2 i
|N|:ume_|‘-1ae_l:|5: StringN.-'-‘-.F!EH.-‘l'-.H[ED]NULLl ey . -
Natraidads 220 Average width: I'IU Percent MLLL: I
Procedencia_223 e
Ocupacan 07 e Yalid: I li _I
Renda_familiar_08
Escolanidade 06 LI Default? I ;I __l
Mew... | Hename...l Delete |

Rezet | DB S_I,Inc:...l k. I Cancel |

Figura 18 - Criagdo da Tab01_Paciente
Fonte: O autor

A utilizagao da ferramenta CASE Erwin 4.0 deu-se pela sua disponibilidade de
uso nos laboratérios de informatica da PUCPR

As tabelas ou entidades foram identificadas conforme a separagao dos
atributos por afinidade recebendo cada qual uma identificacdo, por exemplo, a
Tab01 recebeu o nome Paciente, e os atributos ou instancias de cada ou entidade
foram identificados com o numero de acordo com a disposicao estabelecida na
relagao total de atributos coletados apds pesquisa com especialistas.

A cada atributo declarado na criagdo das tabelas ou entidades foi definido o
tipo de dado que iria ser armazenado. O Erwin 4.0 disponibiliza cinco tipos de dados
a serem armazenados :

1) string ou caracteres alfanuméricos — podem ser do tipo char (registra

sempre toda uma cadeia de caracteres alfanuméricos fixa entre 1 e 225 ) e varchar
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(registra uma cadeia variavel de caracteres alfanuméricos entre 1 e 225 — apenas os
caracteres necessarios).

2) Number ou caracteres numéricos — o registro consiste de dados somente
numéricos e podem ser integer (conjunto caracteres numéricos positivos ou
negativos ou nulos) ou number (sempre uma quantidade).

3) Datetime ou caracteres para identificacao de data(dia, més e ano);

4) BLOB (Binary Large Object) usado para armazenamento de graficos,
audio, video ou documentos que nao podem ser manipulados por comandos padrao.

5) ? <default> utiliza um valor padrdao definido pelo sistema e nao pelo
programador.

Cada uma das tabelas recebeu um atribuido Unico para ser a chave primaria,
definido como codigo seguido do nome da tabela (Cédigo_Paciente).

Assim as 23 tabelas receberam nomes de identificacao diferentes e atributos
especificos que nao se repetiram em outras tabelas. No quadro 7 pode ser
observado as tabelas e suas identificagbes, seguindo as normas de ndo usar

caracteres ditos especiais, como cedilha, til e acentos graficos.

TABO1_PACIENTE
TAB02_ENDERECO
TABO3_INTERNAMENTO
TABO4_QUEIMADURA
TABO5_AMP
TABO6_EXAME_FISICO
TABO7_COMPLICACOES
TAB08_TRANSFUSOES
TAB09_CURATIVOS

TAB13_NUTRICAO
TAB14_IMAGEM
TAB15_HIDRATACAO
TAB16_ANESTESISTA
TAB17_PSICOLOGIA
TAB18_FISIOTERAPIA
TAB19_ANTIBIOTICOS
TAB20_PEDAGOGIA
TAB21_DOENCA_INFANCIA

TAB10_LABORAT_HEMATOL
TAB11_LABORAT_MICROBIOL
TAB12_LABORAT_BIOQUIM

TAB22_DOENCAS_PRE_EXISTENTES
TAB23_EXAME_GINECO_OBSTETRICO

Quadro 7 - Entidades criadas
Fonte: O autor

Os relacionamentos (cardinalidade) entre as tabelas foram do tipo um para
todos com relacionamento identificador, ou seja, um tipo de relacionamento onde a

chave primaria de uma entidade ou tabela € um atributo na outra entidade
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recebendo uma identificagdo de chave estrangeira, sendo esta a unica situagao
onde um atributo é identificado em mais de uma tabela.

O diagrama final s6 foi completado apds varias corregdes testagens.

Na Fig. 19 encontra-se uma parte do diagrama Entidade Relacionamento,
podendo o ser visto em sua totalidade no capitulo dedicado aos resultados.Nela
pode-se observar como exemplo, a Tab03 Internamento, em que a mesma
apresenta uma série de informacoées presentes em dois quadros separados por uma
linha. No quadro da parte superior encontramos o atributo Codigo_Intern:
correspondendo a chave primaria da tabela Internamento e definido para receber
dado tipo varchar (10) (string) até 10 caracteres. O atributo logo abaixo identificado
como Codigo_Paciente € a chave estrangeira, identificada pelas letras (FK) Forein
Key , definido para receber dado tipo varchar (10) (string) até 10 caracteres,
importada da TabelaO1_Paciente, e indicativo da cardinalidade entre as tabelas
Paciente e Internamento. No quadro abaixo da linha podem ser observados os
atributos especificos da Tab03_Internamento com a definicdo dos tipos de dados
que os respectivos atributos poderéao estar recebendo ou seja, VARCHAR, DATE,
NUMBER e dentro dos parénteses o numero maximo de caracteres possiveis de
preenchimento para cada atributos.

Nas demais tabelas da Fig. 19 as chaves primaria e estrangeira seguem as
mesmas caracteristicas citadas, porém cada tabela possui codigos exclusivos e

atributos Unicos obtidos na pesquisa.
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pOS_Transfusoes

digo_Intermn: WARCHAR{O) (FK)
digo_FPaciente: WARCHARO) (F K]
digo_Transfusao: WARCHARCO)

TabZ0_Pedagogia

pta: DATE

ncent_Hemaceas 65 NUMBER
bumina_Humana_&&: HUMBER
asma_G4: NUMBER
pagem_/&_B_0O_Rh_273: WVARCHAR
ral_pre_Transfusao_281: WARCHAH
Eacan_transt 283 WARCHARGD)
keq_sA C_lregulares_282: WARCHAH
teced_Transt 280 WARCHARGD)

Codigo_lntern: WARCHAR{ID) (FE)
Codigo_P aciente: WARCHARCD) (FK)
Codige_Pedagogia: WARCHAR(D)

Data: PATE
Cristurbio__aprend_201: WARCHARED)
Paricia_pedagogica_263: WARCHAR

i

T

Tab03_Intarmamenta

|_ — — —gfg Codigo_Intern: WARCHARCIOD
Codigo_Paciente: WwARCHARCID) (FE)

Motivo_18: WARCHARGD
[rata_sdmis_19: DATE
Hora_Admis_20: WARCHARZO)
&h Nome_Medic_Titula-_ﬁ:VAREHAR(E_B“ -/ T/ /T
o Data_aAlta_Zz1: DATE
— Tempo_lnternam_2Z: HUMBER

Data_Obito_22: DATE
Mum_FProntuario_16: WARCHARGO)

) TWw W

Tab0=_Queimadura

Codigo_lntern: WARCHARD) (FE)
Codigo_P aciente: WVARCHARCID) (FK)
Codigo_Queimadura: WARCHARCD)

Tabd7 _Corplicaglies

Dia_queimad_25: DATE
Hora_queimad_26: WaARCHARZO)
Agente_causador 24 WARCHARBGD)
FPartes_corpo_queimad_232: WARCHARL
Frofundid ade_Lesoes 34 WARCHARED)
Percentual_SC0_32: HUMBER
Queimad_sireular 277 WARC HARZO
Tempo_Acid_x_Intern_31: WARCHARED
Frimeiros_Cuidados 30 WARCHAR(OO)
Lacal_Aci dente_20: WARCHAREGD)
Classif_Trauma_27: WARCHARGD)

Codigo_FPaciente: WARCHARCD (FK)
Codigo_Complicacoes: WARCHARCD)
Codigo_lntern: WARCHARD) (7K

Data: DATE

Choque_hipowval_53: WARCHARZO)
Frneumania_5g: WARCHARZD)
Inzuf_renal_ag_560: WARCHARZO)
Mecrose_tobular_ag_201: WARCHARZO)
Choque_septico_54: WARCHARZO)

Sepsis 55 WARCHARZO)
Insuf_eard_cong_S6: WARCHARZO)
GECA_ST WARCHARZO)
Hemaorm_digest_alta_51: WARCHARZO)
Entub_oro_traqueal_33: WARCHARZO)
Farada_ea-diarrespirat_261: WARCHARZO)
Traqueostomia_246: WARCHARZO)
Insuf_renal_cronic_202: WARCHARZO)
Infec trato_urinario_203: WARCHARZO)
Dialize_204: WVARCHARZD)

ChiDE_207: WARCHARGZO)

SIRS_205: WVARCHARZO)
Ulzera_Pressao_231: WARCHARKED)
Insuficiencia_Respiratornia_336: WARCHARCEO)
Fazceite_Mecrotizante_ 334 WARCHARREO)

Tah15_Hidratagio

crolooold

Codigo_lntern: WARC AR

Figura 19 - Parte do diagrama Entidade-Relacionamento versao para ORACLE.

Fonte: O autor
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3.5 IMPLEMENTACAO DO BANCO DE DADOS

Com o uso de uma ferramenta do Erwin, a Forward Engineer/Generation
Schema - (Geragéo de estrutura de Banco de Dados por Engenharia Reversa), as
23 tabelas apresentadas no diagrama Entidade-Relacionamento foram transferidas
ao ORACLE DATA BASE 10g XE para a criagao do banco de dados, preservando as
especificagdes pré-definidas no ERWIN (Fig. 20 -. Banco de dados do ORACLE).

O ORACLE DATABASE 10g EX. (Express Edition) é um dos 3 grandes
servidores de bancos de dados, proprietarios, gratuitos com capacidade de
armazenamento de no maximo 4 giga bytes (4 GB) de informacao trabalhando no
limite de 1 (giga Byte) GB de memodria RAM disponivel para download no site oficial
da ORACLE na internet no site www.oracle.com.

Seguiu-se uma sequéncia de testes com o banco criado no ORACLE, e a
parte que demandou um tempo bastante longo de testes e corregbes foi com a
geragao de cédigos de identificacdo das chaves primarias e estrangeiras para cada
uma das tabelas.

A correta criagao dos cédigos de identificacdo das chaves é que possibilita a
geragdo dos relacionamentos especificados nas tabelas do ERWIN. Com os
relacionamentos gerados de modo correta € possivel obter as informagdes quando

da criagéo dos relatorios (aplicagdes) no ORACLE.
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Figura 20 - Banco de dados do ORACLE
Fonte: O autor
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Nas primeiras tabelas de Entidade Relacionamento foi especificado para
cédigo de identificagdo (chave primaria e chave estrangeira) um conjunto de
caracteres numéricos (number) de dez (10) digitos, adotando como critério a
seqUéncia padrao usada na geracédo dos cddigos de barra, neste trabalho gerados
de modo manual.

Tomando como exemplo a tabela Tab01_Paciente, o cddigo paciente teve a
seqUéncia numérica “10001”, correspondendo a identificacdo “1” para Tab01 e
“0001” para a identificagdo de registro do primeiro paciente. Os demais pacientes
cadastrados receberam a identificagéo “0002” e assim sucessivamente.

A adogdo do uso de uma sequéncia de 4 digitos (“0001”) oferece a
possibilidade de inser¢cdo de até 9.999 dados em cada uma das tabelas, e havendo
necessidade de uma quantidade maior de dados, bastaria o acréscimo de mais um
caracter numeérico, passando a sequéncia para 5 digitos e aumentando a
capacidade para 99.999 dados inseridos e assim sucessivamente.

O mesmo procedimento foi adotado com as 23 tabelas de modo a obter
sequéncias numéricas distintas, sem risco “a principio” de se repetirem os cédigos
de identificacdo Nos testes iniciais realizados a condicdo basica para a perfeita
identificacao de todos os dados inseridos, demonstrou ser confiavel na recuperagao
dos dados.

Juntamente com a fase de testes do banco de dados gerado pelo ORACLE,
foi necessario realizar a coleta de dados referentes aos pacientes vitimas de
queimaduras internados no SCPQ/HUEC. Elaborou-se um formulario em papel para
coleta de dados dos pacientes necessarios ao instanciamento das tabelas do
ORACLE. Na Fig. 21. pode-se observar uma parte do formulario com as tabelas e os
atributos constantes do banco de dados (APENDICE Q).
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Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde
Programa de Pds-Graduagdo Tecnologia em Sadde
Mestrando: José Eduardo Vianna
PESQUISA / 2006 {CEP-PUCPR N"1095)

OBTENGAO DE DADOS DE PACIENTES
VITIMAS DE QUEIMADURAS

Primeiros Cuidados
Local do Acidente
Sexo I F
Data de Mascimento T T Clagsif, Trauma acidente, agressdo, negligéneia,
Idade anos meses Transferido Outro Hospital
Cor
Mome da Mae &
[ Tab 05 AMP i Data Data Data
Neturaidade | @ pRREARLiians
E=— Data
Procedéncia =
m Wacinas
Qcupagao .
Renda Eam. SM inimes, Do.Bre. bisl
Ezcolaridade Grau Uso MQQ,LQ&R@”&
Convénio Intern. Anteriores
Anteced. Alergia
Bogn.Brop. Infanc
Posn. Pele
Tabagizma
Enderego e =
21908 Pritese
Bairro
CEP
il

de coleta

Fonte: O autor

O formulario de Obtengdo de Dados dos Pacientes Queimados foi
encaminhado ao Comité de Etica com a solicitagdo de inclusdo do mesmo na
pesquisa, e sua aprovacédo deu-se em 09/11/2006 (ANEXO C - Comité Etica em
Pesquisa).

Foram coletados dados de sessenta (60) pacientes no SCPQ/HUEC e o
critério adotado foi de usar as informagdes dos pacientes internados sob tratamento.
A coleta dos dados teve inicio apds a aprovacéo do formulario pelo comité de ética.
A partir do dia 10/11/2006 foi realizado o levantamento, a coleta dos dados
disponiveis e o registro em papel dos pacientes internados até 31/12/2006,
independente de sexo e idade. A finalidade da coleta foi de instanciar o banco de
dados e posteriormente gerar relatérios com base em dados reais.

Ao final de 2006 contabilizou-se 566 pacientes internados no SCPQ/HUEC
para tratamento, porém a coleta de dados dos 60 pacientes nao foi estabelecida em
termos percentuais em relacao ao numero de internamentos. O critério foi apenas a
data de internamento e o ultimo dia do ano de 2006.

Os dados foram coletados desde o internamento até a alta hospitalar,
havendo pacientes com data de internamento anterior ao inicio da coleta e um

paciente em especial que recebeu alta somente no final do junho de 2007.
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Os dados coletados dos pacientes foram inseridos manualmente no banco de
dados instanciado em um notebook pela facilidade de mobilidade

Por ocasido do instanciamento dos dados coletados dos pacientes para o
banco, a primeira fase de testes demonstrou a necessidade de serem realizados
reajustes na nomenclatura de 3 tabelas, em virtude de um relacionamento incorreto
devido utilizagcao de carater numérico para a identificacdo das entidades ou tabelas.
Assim a tabela Tab10a_, passou a ser designada apenas como Tab10, a tabela
Tab10b_ passou a ser Tab11_ e a tabela Tab10c_ passou a ser de Tab. 12 e as
demais tabelas seguram a numeracéo sequencial.

Finalizada a insergédo dos dados, a fase de geracao dos relatérios demonstrou
que os codigos identificadores das chaves primarias, codigos queimadura e
internamento, geravam uma sequéncia de relatérios inconsistentes (Fig. 22) devido
ao uso de um cdédigo sequencial numérico contendo erros.

As sequéncias numéricas fora do padrao estabelecido inicialmente de 4
digitos foram de dificil identificagdo e apontadas como o fator gerador das

inconsisténcias cuja corregdo manual nao foi possivel.
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e aly | (& Brawser de Objetos ] | @ = @ - |=F Pagin
| Tabelas b |
(5] [~ Tabela Dados indices Modelo Restricdes Concessbes Estatisticas Defaultsda Ul Triggers Dependéncias SQL
7= 5
TAB01_PACENTE Consulta| Contar Linhas | |Inserir Linha
TAB0Z_ENDERECO
TABD3_INTERNAWENTO EDITAR CODIGO_INTERN CODIGO_QUEIMADURA DIA_QUEIMAD 25 HORA_QUEIMAD_26 AGENTE_CAUSADOR_24 PARTES_CORPO_QUEIMA
TABO4_QUEIMADURA a 3000110004 4000110004 14/10/06 18:00 h gasolina Wi
TABOS_AMP
TABOS_EXAME_FISICO Ia 3000110013 4000110013 0311106 10:30 h fogo mao Esg
TABO7_COMPLICACOES )
TAB03, TRANSFUSOES a 3000110014 4000110014 24/10/06 18h descarbonizante face, MMSS
TAB09_CURATIVOS a 3000110005 4000110005 16111106 16:00 agua face, tronco
TAB10_LABORAT_HEMATOL
TAB11_LABORAT_MICROBIOL a 3000110021 4000110021 I 006 12:00 h forno aquecido maos D E reg palmar
TAB1Z2_LABORAT_BIOQUIM
TABT3_NUTRICAD P Ii 3000110025 4000110025 15/10/06 15:30h alcool face, pescoco, MSD, abdomem
T e a 3000110029 4000110028 19/08/06 20:00 h alcool face, pescoco, torax, HMSS
TAB15_HIDRATACAD
TAB16_ANESTESISTA Ia 3000110030 4000110030 081 1/06 18:30 h gordura quente tronco
TAB17_PSICOLOGIA 4
TAB18_FISIOTERAPLA ] Ia 3000110031 4000110031 18/08/06 11:30 h alcool face, pescoco, torax antsrior, |
AT a 3000110033 4000110033 07 1/06 09:30 h carne moida quents face, pescoco, MSE
TABZ0_PEDAGOGLA
TAB21_DOENCA_INFANCIA a 3000110037 4000110037 21111106 13:00 h agua guente peD
TAB22 DOENCAS PRE_EXISTEMTES TR T
TABZ3_EXAME_GINECO_OBSTETRI @ 3000110042 4000110042 29/11/06 15:45 h agua,arroz E:q Bt R Do Ch
Ii 3000110045 4000110045 301 0/06 20:40 h oleo aguecido mao Esg, punho Ezq
Ii 3000110046 4000110045 28M0/05 19:40 h alcool face

Figura 22 - Tab4_Queimadura.
Fonte: O autor
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o E@Péginal | i

Pesquisa :Exibicﬁo 15 _v: “

Antonio masculing | fogo 25P 3 Grau Secrecao area queimada | Tienan
Antonio masculino | fogo 2 5P 3 Grau secrecao area queimada | Tienan
Antonio masculino | fogo 28P 2 Grau Tienan
Antonio masculino | fogo 2 5P 3 Grau secrecao area gueimada | Tienan
Antonio masculino | fogo 25P 3 Grau Secrecao area queimada | Yancomicina
Antonio masculino | fogo 2 5P 3 Grau secrecio area queimada | Ciprofloxacina
Antonio masculino | fogo 25P 2 Grau Yancomicina
Antonio masculino | fogo 2 5P 3 Grau secrecio area gueimada | Vancomicina
Antonio masculing | fogo 25P 3 Grau Secrecag area queimada | Ciprofloxacina
Antonio masculing | fogo 25P 3 Grau Secrecac area queimada | Ciprofloxacina
Antonio masculing | fogo 2 8P 3 Grau Ciprofloxacina
Antonio masculino | fogo 2 5P 3 Grau secrecao area queimada | Yancomicina
Edineu masc fogo 28P 2 Grau Secrecag area queimada | Amicacina
Edineu masc fogo 2 5P 3 Grau Secrecao area queimada | Amicacina
Edineu masc fogo 25P 2 Grau Secrecao area queimada | Vancomicina

[linnas)1-15de 233 «| @

Flanilhs .

Figura 23 - Aplicacdo/Relatério obtida com codigos de relacionamento numéricos inconsistentes
Fonte: O autor

No relatdrio, presente no Fig. 23 pode ser observado que um mesmo paciente
apresenta uma repeticdo de ocorréncia gerando informagdes com 233 pacientes,
fato este determinante da inconsisténcia.

Retornando ao diagrama elaborado com o uso do Erwin, os cddigos de
identificacdo das chaves primarias de cada uma das tabelas foram substituidos por,
cédigos alfanuméricos(string) compostos por uma ou duas letras seguido de uma
sequéncia numérica. Assim na Tab01_Paciente, o codigo de identificagdo 10001 foi
trocado e passou a ser P1 para o paciente 01, P2 para o paciente O2 e assim
sucessivamente para todos os pacientes cadastrados.

O mesmo critério foi seguido para todas as tabelas e o cédigo string teve
como caracter identificador alfabético a primeira ou as duas primeiras letras de
identificacao da tabela seguida de uma sequéncia numérica progressiva. Com esta
técnica evitaram-se sequéncias numéricas longas e complexas, como a que foi
usada inicialmente eliminando a possibilidade de erros numéricos sequéncias (Fig.
24).
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e !@Bruwsarde Objetas -

ORACLE Database Express Edition

Usuério: EDUARDO?

Inicio > Brow

rde Objetos

HTMLDE_PLAN_TABLE
TABOD1_PACIENTE

[Tabelas ~

| R Tabela Dados Indices

Adicionar Coluna

TAB19_ANTIBIOTICOS
TAB20_PEDAGOGIA
TAB21_DOEMCA_INFANCLA

| |

Modelo Restrighes

Modificar Coluna | | Renomear C

Concessbes Estatisticas Defaultsda Ul Triggers Deper

oluna | | Eliminar Coluna | | Renomear

TAB04 QUEIMADURA

Copiar | | Eliminar | Tru

Nome Da Coluna Tipo De Dados Anuldvel Default Chave Primaria
TAB0Z_ENDERECO
= CODIGO_PACENTE VARCHARZ(10) N 1
TABO3_INTERNAMENTO
PR LT CODIBO_INTERN WARCHAR2(10) No 3
TABIS_ AP CODICO_QUEIMADURA WVARCHAR2(10) He 2
TABDE_EXAME_FIZICO DA QUEIMAD 25 DATE Yes
_ TABOT_COMPLICACOES 1 HORA_QUEMAD_25 VARCHAR2(20)  Yes
Ve e EUETES | | AGENTE_CAUSADOR_24 VARCHAR2(80)  Yes
HABOD CURATIDS l PARTES_CORPO_QUEIMAD_ 238 VARCHARZ[DD)  Yes
TAB10_LABORAT_HEMATOL | -
s J PROFUNDIDADE_LESOES_34 VARCHARZ(80)  Yes
TAB12 LABORAT BIoGUN PERCENTUAL 5CQ 32 NUMBER Yes
TAB13_NUTRICAD QUEIMAD_CIRCULAR_277 VARCHAR2(20)  Yes
TAB14 MAGEM TEMPO_ACID_X_INTERN_31 VARCHARZ(40)  Yes
_TAB1S_HIDRATACAO PRIMEROS_CUIDADOS_30 WARCHARZ(100)  Yes
Uil S s, LOCAL_ACIDENTE_28 VARCHAR2(40)  Yes
TAB17_PSICOLOGIA
CLASEIF TRAUMA 27 VARCHAR2($0)  Yes
TAB1E FISIOTERAPIA
= TRANSF_HOSP_CIDADE_28 VARCHAR2(80)  Yes

Figura 24 - Codigo de identificagédo varchar
Fonte: O autor

Com o novo diagrama do Erwin pronto foi novamente utilizado a ferramenta
Forward Engineer/Generation Schema e novas tabelas foram transferidas ao
ORACLE DATA BASE 10g XE para a composi¢cao de um novo banco de dados.

Apos esta versdao do Diagrama Entidade Relacionamento, houve dez
alteracdes até obtencdo do modelo final, quando ndo havia mais corregdes a serem

feitas, obtendo-se um banco de dados funcionando sem erros (Fig. 25).
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(2 Usudrios do BD - Windows Internet Explorer X

K0~ [ hmiin27.0,0.1:8081japexifp=4500:2510:2754350060966667:1C w4l x )
A

ivo  Edisr Exbir Favorios  Ferramentas  Ajuda

v B - = v i Péging - (CF Ferramentas -

ORACLE' Database Express Edition Q o 7

Usurio: EDUARDD

Inicio > Administragéo > Gerenciar Usudrios do Banco de Dados

Pesquisar Nome do Usuario Exibir[icones v |Mostrar| Usudrios do BD _ w|Exibigao[15 ¥

i (e ([ [ [

o |

111

Applicstion Exgress 21.0.00.39
Copyright ® 1999, 2008, Cracle. Todes os direiles reservads,

Idioma: plbr

http:/127.0.0.1:8081/apex/f7p=4500:2613: 275435006 096666711 NOIRP, 26131P2613_USER_ID:97894550450716028¢5~3250E0B41B06 087 FF2ECDER

Figura 25 - Bancos criados no ORACLE
Fonte: O autor

€ Internet H100% <

Uma das partes do trabalho que mais requisitou atencado e dedicagao foi a
manutencdo dos dados inseridas no primeiro banco gerado pelo ORACLE, para
eliminar a necessidade de re-digitagcao, fato que oferece risco de erros e até mesmo
perda das informacdes.

A solucido adotada foi transferir os dados do banco para uma planilha do
Excel, condicao oferecida pelo ORACLE, sendo o arquivo salvo com extensao csv
(comma separeted values).

Para transformar os dados em linguagem SQL, os arquivos com extensao.csv
foram manipulados como arquivos de bloco de notas do Windons. Realizadas as
corregdes e adequacgdes necessarias os dados encontravam-se prontos em
linguagem SQL/DML “insert in to”, que pode ser visto no quadro 8 um exemplo de 3
linhas de cédigo na linguagem SQL/DML.
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Insert into Tab04_Queimadura values ('Ql','I1','P4','14/10/2006','18:00
h','gasolina', 'MMII', '25P 3
grau',8,'',"'', "', 'quintal', 'acidente', 'Hospital Sao Francisco de Assis -
Rio Azul');

Insert into Tab04_Queimadura values ('Q1l','I1','P13','03/11/2006','10:30
h','fogo', 'mao Esq','2 SP',2,"'"','1lh 40 min',"'', 'sala casa', 'acidente','"');
Insert into Tab04_Queimadura values ('Ql','I1l','P14','24/10/2006"','18
h', 'descarbonizante', 'face, MMSS', '2SP',15, 'sim','1lh 40 min','', "auto
center', 'acidente','");

Insert into Tab04_Queimadura values ('Ql','I1l','P5','16/11/2006"','16:00
h','agua', 'face, tronco','2,3G',16,'','',""'",'cozinha', 'acidente','");

Quadro 8 - Exemplo de 3 linhas de codigo na sequéncia na linguagem SQL/DML insert.
Fonte: O autor

Tal procedimento foi executado com os dados de todas as tabelas, condicao a
partir da qual foram gerados no banco de dados do ORACLE os scripts sob o
comando da linguagem SQL para todas as tabelas, conforme se pode observar na
Fig.26 o menu de criagao dos scripts SQL.

{2 Oracle - Windows Internet Explorer

=
EEX
— — — Ee
@@ v |2 http:j]127.0.0,1:8081 fapex/fp=4500: 1000:2731652600441635 vi|[#2] [ %] |s £~
Aquvo Editr Exibir Favortos  Ferramentas  Ajuda
W | @orde =l - B - @ - [Pagne ~ £} Ferramentas +
ORACLE" Database Express Edition
| Usudrio: EDUARDOT
Inicio
d SaL
\‘l ‘ . © Contrato de Licenca
d L} Y Y ¥ - o Concsitos Basicos
V o Saiba mais
. s - . - o Documentacio
Administragio Browser de Objetos = rios Application Builder & Registra no Férum
= » o Férum de Discusso
il i o Pgina do Produto
Scripts 5L ¥ Scripts SQL
Query Bulder v e
e
o
Application Express 210,00 39
Taioma: ptar Copyright © 1999, 2008, racle. Toaas os airaitas reservadas
http: /127.0.0.1:8081 {apex/f7p=4500: L004:273 165260044 16 381 NO: 1 & Internet H100% v

Figura 26 - Menu de criagao dos scripts SQL..
Fonte: O autor

Seguindo a sequéncia determinada pelo ORACLE, o resultado obtido é
mostrado na Fig. 27. Script para Tab01_Paciente.




83

ORACLE' Database Express Edition

Ususrio: EBUARDGT : EDUARDOT.

Inicio » SQL > Scripts SQL > Editor de Script

Nome do Scrip(!ﬁabmpamame | [ Cancelar ] [ Download I [ Deletar ] [ Salvar I [ Executar

Desfazer |Refazer| Localizar

insert into Tab0l Paciente walues ('Carlos','P4’', 'masculino','02/11/2001',
into Tab0l_Paciente values
into Tab0l Paciente values
into Tab0l Paciente values
into Tab0l Paciente values
into Tab0l_Paciente values

58, 'branca’, 'Izabel', 'Rio Azul', 'Rio Azul','', 'desconhecido’,
('Alessandra', 'P7', 'feminino', '04/07/2005',15, 'branca’, 'Michele', 'Piraquara’, 'Piraquaraa’,'', 'nac dec
('Yasmin', 'P8', 'feminino', '20/11/2005',11, 'branca’, 'Marli', 'Curitiba’', 'Curitiba','",'3 SM','','SUS', "
('Bruna','PS','feminino’, '23/02/1999',84, 'branca’, 'Rosane’, 'S Jose dos Pinhais', 'S Jose dos Pinhais',
('Joac', 'P10', 'masculio', '08/12/1996', 108, 'branca’, 'Dirce', 'Araucaria’, 'Araucaria', 'estudante', '3 SM'
('Michael','P11’', 'masculino','20/06/1994"',144, 'branca’, 'Antonia’, 'S Mateus do Sul','S Mateus do Sul',

Figura 27 - Script para Tab01_Paciente
Fonte: O autor

Ao todo foram gerados 2832 scripts de transferéncia de dados para 20 das 23
tabelas no banco gerado pelo ORACLE conforme pode ser visto na Fig. 28.

2 Scripts SQL - Windows Internet Explorer

@"C ¥~ }g http:/{127.0.0,1:8081}apex/f?p=4500: 1004:2731652600441635: :NOz ‘ il

Arquiva  Edtar Exibir Favortos  Ferramentas  Ajuda

w I@EmptssQL [ ‘

z T - »
v B mm - |2k Pagina - () Ferramentas

ORACLE' Database Express Edition Q O 7

Usuéric: EDUARDOT

Inicio > SQL > Scripts SQL

Script| |Proprietario| EDUARDOT | Exibir|icones v |Exibigao[ 15 v (ir) Upload >

Gerenciar Resultados

[IMostrar Resultados o Mostrar Gotas
o Exportar
o Importar
115 16-20
Application Express 2 1.0.00.29
Idioma: pt-br

Copyright @ 1998, 2008, Oracle. Todos o dirsitcs resenvados

http:{{127.0.0.1:8081 japexf?p=4500:60: 2731 652600441638 ::P60_FILE_ID: 165561191290986108cs=30FAJASDZ 1 ZBC7206040B8658E7EEBACE

Figura 28 - Tabelas do ORACLE
Fonte: O autor

€ Internet  100% -

A utilizagdo de comandos de inser¢gao em linguagem SQL num total de 1832

linhas de comandos foi preferida em detrimento da insergédo direta com formularios
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fornecidos pelo ORACLE Express, pelo fato deste tipo de abordagem permitir que
alteragdes no DER pudesse ser feita durante a fase de projeto.

Finalizada a transferéncia dos dados para as tabelas do novo banco, segui-se
a fase de geracao de relatérios ou criacao do aplicativo do ORACLE - Application

Builder. com o uso da ferramenta Application Builder.

3.6 GERACAO DO APLICATIVO PARA O BANCO DE DADOS

A criagdo de uma aplicagao ou geracao de um relatério é a fase onde torna-se
possivel obter do sistema as informacdes sobre dados inseridos em diversas
tabelas, em funcdo dos relacionamentos estabelecidos, sendo o resultado
apresentado sob a forma de uma tabela prépria.

Na sequéncia esta demonstrada a criagdo de uma aplicacdo onde foi
solicitado ao banco relacionar dados do atributo Sexo da tabelaO1_Paciente, com os
dados do atributo Agente Causador da Queimadura da tabelaO4_Queimadura.

As figuras, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 e 37 mostram a sequéncia de criagao
finalizando com um relatoério e os valores encontrados pelo ORACLE.

Na Fig. 29 temos o0 menu do ORACLE apresenta a opgéao Application Builder

onde seleciona-se Criar Aplicagao.
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ORACLE Database Express Edition

Ukiann: ELKIARLIOT

Administragéo Browser de Objetos

Inicio

Utilitarios

Application Builder

| Criar Aplicacie 4 Criar Aplicagdo

Figura 29 - Application Builder
Fonte: O autor

Na Fig. 30 observa-se a tela seguinte do Application Builder onde define-se o

nome da aplicagao que se deseja criar.

ORACLE Database Express Edition

Ususrio: 07 Eapaco de-liabalio. ELLIAREOT

Inicio = Aplicacao

Metada Criar Aplicagao Cancelar ] [ < Anterior ]’ Proximo =

Informe o nome da aplicaco e um ID de aplicacdo exclusivo. Em seguida, selecione um método de
criacio de aplicacio e um esguema.
Paginas

Tabs * Nome|Causas Queimaduras X sexo
* Aplicacio| 127 i
Criar Aplicacdo: & Totaimente novo

() Baseado no modelo de design de aplicacio existente
Atributos Esquema EDUARDO7 VJ’

(
£
L 4 4 4 €

Componentes
Comparilhados

Interface do Usudrio

I‘I‘I‘

Confirmar

Figura 30 - Nomeando a aplicagéao
Fonte: O autor

Na Fig. 31 o menu oferece a possibilidade de escolher o formato da aplicagao

que esta sendo criada. Neste caso o formato escolhido foi do modelo Relatdrio.
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w o i;écr\arnpllcagéo ' |

ORACLE' Database Express Edition

Usuario: EDUARDCT Espaco de Trabalhc: EDUARDCT

Criar Aplicagdo Cancelar ] [ < Anterior ][ Proximo =

Adicione paginas 3 sua aplicacao selecionando um tipo de pagina e clicando em Adicionar Pagina.

= Adicionar Pagina [ Adicionar Pagina

Componentes

Compartilhados Selecionar Tipo de Pagina:
v Q) EmBranco @ Relatério ) Form © Form Tabular O Relatério com Farm

Afributos 0 i )
: —d =8 =3
Interface do Usudrio —=— —
¥ Acédo: Adicione um relatorio
Origem da Pagina:| Consulta SQL +|

MNome da F’égina:._l';'-é_.g:i:na 1

Consulta:

Query Builder

Figura 31 - Selecionando tipo de pagina
Fonte: O autor

Na Fig. 32 é possivel por intermédio do QUERY BUILDER selecionar as
Tabelas envolvidas na criacdo do aplicativo no modelo relatério. Foram selecionados
os atributos sexo dos pacientes e os agentes causadores de queimaduras das
tabelas Tab01_Paciente, Tab03_Internamento e a Tab04_ Queimadura para compor
o relatério. Como o objetivo é relacionar dados de tabelas diferentes os cédigos de

relacionamentos também foram selecionados.
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= Query Builder - Windows Internet Explorer

| http:ff127.0.0.1:8081 |apexf? 16736 USETEMPLATEIDL 33104021 14::1002:P1002_RETURN_INTO, P1002_POPLI, P1002_SCHEMA:PS001_QUERY, 1,EDUARDO?

»2 [ Cancelar_| [ Retomar | [ Executar

HTIILDB_PLAN TABLE _—__—————— &
TABO1_PACENTE = TABO{_PACIENTE ]| = TABO4_QUEIMADURA ]
TAB0Z_ENDERECO CODIGO_PACIENTE | A | CODIGO_PACIENTE
TAB03_INTERNAMENTO e A [E  TABO3_INTERNAMENTO (- CODIGO_INTERN
TAB! EMADURA - = CODIGO_PACIENTE. Al
TaBts AlR sEx0 04 A [ coiso_cuemapuRa A
CoDIGOINTERN
TABOE_EXAME_FISICO DATA_NASCIMENTO_02 e A [] biA_cUEIMAD_25 L |
TABO7_COMPLICACOES e [ moTivo_te A -
pEOC OB el = L
e [] adE 03 59 = [] HoRA_GUEIMAD_28 Al
DATA_ADMIS_19
TAB09_CURATIVOS 3 [ cor_z21 A s A
TAB10_LABORAT_HEMATOL HORA_ADMIS_20
et Reaine [ NOME_MAE_o5 iy O i) = [ PARTES_CORPO_QUEIMAD_238| A |
B DR v 1 nome wsnie i ae a7 A — | ]
| TAB12 LABORAT BIOQUM | condigdes SQL Resultados Instrugéo SQL Salva A
TAB13_NUTRICAQ . il
TAB14_MAGEM | Coluna Apelido Objeto Condigéo Tipo De C a Ordem De C &

TAB15_HDRATAGAD

[IEBIEaCH DCh I A ¥ AGENTECAUSADOR24 |AGENTE_CAUSADOR 2/ TABOS_QUEMADURA l:l
TAB18_FISIOTERAPIA
TAB19_ANTBIOTICOS A ¥ CODIGO_PACENTE CODIGO_PACIENTE TABO1_PACENTE ]
T pebacoca

Tas2iDoEnCANFAIGA A ¥ CODIGO_PACENTE CODIGO_PACIENTE TABOs QUEMADURA [ |
R RN S S A ¥  CODIGO_PACENTE CODIGO_PACIENTE_1 TABO3_NTERNAMENTO |:|

TABE_EXANE_GINECO_OBSTETRK
A Y CODIGO_INTERN CODIGO_INTERN e

|

DY HC T

€ Internet F100% -

Figura 32 - Selecionando tabelas e atributos
Fonte: O autor

Na figura 33 é executa a operagéo programada e obtendo-se no quadro

abaixo a listagem dos atributos selecionados.

/= QueryBuilder - Windows Internet Explorer

] http://127.0,0,1:6081 apexifFrp=4500: 1002 4656216738 LISETEMPLATEID 133104021 14::1002;P1002_RETLRN_INTO,P1002_POPUP, P1002_SCHEMAF3001_QUERY, 1 EDUARDO7 ~

1
[ Cancsiar | [ Rotorar ] [Executar ||

HTILDB_PLAN_TABLE

|E  vaBo3 mTERNAMENTO

TABO1_PACENTE RSB CACENE: |
[ conico_raciente A\
TABOZ_ENDERECO [ conico_pacienTE TABOA_GUEINABURA
CODIGO_INTERN ]
TAB03_NTERNAIENTO e ] ¥ Al Bl ConicOsPACEAE A |
TABO4_QUEMADURA
TEE0% OlEM - MOTIVO_18
TABOS_AMP SEXO_04 A 3 - = AL [ ceieo_INTERN Al il
TAB0E_EXANE_FISICO DATA_NASCIMENTO_02 FlicaTs owts =] [ conico_auEiMADURA A |
TABO7_COMPLICAGOES & ] +ora_aomis_20 A
TAB0Z_TRANSFUSOES [ fmanercs 5 — [ o1a_queimap_zs |
TAB0S_CURATIVOS 0 coram A [l NoME MeDic. TTULAR 17| A [ +ora_quemAD_25 A
TAB10_LABORAT_HEMATOL o = [ DATA_ALTA 21 e a |
TAB11_LABORAT_NICROBIOL - it
& [ Tenpo inTeRMAM 22 7eg

[ PaRTES _CORPO_GUEMMAD 235 A

TAB12_LABORAT_BIOQUIM
TAB13_NUTRICAQ

TAB14_MAGEN
TABTS_HORATAGAG
TAB16_ANESTESISTA
— masculino gasolina
TABI7_PSICOLOGIA | | |
TR ST masculino fogo

TAB18_FISIOTERAPIA |

Condighes SOL Resultados Instrugéo SQL Salva

SEXO_04 AGENTE_CAUSADOR 24 |

mascuino  descarbonizante

TAB19_ANTIBIC 0S =1
| TAB20_PEDAGOGA masculno  agua

 TAB21_DOENCA_NFANCA femininoforno aquecido.

e v | [eewes |

TAB23_FXAME_GINECO_OBSTETRI e |

masculno  gordura quente.

oncluida € Irtermet E 00% v

Figura 33 - Escolhendo os relacionamentos entre os atributos escolhidos
Fonte: O autor
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Na Fig. 34 é possivel fazer a escolha de como sera a interface do aplicativo

com o usuario

1?.’ & |‘@Criar Aplicagdo

ORACLE' Database Express Edition

Usudric: EDUARDO7  Espsco de Trabalho: EDUARDOT

Inicio > Criar Aplicagéo

Método Criar Aplicagdo [ Cancelar ] [ = Anterior ][ Proximo =

Mome

i

Selecione um tema:

b
O Tema 1 . O Tema 2 - O Tema 3
hd

Componentes —

Compartilhados
i O Tema 4 O Tema 5 O Tema b

b
= o T
Atributos e — =
b

|

O Tema 7 O Tema 8 O Tema 9

—— —r——— e
W‘r’""] = o
) Tema 10 @ Tema 11 O Tema 12

N

Figura 34 - Escolhendo interface do usuario
Fonte: O autor

Na Fig. 35 é mostrada a tela com o comando para executar o aplicativo.

ﬁi| @ Application Builder Iil

ORACLE’ Database Express Edition

Usuario: EDUARDOT Espsco de Trabalhe: EDUARDOT

Inicio > Application Builder > Aplicagho 137

i 6 Aplicagdo criada com SUCESS0.

Aplicagao: 137 - Causas Queimaduras X sexo

=

ERRRY

i T— |
Executar Aplicagdo Editar Atributos Componentes Compartilhados Exportarfimportar
Pagina| | Exibir|Detahes | Exibicao[15 ~| [Ir] [ CriarPagina> | |

Figura 35 - Executando aplicativo criado
Fonte: O autor
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A Fig. 36 mostra como o resultado do aplicativo é apresentado, de acordo
com as especificagdes determinadas na sua criagdo. Na primeira coluna encontram-
se os dados referentes ao sexo e na segunda coluna os dados referentes aos
agentes causadores das queimaduras. Algumas possibilidades dentro deste relatorio
sao possiveis de serem obtidas com os dados. No canto superior de cada coluna
junto ao nome de cada atributo pode-se selecionar a disposicdo dos dados em
ordem alfabética ou ordem crescente ou decrescente de valores bastando para tal
dar apenas um duplo click, e uma seta indicara a selegao desejada.

Dentro da prépria tabela é possivel solicitar que o sistema pesquise

determinado atributo e coloque-o em evidéncia

w o é{éPéginal |

EDUARDOT : Logout
Pagina 1
Pagina 1

Pesquisa :Exibigéo:‘is' v [ ir |

emining agua quente
feminino forno aquecido
feminino macarrao / miojo
feminino feijao

feminino pixe

feminino alcool

feminino alcooliquerosene
feminino aguaquente
feminino cafe

feminino aguaquente
feminino alcool

feminino agua quente
feminino alcool

feminino acido para limpeza de metal
feminino metal aquecido

Flanilha

| linha(s) 1-15 de 57 |s| Proximo ©

Figura 36 - Resultado do aplicativo sob a forma de uma tabela
Fonte: O autor

Na Fig. 37 € apresentado como o sistema responde a solicitacdo de pesquisa.

Neste caso foi solicitado que somente os dados referentes ao sexo masculino
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ficassem em evidencia com os respectivos agentes causadores de queimaduras. O

mesmo critério pode ser utilizado para qualquer outro dado dentro do formulario

ﬁ 'ﬁ IgPég_inal

=

EDUARDDT : Logout

Pagina 1

Pagina 1

Pesquisa [masculing

| Exibigio [ 15 v| ED

masculino

Sexo 04 Agente Causador 24

gasolina

masculino

alcool

masculing

descarbonizante

masculino

agua

masculino

alcool

masculino

gordura quente

masculino

carne moida guente

masculino

agua quente

masculino

agua,arroz

masculino

oleo aquecido

masculino

alcool

masculino

fogofincendio

masculino

oleo

masculino

alcool

masculino

gasalina

Planilha

[linha(s} 1- 15 de 39 | Fréximo ©

Figura 37 - Demonstrando possibilidade de fazer pesquisa dentro da tabela gerada pelo aplicativo
Fonte: O autor



91

4 RESULTADOS

O levantamento de requisitos foi a parte inicial do projeto de implementagao
de um moddulo de banco de dados para prontuario eletrbnico de pacientes vitimas de
queimaduras e deu-se mediante pesquisa informal seguida de pesquisa
bibliografica.

A confirmacao dos atributos deu-se pela pesquisa de campo e analise
obtendo-se em termos numéricos e percentuais a posi¢ao heuristica de cada
especialista em seu campo de atuagéo e em relagédo aos atributos pesquisados.

A escolha das ferramentas para o desenvolvimento do sistema foi em virtude
da disponibilidade oferecida. Nos laboratérios de informatica da PUC estavam
disponiveis para uso o BPWIN e ERWIN, duas ferramentas CASE cujo manuseio
nao requerem profundos conhecimentos de informatica, embora os conhecimentos
basicos de engenharia de software sejam um fator determinante para o
desenvolvimento dos diagramas e o estabelecimento dos relacionamentos de forma
ordenada e correta.

A opcao pelo uso do ORACLE DATABASE 10 g EX (EXPRESS EDITION)
deu-se por ser considerado um dos trés grandes servidores de bancos de dados
proprietarios e gratuitos, com capacidade de armazenamento de 4 giga Byte (GB) e
trabalhando no limite de 1 GB de memodria RAM. Disponivel para downloads no site
oficial da ORACLE na internet desde seu langamento em novembro de 2005 com
edicao para WINDOWS, apresenta como pontos importantes o fato de ser uma
versdo totalmente free, facil de instalar, de administrar, de controlar e de realizar
desenvolvimento de projetos. A criagao de tabelas, de formularios, de relatérios de
pesquisa de dados é favorecida pelo uso de uma interface intuitiva do browser de
acesso a internet e possibilita a exportacdo e importacdo de dados usando a
linguagem SQL.

Os procedimentos levaram a obtengdo de uma série de resultados de forma
que os atributos pesquisados e obtidos foram a base para o desenvolvimento do
sistema.

Na sequéncia estdo apresentados os resultados obtidos:
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Neste diagrama (Fig.38) demonstra o contexto de como as diversas

especialidades se relacionam com as informacdes obtidas dos pacientes internados.

Esse diagrama de contexto representa como os participantes do processo

(entidades externas) se relacionam com o banco de dados.

inzerr & obter dadas clinicos

—
NUTRIGAD

¥

inzerr & obter dados clinicos

1
MWEDICO CLIMICO (pediatra, clinico geral |
intensivista, gineco-obstetra, anestesista,

inserr & obter dados cirrgicos l
¥

MWEDICO CIRURGIAD ( plastico, vascular,
ortopedia, neurocirurgia, cirurgia geral, |
aparelho digestivo, unologista )

anr e obter dados cligitos

ENFERMAGEM (elinica, cirurgica, infecgdofs
hospitalar) "

BANCO DEDADOS - CONTEXTO QUEMADOS

1
LABORATARIO ( hematologia,

mizrobiclogia, bioquimica) inserir & obter resuttados de

insenteidher datosslinicos ingerir e obter dados identificagdo

cardio, neura, mefro, preuma endocrinegg
inserir e obter dados cfi nicio| PSICOLOGIA

o A ]
,E inzerir & obtej dadas cﬁnlig FlsI0TERARIA]

inzerir e obter dados

10
PEDAGOGIA

i 5
BANCO DE 3ANGUE g

inserr & obter dados sobre medicamertos

T
ADMINISTRAGAD

secretana, intemamento)

IAGE (raie ¥, ECIG, EEC, endescopia, nserr & obter resultados de exames

TAL, laringoscopia, broncozcopia, fungde
pulmaonar, Rahd )

Figura 38 - Diagrama de Contexto
Fonte: O autor
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Na sequéncia estd demonstrada a analise realizada apds a pesquisa de

validagao dos atributos com médias obtidas em geral (Tabela 6).

Tabela 6 - Analise geral da pesquisa com especialistas.

(1) GERAL Mi Ml+Import | Import Irrel Total
1 Pré-Nome 81,7% 98% 16,7% 1,7% 100%
2 Nome 83% 100% 17% 0% 100%
3 Sobrenome 87% 100% 13% 0% 100%
4 Data de Nascimento 78% 100% 22% 0% 100%
5 Idade 67% 97% 30% 3% 100%
6 Sexo 57% 92% 35% 8% 100%
7 Filiagéo 30% 7% A47% 23% 100%
8 Escolaridade 20% 82% 62% 18% 100%
9 Ocupagao 37% 93% 57% 7% 100%
10 Renda Fam. 22% 72% 50% 28% 100%
1 Convénio 7% 53% A47% A47% 100%
12 CEP 32% 72% 40% 28% 100%
13 Endereco 35% 75% 40% 25% 100%
14 Bairro 33% 75% 42% 25% 100%
15 Cidade 28% 85% 57% 15% 100%
16 Estado 28% 80% 52% 20% 100%
17 Telefone 42% 88% 47% 12% 100%
18 N°Prontuario 72% 97% 25% 3% 100%
19 Nome Médicos Titular/Aux 72% 98% 27% 2% 100%
20 Motivo Intern. 87% 100% 13% 0% 100%
21 Data de Adm. Hosp. 68% 98% 30% 2% 100%
22 Horario Adm. Hosp. 27% 80% 53% 20% 100%
23 Alta Hosp. 43% 98% 55% 2% 100%
24 Data Obito Hosp. 57% 100% 43% 0% 100%
25 Tempo de Intern. 68% 100% 32% 0% 100%
26 Agente Causador 90% 97% 7% 3% 100%
27 Dia da Queimadura 80% 100% 20% 0% 100%
28 Horario da Queimd. 50% 85% 35% 15% 100%
29 Classif. Trauma 78% 97% 18% 3% 100%
30 Transferido Outro Hospital 45% 100% 55% 0% 100%
31 Local da Inj. Térmica 62% 95% 33% 5% 100%
32 Primeiros Cuidados 78% 98% 20% 2% 100%
33 Tempo Acid. X Inter. 73% 100% 27% 0% 100%
34 % SCQ 93% 100% 7% 0% 100%
35 Vacinagdes 33% 87% 53% 13% 100%
36 Profundidade Lesdes 82% 100% 18% 0% 100%
37 Peso ao Intern. 62% 95% 33% 5% 100%
38 Controle Peso Semanal 48% 92% 43% 8% 100%
39 Do.Pré-Existentes 62% 100% 38% 0% 100%
40 Uso Medic.Rotina 60% 98% 38% 2% 100%
41 Internam. Anteriores 35% 87% 52% 13% 100%
42 Anteced. Alergia 68% 95% 27% 5% 100%
43 Condigdes da Lesao 82% 98% 17% 2% 100%
44 Ex.Fisico Admissao 83% 97% 13% 3% 100%
45 Aval.Ausc.Pulomonar 68% 95% 27% 5% 100%
46 Aval.Ausc.Cardiaca 63% 95% 32% 5% 100%
47 Controle de Freq.Card. 60% 95% 35% 5% 100%
48 Pulsos Perif. 67% 93% 27% 7% 100%
49 Abdomen 63% 95% 32% 5% 100%
50 Diurese 87% 97% 10% 3% 100%

51 Sonda vesical 52% 87% 35% 13% 100%
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IRA

HDA

Endoscopia Digest.
Choque Hipovol.

Choque Séptico

Sépsis

ICC

GECA

Pneumonia

Convulsdo

Diurese (Volume)
Temperatura Corporal
Pressao Arterial

FR

Transfusao de Plasma
Transfusdo Sangeue
Transfusao Albumina
Curativo c/subst.Pele
Curativo Sulf.de Cério
Curativo Sulf. De Prata
Curativo Seco

Heparina Sistem./ Topica
Desbridamentos
Enxertia

Outros Proced.Cirurgicos
Excisao Precoce+Enxerta

Excisdo Precoce+Matriz Reg.

Tipos Enxerto
Craniotomia
Craniectomia
Cranioplastia
Amputacao

Uso Antibioticos
SNG

Oxigénio
Entubagao Oro-Traqueal
Vol.Cristaléide d1
Vol.Cristaléide d2
Vol.Cristaléide d3
NHD

Acesso Venoso - tipos
Lesbes Associadas
Form. Brooke
Form. Parkalnd
HB

VG

Leucécitos
Metamiel6citos
Mieldcitos
Bastonetes
Linfécitos
Segmentados
Plaquetas

Uréia

Creatinina

pH

Bicarbonato

BE

pO?

pCO?

82%
68%
35%
85%
87%
87%
68%
48%
63%
68%
82%
62%
65%
62%
72%
70%
68%
52%
47%
47%
48%
55%
63%
70%
55%
52%
48%
58%
52%
52%
52%
73%
63%
40%
50%
57%
63%
62%
60%
63%
63%
60%
42%
42%
73%
73%
70%
48%
47%
60%
47%
55%
65%
68%
73%
68%
63%
68%
70%
67%

98%
97%
92%
98%
98%
98%
98%
98%
98%
97%
97%
97%
95%
97%
95%
95%
93%
90%
87%
87%
83%
95%
93%
97%
100%
90%
88%
83%
90%
90%
92%
97%
98%
87%
90%
95%
92%
92%
92%
93%
93%
98%
82%
83%
98%
98%
98%
87%
88%
95%
88%
92%
95%
95%
97%
97%
97%
93%
95%
95%

17%
28%
57%
13%
12%
12%
30%
50%
35%
28%
15%
35%
30%
35%
23%
25%
25%
38%
40%
40%
35%
40%
30%
27%
45%
38%
40%
25%
38%
38%
40%
23%
35%
47%
40%
38%
28%
30%
32%
30%
30%
38%
40%
42%
25%
25%
28%
38%
42%
35%
42%
37%
30%
27%
23%
28%
33%
25%
25%
28%

2%
3%
8%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
3%
3%
3%
5%
3%
5%
5%
7%
10%
13%
13%
17%
5%
7%
3%
0%
10%
12%
17%
10%
10%
8%
3%
2%
13%
10%
5%
8%
8%
8%
7%
7%
2%
18%
17%
2%
2%
2%
13%
12%
5%
12%
8%
5%
5%
3%
3%
3%
7%
5%
5%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171

Proteinas Totais
Albumina

Pr’-Albumina

Na

K+

Ferritina

Trigliceridios

Glicemia

Ca

Mg

P

TGO

TGP

Colesterol Total

VLDL

HDL

LDL

Hemocultura

Identif. Germes

Swab

Cultura Quantitativa
Bidpsia

Antibiograma

Tipo de Dieta
Assisténcia Nutricional
Avaliagao Nutricional Subjetiva
Aval. Nutric. no Internamento
Prega Cutanea Triciptal
Circunferéncia Brago
IMC

Peso

Estatura

Transito Intestinal
Vémitos

VCT

Grau Depend. Cuidados
Jejum p/Curativos

Tipo Acesso venoso
Controle de Temperatura
Bloqueios Articulares
Retragdes
Complica¢dOes Cicatrizacédo
Complicagdes Respiratorias
Perda MassaMuscular
Tipo Anestesia

Tempo Anestesia
Complicagdes Anestesicas
Entubagdo CCQ

Tempo de CCQ

Tempo de REPAI
Condicboes Naascimento
Acompanhante

Postura Acompanhante
Orientagéo Religiosa
Historico Depressivo
Do.Psiquiatrica
Dependéncia Quimica
Estado Civil
Sensibilidade a Dor
Suspeita Maus Tratos

73%
75%
65%
67%
67%
25%
18%
70%
32%
32%
32%
32%
32%
18%
18%
18%
18%
62%
77%
67%
77%
60%
77%
68%
73%
37%
48%
35%
32%
42%
58%
43%
48%
60%
47%
62%
72%
65%
58%
48%
53%
53%
62%
52%
55%
52%
63%
60%
40%
35%
20%
35%
45%
10%
35%
47%
62%
7%
48%
68%

97%
98%
97%
97%
97%
87%
72%
97%
97%
95%
93%
95%
95%
68%
67%
68%
67%
93%
93%
90%
93%
83%
90%
95%
95%
83%
90%
73%
72%
83%
88%
80%
83%
93%
82%
93%
93%
93%
98%
82%
83%
87%
95%
93%
87%
92%
93%
90%
85%
85%
63%
80%
85%
55%
85%
87%
95%
35%
87%
85%

23%
23%
32%
30%
30%
62%
53%
27%
65%
63%
62%
63%
63%
50%
48%
50%
48%
32%
17%
23%
17%
23%
13%
27%
22%
47%
42%
38%
40%
42%
30%
37%
35%
33%
35%
32%
22%
28%
40%
33%
30%
33%
33%
42%
32%
40%
30%
30%
45%
50%
43%
45%
40%
45%
50%
40%
33%
28%
38%
17%

3%
2%
3%
3%
3%
13%
28%
3%
3%
5%
7%
5%
5%
32%
33%
32%
33%
7%
7%
10%
7%
17%
10%
5%
5%
17%
10%
27%
28%
17%
12%
20%
17%
7%
18%
7%
7%
7%
2%
18%
17%
13%
5%
7%
13%
8%
7%
10%
15%
15%
37%
20%
15%
45%
15%
13%
5%
65%
13%
15%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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172 Histéria Auto-Exterminio 65% 88% 23% 12% 100%
173 Histéria anterior Traumas 38% 90% 52% 10% 100%
174  ECG 38% 88% 50% 12% 100%
175 Ecocardiograma 28% 85% 57% 15% 100%
176  Enzimas 28% 85% 57% 15% 100%
177  Raio X Térax 45% 87% 42% 13% 100%
178 Fibrobroncoscopia 27% 68% 42% 32% 100%
179 Dados Ausc. Pulmonar 48% 88% 40% 12% 100%
180 Laringoscopia 20% 7% 57% 23% 100%
181 Tabagismo /DPOC 40% 92% 52% 8% 100%
182 Provas Fung&o pulmonar 18% 85% 67% 15% 100%
183 Endoscopia Digestiva 27% 83% 57% 17% 100%
184 Enzimas pancreaticas 22% 80% 58% 20% 100%
185 Emzimas hepaticas 25% 87% 62% 13% 100%
186 Retosigmoidoscopia 10% 55% 45% 45% 100%
187 Ecografia Abdom8inal 18% 82% 63% 18% 100%
188 EcoDoppler 30% 7% 47% 23% 100%
189  Arteriografia 25% 7% 52% 23% 100%
190 Provas de Coagulacao 55% 87% 32% 13% 100%
191 Veloc. Enchimento capilar 37% 85% 48% 15% 100%
192 Cianose Extremidades 57% 92% 35% 8% 100%
193  Claudicagéo 40% 80% 40% 20% 100%
194 Laceracao Ocular /Ceratites 57% 83% 27% 17% 100%
195  Conjuntivite 35% 82% 47% 18% 100%
196 Queimd.llIGrau Palpebras 65% 85% 20% 15% 100%
197 Les&o Ducto Lacrimal 60% 80% 20% 20% 100%
198 TCE 75% 98% 23% 2% 100%
199 Convulsdes 68% 95% 27% 5% 100%
200 Craniectomia 40% 88% 48% 12% 100%
201 Craniostomia 40% 87% 47% 13% 100%
202  Cranioplastia 38% 87% 48% 13% 100%
203 EEG 32% 72% 40% 28% 100%
204 IRA 80% 98% 18% 2% 100%
205 NTA 75% 95% 20% 5% 100%
206  IRCron. 7% 98% 22% 2% 100%
207 ITU 52% 93% 42% 7% 100%
208  Dialise 68% 97% 28% 3% 100%
209 SIRS 68% 98% 30% 2% 100%
210 SEPSE 85% 98% 13% 2% 100%

Fonte: O autor

Seguem as analises obtidas com os cirurgides plasticos (Tabela 7) podendo
ser observado a divergéncias de opinides

Por ser o tratamento de uma vitima de injuria térmica realizado por uma
equipe multiprofissional, envolvendo um grande numero de especialistas,

determinados atributos sdo comuns a varios profissionais.



Tabela 7 - Analise da pesquisa com cirurgido plastico
(11) CIRURGIAO PLASTICO | Import | Mi+import | Import Irrelev Total
1 Pré-Nome 63% 100% 38% 0% 100%
2 Nome 75% 100% 25% 0% 100%
3 Sobrenome 88% 100% 13% 0% 100%
4 Data de Nascimento 75% 100% 25% 0% 100%
5 Idade 63% 88% 25% 13% 100%
6 Sexo 63% 88% 25% 13% 100%
7 Filiagao 13% 88% 75% 13% 100%
8 Escolaridade 50% 88% 38% 13% 100%
9 Ocupacgéo 63% 100% 38% 0% 100%
10 Renda Fam. 38% 100% 63% 0% 100%
11 Convénio 0% 50% 50% 50% 100%
12 CEP 25% 88% 63% 13% 100%
13  Endereco 25% 75% 50% 25% 100%
14  Bairro 38% 88% 50% 13% 100%
15 Cidade 38% 75% 38% 25% 100%
16  Estado 38% 75% 38% 25% 100%
17  Telefone 25% 88% 63% 13% 100%
18  N°Prontuario 75% 88% 13% 13% 100%
19  NomeMédicos Titular/Aux 88% 100% 13% 0% 100%
20  Motivo Intern. 88% 100% 13% 0% 100%
21 Data de Adm. Hosp. 63% 100% 38% 0% 100%
22  Horario Adm. Hosp. 25% 63% 38% 38% 100%
23  Alta Hosp. 50% 100% 50% 0% 100%
24  Data Obito Hosp. 63% 100% 38% 0% 100%
25 Tempo de Intern. 88% 100% 13% 0% 100%
26  Agente Causador 100% 100% 0% 0% 100%
27 Dia da Queimadura 88% 100% 13% 0% 100%
28 Horario da Queimd. 63% 100% 38% 0% 100%
29 Classif. Trauma 88% 100% 13% 0% 100%
30 TransferidoOutro Hospital 38% 100% 63% 0% 100%
31 Local da Inj. Térmica 88% 100% 13% 0% 100%
32 Primeiros Cuidados 88% 100% 13% 0% 100%
33  Tempo Acid. X Inter. 88% 100% 13% 0% 100%
34 % SCQ 100% 100% 0% 0% 100%
35 Vacinagdes 50% 88% 38% 13% 100%
36 Profundidade Lestes 88% 100% 13% 0% 100%
37 Peso ao Intern. 88% 100% 13% 0% 100%
38 Controle Peso Semanal 75% 100% 25% 0% 100%
39 Do.Pré-Existentes 63% 100% 38% 0% 100%
40 Uso Medic.Rotina 75% 100% 25% 0% 100%
41  Internam. Anteriores 38% 100% 63% 0% 100%
42  Anteced. Alergia 63% 100% 38% 0% 100%
43 Condigdes da Leséo 88% 100% 13% 0% 100%
44  Ex.Fisico Admissao 88% 100% 13% 0% 100%
45  Aval.Ausc.Pulomonar 75% 100% 25% 0% 100%
46  Aval.Ausc.Cardiaca 63% 100% 38% 0% 100%
47  Controle de Freq.Card. 75% 100% 25% 0% 100%
48 Pulsos Perif. 100% 100% 0% 0% 100%
49  Abdomen 38% 100% 63% 0% 100%
50 Diurese 100% 100% 0% 0% 100%
51 Sonda vesical 75% 88% 13% 13% 100%
52 IRA 88% 100% 13% 0% 100%
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53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106

HDA

Endoscopia Digest.
Choque Hipovol.
Choque Séptico
Sépsis

ICC

GECA

Pneumonia

Convulsdo

Diurese (Volume)
Temperatura Corporal
Pressao Arterial

FR

Transfusdo de Plasma
Transfusdo Sangeue
Transfusao Albumina
Curativo c/subst.Pele
Curativo Sulf.de Cério
Curativo Sulf. De Prata
Curativo Seco
Heparina Sistem./ Tépica
Desbridamentos
Enxertia

Outros Proced.Cirurgicos
Excisdo Precoce+Enxerta
Excisdo Precoce+Matriz
Reg.

Tipos Enxerto
Craniotomia
Craniectomia
Cranioplastia
Amputacao

Uso Antibidticos

SNG

Oxigénio

Entubagdo Oro-Traqueal
Vol.Cristaldide d1
Vol.Cristaldide d2
Vol.Cristaldide d3
NHD

Acesso Venoso - tipos
Lesbes Associadas
Férm. Brooke

Férm. Parkalnd

HB

VG

Leucocitos
Metamieldcitos
Mielécitos

Bastonetes

Linfocitos
Segmentados
Plaquetas

Uréia

Creatinina

75%
38%
100%
100%
100%
88%
25%
75%
75%
88%
75%
88%
88%
100%
100%
100%
50%
63%
63%
50%
38%
75%
88%
63%
88%

63%

75%
50%
50%
50%
75%
88%
38%
75%
88%
100%
100%
100%
88%
75%
63%
88%
88%
75%
75%
75%
50%
63%
63%
38%
63%
63%
75%
88%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
88%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
88%

88%

100%
88%

100%
100%
88%

100%

25%
63%
0%
0%
0%
13%
75%
25%
25%
13%
25%
13%
13%
0%
0%
0%
50%
38%
38%
50%
63%
25%
13%
38%
13%

38%

25%
50%
50%
50%
25%
13%
63%
25%
13%
0%
0%
0%
13%
13%
38%
13%
13%
25%
25%
25%
38%
25%
38%
50%
38%
38%
13%
13%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
13%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
13%
13%
0%
13%
0%
0%
13%
0%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136

137

138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

153

154
155
156
157

pH

Bicarbonato

BE

pO?

pCO?

Proteinas Totais
Albumina
Pr’-Albumina

Na

K+

Ferritina
Trigliceridios
Glicemia

Ca

Mg

P

TGO

TGP

Colesterol Total
VLDL

HDL

LDL

Hemocultura

Identif. Germes
Swab

Cultura Quantitativa
Bidpsia
Antibiograma

Tipo de Dieta
Assisténcia Nutricional
Avaliagao
Subjetiva
Aval.Nutric.no
Internamento
Prega Cutanea Triciptal
Circunferéncia Brago
IMC

Peso

Estatura

Transito Intestinal
Vémitos

VCT

Grau Depend. Cuidados
Jejum p/Curativos

Tipo Acesso venoso
Controle de Temperatura
Bloqueios Articulares
Retracdes
Complicac60es
Cicatrizagao
Complicagoes
Respiratérias

Perda MassaMuscular
Tipo Anestesia

Tempo Anestesia

Nutricional

75%
75%
75%
75%
75%
88%
88%
63%
63%
63%
0%
0%
75%
13%
13%
13%
13%
13%
13%
13%
13%
13%
63%
100%
63%
100%
88%
100%
75%
88%

13%

38%

50%
38%
38%
63%
50%
25%
38%
50%
38%
50%
63%
63%
75%
88%

88%

75%
25%
25%
38%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
88%

75%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
63%

63%

63%

63%

100%
100%
88%

100%
100%
100%
100%
100%

75%

88%

100%
100%
100%
100%
100%
75%

88%

100%
88%

100%
88%

100%
100%
100%

100%

100%
88%
88%
75%

25%
25%
25%
25%
25%
13%
13%
38%
38%
38%
88%
75%
25%
88%
88%
88%
88%
88%
50%
50%
50%
50%
38%
0%
25%
0%
13%
0%
25%
13%

63%

50%

50%
63%
63%
38%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
25%
38%
25%
13%

13%

25%
63%
63%
38%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
13%
25%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
38%
38%
38%
38%
0%
0%
13%
0%
0%
0%
0%
0%

25%

13%
0%
0%
0%
0%
0%

25%

13%
0%

13%
0%

13%
0%
0%
0%
0%

0%

13%
13%
25%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%

100%
100%
100%
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158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210

Complicagdes
Anestesicas

Entubacdo CCQ

Tempo de CCQ

Tempo de REPAI
Condigbes Naascimento
Acompanhante

Postura Acompanhante
Orientagéo Religiosa
Histérico Depressivo
Do.Psiquiétrica
Dependéncia Quimica
Estado Civil
Sensibilidade a Dor
Suspeita Maus Tratos
Historia Auto-Exterminio
Histéria anterior Traumas
ECG

Ecocardiograma
Enzimas

Raio X Térax
Fibrobroncoscopia
Dados Ausc. Pulmonar
Laringoscopia
Tabagismo /DPOC
Provas Fung&o pulmonar
Endoscopia Digestiva
Enzimas pancreaticas
Emzimas hepaticas
Retosigmoidoscopia
Ecografia Abdom8inal
EcoDoppler
Arteriografia

Provas de Coagulagao
Veloc.Enchimento capilar
Cianose Extremidades
Claudicacao
LaceracaoOcular/Ceratites
Conjuntivite
Queimd.llIGrau Palpebras
Lesao Ducto Lacrimal
TCE

Convulsdes
Craniectomia
Craniostomia
Cranioplastia

EEG

IRA

NTA

IRCron.

ITU

Dialise

SIRS

SEPSE

63%

38%
13%
25%
25%
25%
63%
13%
50%
75%
88%
13%
38%
88%
100%
38%
50%
25%
0%
75%
50%
75%
13%
25%
25%
50%
13%
13%
13%
13%
50%
38%
63%
38%
63%
25%
100%
63%
100%
75%
100%
88%
63%
63%
63%
13%
100%
100%
100%
63%
75%
88%
100%

100%

88%
75%
88%
75%
88%
88%
50%
100%
100%
100%
38%
88%
100%
100%
75%
88%
100%
88%
100%
100%
88%
88%
88%
100%
100%
100%
100%
75%
88%
100%
100%
88%
88%
100%
88%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
75%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

38%

50%
63%
63%
50%
63%
25%
38%
50%
25%
13%
25%
50%
13%
0%
38%
38%
75%
88%
25%
50%
13%
75%
63%
75%
50%
88%
88%
63%
75%
50%
63%
25%
50%
38%
63%
0%
38%
0%
25%
0%
13%
38%
38%
38%
63%
0%
0%
0%
38%
25%
13%
0%

0%
13%
25%
13%
25%
13%
13%
50%

0%

0%

0%
63%
13%

0%

0%
25%
13%

0%
13%

0%

0%
13%
13%
13%

0%

0%

0%

0%
25%
13%

0%

0%
13%
13%

0%
13%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
25%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Fonte: O autor

100



101

Concluida a pesquisa, foram separados 342 atributos e agrupados por
afinidade para compor 23 tabelas (quadro 9). Foram criadas 23 tabelas e
identificadas por Tab01, Tab02 e assim sucessivamente. O processo é factivel,
requer conhecimentos basicos de informatica e fundamentalmente da area da
saude, em especial quanto ao uso de terminologias técnicas e especificas de cada

uma das areas envolvidas na pesquisa.

Quadro 9 - Atributos coletados ao final da pesquisa

1. Nome (Tab.01) 2. Data de nascimento (Tab.01)

3. Idade (Tab.01) 4. Sexo (Tab.01)

5. Nome da méae (Tab.01) 6. Escolaridade (Tab.01)

7. Ocupagéo (Tab.01) 8. Renda familiar (Tab.01)

9. Convénio (Tab.01) 10. CEP (Tab.02)

11. Endereco (Tab.02) 12. Bairro (Tab.02)

13. Cidade (Tab.02) 14. Estado (Tab.02)

15. Telefone (Tab.02) 16. NUmero do prontuario hospitalar (Tab.03)

17. Nome dos médicos titular e auxiliar (Tab.03) 18. Motivo do internamento (Tab.03)

19. Data de admissdo hospitalar (Tab.03) 20. Horario de admissao hospitalar (Tab.03)

21. Alta hospitalar (Tab.03) 22. Data 6bito hospitalar (Tab.03)

23. Tempo de internamento (Tab.03) 24. Agente causador da queimadura (Tab.04)

25. Dia da queimadura (Tab.04) 26. Horario da queimadura (Tab.04)

27. Classificagao do trauma (Tab.04) 28. Transferido outro hospital (Tab.04)

29. Local de ocorréncia da injuria térmica (Tab.04) 30. Primeiros cuidados até a chegada ao hospital
(Tab.04)

31. Tempo decorrido entre o acidente e o 32. Percentual de superficie corporal queimada

internamento (Tab.04) (SCQ) (Tab.04)

33. Vacinagoes (Tab.05) 34. Profundidade lesdes (Tab.04)

35. Peso (Tab.06) 36. Percentil peso (Tab.13)

37. Doengas pré-existentes (Tab.05) 38. Uso de mediagdes de rotina (Tab.05)

39. Internamentos anteriores (Tab.03) 40. Antecedentes de alergia (Tab.05)

41. Condic¢des da lesao (Tab.06) 42. Inspegao (Tab.06)

43. Avaliagao de ausculta pulmonar (Tab.06) 44. Avaliagao de ausculta cardiaca (Tab.06)

45. Controle de frequiéncia cardiaca (Tab.06) 46. Pulsos periféricos (Tab.06)

47. Abdémen (Tab.06) 48. Diurese (Tab.06)

49. Sonda vesical (Tab.06) 50. Insuficiéncia renal aguda (IRA) (Tab.07)

51. Hemorragia digestiva alta (HDA) (Tab.07) 52. Endoscopia digestiva (Tab.14)

53. Choque hipovolémico (Tab.07) 54. Choque séptico (Tab.07)

55. Sépsis (Tab.07) 56. Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) Tab.07

57. Gastroenterite aguda (GECA) (Tab.07) 58. Pneumonia (Tab.07

59. Convulsao (Tab.06) 60. Drogadicéo (Tab.05)

61. Temperatura corporal (Tab.06) 62. Pressao arterial (Tab.06)




102

63. Freqliéncia respiratéria(FR) (Tab.06) 64. Transfusdo de plasma (Tab.08)

65. Concentrado de hemaceas (Tab.08) 66. Albumina humana (Tab.08)

67. Curativo com pelicula de celulose (Tab.09) 68. Curativo rayon+vaselina (Tab.09)

69. Curativo sulfadiazina de cério (Tab.09) 70. Curativo sulfadiazina de prata (Tab.09)
71. Curativo seco (Tab.09) 72. Heparina sistémica ou tépica (Tab.09)
73. Desbridamentos (Tab.09) 74. Enxertia (Tab.09)

75. Outros procedimentos cirtrgicos (Tab.09) 76. Excisdo + enxertia imediata (Tab.09)

77. Excisao precoce+matriz reg. (Tab.09) 78. Tipos enxerto (Tab.09)

79. Amputacgéo (Tab.09) 80. Uso de antibidticos (Tab.19)

81. SNG (Tab.13) 82. Queimadura vias aéreas superiores (Tab.06)
83. Entubagéo oro-traqueal (Tab.07) 84. Volume de cristaléide no primeiro dia (Tab.15)
85. Volume de cristaléide no segundo dia (Tab.15) 86. Volume de cristaléide no terceiro dia (Tab.15)
87. Necessidade hidrica diaria (NHD) (Tab.15) 88. Tipo acesso venoso (Tab.06)

89. Lesbes associadas (Tab.06) 90. Férmula de Brooke (Tab.15)

91. Férmula de Parkalnd (Tab.15) 92. Hemoglobina (Hb ) (Tab.10)

93. Volume globular (Vg ) (Tab.10) 94. Leucocitos (Tab.10)

95. Metamieldcitos (Tab.10) 96. Mieldcitos (Tab.10)

97. Bastonetes (Tab.10) 98. Linfocitos (Tab.10)

99. Segmentados (Tab.10) 100. Plaquetas (Tab.10)

101. Uréia (Tab.12) 102. Creatinina (Tab.12)

103. pH (Tab.12) 104. Bicarbonato (Tab.12)

105. BE (Tab.12) 106. pO? (Tab.12)

107. pCO? (Tab.12) 108. Proteinas totais (Tab.12)

109. Albumina (Tab.12) 110. Pré-albumina (Tab.12)

111. Sédio (Na) (Tab.12) 112. Potassio (K) (Tab.12)

113. Ferritina (Tab.12) 114. Trigliceridios (Tab.12)

115. Glicemia (Tab.12) 116. Calcio (Ca) (Tab.12)

117. Magnésio (Mg ) (Tab.12) 118. Fésforo (P) (Tab.12)

119. Transaminase glutdmica oxalacética (TGO) 120. Transaminase glutadmica pirtvica (TGP)
(Tab.12) (Tab.12)

121. Colesterol Total (Tab.12) 122. Colesterol VLDL (Tab.12)

123. Colesterol HDL (Tab.12) 124. Colesterol LDL (Tab.12)

125. Hemocultura (Tab.11) 126. Identificagdo dos germes (Tab.11)

127. Swab (Tab.11) 128. Cultura quantitativa (Tab.11)

129. Bidpsia (Tab.11) 130. Antibiograma (Tab.11)

131. Tipo de dieta (Tab.13) 132. Assisténcia nutricional (Tab.13)

133. Avaliagao nutricional subjetiva (Tab.13) 134. Avaliacao nutricional ao internamento (Tab.13)
135. Prega cutanea triciptal (Tab.13) 136. Circunferéncia brago (Tab.13)

137. Indice de massa corporal (IMC) (Tab.13) 138. Lesao inalatdria (Tab.06)

139. Estatura (Tab.13) 140. Transito intestinal (Tab.13)

141. VOmitos (Tab.06) 142. Valor calérico total (VCT) (Tab.13)

143. Grau de dependéncia de cuidados de 144. Jejum para curativos (Tab.13)

enfermagem (Tab.06)
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145. Secregéo (Tab.06) 146. Fibrinogénio (Tab.12)

147. Bloqueios articulares (Tab.18) 148. Retragdes (Tab.18)

149. Complicagdes cicatrizagao (Tab.18) 150. Complicagdes respiratorias (Tab.18)
151. Perda massa muscular (Tab.13) 152. Tipo anestesia (Tab.16)

153. Tempo Anestesia (Tab.16) 154. Complicagdes anestésicas (Tab.16)

155. Entubagéo no centro cirtrgico queimados (CCQ

) (Tab.16)

156. Tempo de centro cirdrgico queimados (CCQ )
(Tab.16)

157.

Tempo de recuperagéo pos anestésica

imediata (REPAI) (Tab.16)

158. Condigbes nascimento (Tab.17)

159. Acompanhante (Tab.17) 160. Postura acompanhante (Tab.17)

161. Orientagao religiosa (Tab.17) 162. Histoérico depressivo (Tab.17)

163. Doengas psiquiatricas (Tab.17) 164. Dependéncia quimica (Tab.06)

165. Estado civil situagéo familiar (Tab.17) 166. Sensibilidade a dor (Tab.06)

167. Suspeita maus tratos (Tab.06) 168. Historia auto-exterminio (Tab.17)

169. Historia anterior traumas (Tab.17) 170. Eletrocardiograma (ECG) (Tab.14)

171. Ecocardiograma (Tab.14) 172. Enzimas cardiacas (Tab.12)

173. Raio X térax (Tab.14) 174. Fibrobroncoscopia (Tab.14)

175. Ceratite (Tab.06) 176. Laringoscopia (Tab.14)

177. Tabagismo (Tab.05) 178. Provas de fungao pulmonar (Tab.14)

179. Psiquismo (Tab.06) 180. Enzimas pancreaticas (Tab.12)

181. Enzimas hepaticas (Tab.12) 182. Retosigmoidoscopia (Tab.14)

183. Ecografia abdomina (Tab.14) 184. EcoDoppler (Tab.14)

185. Arteriografia (Tab.14) 186. Provas de coagulagdo (Tab.12)

187. Velocidade de enchimento capilar (Tab.06) 188. Cianose extremidades (Tab.06)

189. Claudicacgéo (Tab.06) 190. Laceragéao ocular (Tab.06)

191. Conjuntivite (Tab.06) 192. Queimadura de Il gau em palpebras (Tab.06)
193. Lesao ducto lacrimal (Tab.06) 194. Traumatismo cranio encefalico (TCE) (Tab.06)
195. Debridante quimico (Tab.09) 196. Craniectomia (Tab.09)

197. Craniostomia (Tab.09) 198. Cranioplastia (Tab.09)

199. Eletroencefalograma (EEG) (Tab.14) 200. Estado geral (Tab.06)

201. Necrose tubular aguda (NTA) (Tab.07) 202. Insuficiéncia renal cronica (IRCrén.) (Tab.07)
203. Infecgao do trato urinario (ITU) (Tab.07) 204. Dialise (Tab.07)

205. Sindrome da resposta inflamatéria sistemica 206. Oxigenioterapia (Tab.06)

(SIRS) (Tab.07)

207. Disfungédo multipla de 6rgéos e sistemas 208. Raio X simples abdémen (Tab.14)
(DMOS) (Tab.07)

209. Bio-impedancia elétrica (Tab.13) 210. Transferrina (Tab.12)

211. Tipos drogas anestésicas (Tab.16) 212. Urocultura (Tab.11)

213. Exame parcial de urina (EPU) (Tab.12) 214. Doengas pele (Tab.05)

215. Enterorragia (Tab.06) 216. Queixas urinarias (Tab.06)

217. Teste imunolégico de gravidez (TIG) (Tab.12) 218. Alteragbes menstruais (Tab.23)
219. Leucorréia (Tab.23) 220. HIV / DST (Tab.05)

221. Raga/ cor (Tab.01) 222. Naturalidade (Tab.01)
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223. Procedéncia (Tab.01) 224. Responsavel pelas informagdes (Tab.01)

225. Tentativa homicidio (Tab.17) 226. Oligofrenia (Tab.17)

227. Sindrome genética (Tab.05) 228. Transtorno facticio (Tab.17)

229. Recebe visitas (Tab.17) 230. Obitos no acidente (Tab.17)

231. Ulcera pressao (Tab.07) 232. Fasciotomia (Tab.09)

233. Escarotomia (Tab.09) 234. Ulcera Marjolin (Tab.06)

235. Grau sangramento pos- desbridamento (Tab.09) | 236. Condigdes de alta (Tab.17)

237. Areas doadoras de enxerto (Tab.09) 238. Segmentos do corpo Queimado (Tab.04)

239. Marca passo (Tab.05) 240. Troponina (Tab.12)

241. Gestante (Tab.23) 242. Troponina (Tab.12)

243. Data da ultima menstruagdo (DUM) (Tab.23) 244, Doenga Bronco-Pulmonar Obstrutivo Cronica
(DPOC) (Tab.22)

245, Vitalidade fetal (Tab.23) 246. Exame ginecologico (Tab.23)

247. Traqueostomia (Tab.07) 248. Historico anestésico (Tab.16)

249. Monitorizagao pos-anestésica (Tab.16) 250. Outras culturas (Tab.11)

251. Infecgdo hospitalar (Tab.06) 252. Escore APACHE Il (Tab.06)

253. Isolamento (Tab.06) 254. Doenga parasitaria (sarna/piolho) (Tab.06)

255. Escore Glasgow (Tab.06) 256. Cooperagao fisioterapia (Tab.18)

257. Doengas proprias da infancia (Tab.05) 258. Proé-calcitonina (Tab.12)

259. Proteina C reativa (Tab.12) 260. MIC p/ ATB das culturas (Tab.11)

261. Alteragdo comportamento (Tab.17) 262. PCR - Parada cardio respiratéria (Tab.07)

263. Higiene pessoal (Tab.06) 264. Participagédo pedagdgica (Tab.20)

265. Tempo Imobilidade pés-enxerto (Tab.09) 266. Banco de pele (Tab.09)

267. Tempo de acesso venoso (Tab.06) 268. Tempo de sonda vesical (Tab.06)

269. Tempo SNG/SNE (Tab.13) 270. Tempo infusdo dieta enteral (Tab.13)

271. Viabilidade obter dados vitais (Tab.06) 272. Retorno a deambulagéo (Tab.18)

273. Odores (Tab.06) 274. Telefone p/ recados (Tab.02)

275. Pacientes lactantes (Tab.05) 276. Limitagao funcional (Tab.18)

277. Local de coleta de ex.sangue (Tab.10) 278. Queimaduras circulares (Tab.04)

279. Anestesias anteriores (Tab.16) 280. Tipagem ABO e Rh (Tab.08)

281. Antecedentes transfusao (Tab.08) 282. Exames sorologicos pré-transfusional
(Tab.08)

283. Pesquisa AC irregulares (Tab.08) 284. Reacgao transfusional (Tab.08)

285. Vacinagao anti-tetanica (Tab.06) 286. Transtornos alimentares (anorexia, bulimia)
(Tab.13)

287. Disfagia (Tab.13) 288. Disgeusia (Tab.13)

289. Dosagem Zn sérico (Tab.12) 290. Balanco nitrogenado (Tab.13)

291. Peso na alta (Tab.13) 292. Tipo de sonda para dieta enteral (Tab.13)

293. Nutrigao parenteral (Tab.13) 294. Gastrostomia (Tab.13)

295. Proé-bidticos (Tab.13) 296. Hematemese (Tab.06)

297. Melena (Tab.06) 298. Protetores gastricos (inib.H? / Inib.bomba

protons) (Tab.13)

299. Uréia 24 horas (Tab.12)

300. Oferta proteica diaria (Tab.13)
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301

. Uso de lentes corretoras (Tab.05)

302.

Disturbio aprendizagem (Tab.20)

303.

Liquor (Tab.12)

304.

Pupilas (Tab.06)

305.

Exame neurolégico (Tab.06)

306.

Plegia (Tab.06)

307.

Cistostomia (Tab.06)

308.

Ventilagdo mecénica (Tab.06)

309.

CPK (Tab.12)

310.

Uso prétese (Tab.05)

311.

Edemas (Tab.06)

312.

Alcoolismo (Tab.05)

313.

Caxumba (Tab.21)

314.

Sarampo (Tab.21)

315.

Varicela (Tab.21)

316.

Poliomielite (Tab.21)

317.

Coqueluche (Tab.21)

318.

Rubéola (Tab.21)

319.

Herpes (Tab.21)

320.

Citomegalovirus (Tab.21)

321.

Toxoplasmose (Tab.21)

322.

Diabetes (Tab.22)

323.

Coronariopatia (Tab.22)

324.

Doenga circulatoria (Tab.22)

325.

Obesidade (Tab.22)

326.

Hepatite C (Tab.22)

327.

Hepatite B (Tab.22)

328.

Hipertensao arterial (Tab.22)

329.

AIDS (Tab.22)

330.

Alucinacéo pds anestésica (Tab.06)

331. Diarréia (Tab.06) 332. Ictericia (Tab.06)

333. Acolia fecal (Tab.06) 334. Coluria (Tab.06)

335. Fasceite necrotizante (Tab.07 336. Necrose de extremidade (Tab.06)
337. Insuficiéncia respiratéria (Tab.07) 338. Estridor laringeo (Tab.06)

339. Taquidispnéia (Tab.06) 340. Hematuria (Tab.06)

341

. Geméncia (Tab.06)

342.

TAC-Tomografia Cerebral Computadorizada

(Tab.14)

343

. Pré-anestésico (Tab.16)

Fonte: O autor

O projeto de estrutura do sistema foi elaborado com a utilizagcdo do BPWIN e

pode ser visualizado com o desenvolvimento dos diagramas de contexto e dos

diagramas de fluxos.

4.2 DIAGRAMA DE CONTEXTO BANCO DE DADOS

A seguir pode-se visualizar os diagramas que foram criadas para representar

o sistema .Na Fig. 39 encontra-se o diagrama de contexto o qual mostra a

disposicao das tabelas em relagdo ao banco de dados.
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USED AT AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 08/10/2007 WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: Banco de dados Queimados REV: 09/02/2008 DRAFT
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A-0

Figura 39 - Diagrama de Contexto
Fonte: O autor

Na sequéncia serao exemplificados 3 diagramas de fluxo de dados para que
se tenha a nogao correta do como estes diagramas de fluxos s&o importantes na
compreensao da obtencgao e acesso de dados dentro do banco.

No diagrama de fluxo de dados Médicos Cirurgides (Fig. 40), pode ser
observado quais tabelas fazem parte das informacbes necessarias aos médicos
cirurgides que podem obter e acessar as informagdes contidas nas respectivas

tabelas dentro do banco de dados.
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USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 18/10/2007 WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: MEDICOS CIRURGIOES REV: 18/10/2007 DRAFT
RECOMMENDED TOP
NOTES: 123456789 10 PUBLICATION

Tab.01-
PAciente

Tab.04-
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NODE: TITLE: BANCO DE DADOS QUEIMADOS NUMBER:
A-0

Figura 40 - Diagrama de Fluxo de Dados — Médicos Cirurgides
Fonte: O autor
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No diagrama de fluxo de dados Médico Clinico (Fig. 41), pode ser observado
quais tabelas fazem parte das informag¢des necessarias aos meédicos clinicos para
que possam obter e acessar as informagdes contidas nas respectivas tabelas dentro

do banco de dados.

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 20/10/2007 WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: MEDICO CLINICO REV: 20/10/2007 DRAFT
RECOMMENDED TOP
NOTES: 123456789 10 PUBLICATION

Tab05 AMP

1 b
MEDICO CLINICO (pediatra, clinico |
geral, intensivista, gineco-cbstetra, | inserir e obter dados clinicos
anestesista, cardio, neuro, nefro,
pneumo,endocrino)

Tab.06-
Exame Fisico

R$0 Tab07-
Complicagoes
l it Tab.08-
ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS 4 Transfusdo
Tab23-22 | A1 g | o
'8 Gineco-Obstetica | @ —m™» | S a—
Tab.22-
17] Doengas «
Pré-Existentes
Tab.21-
Tab.16- Tab.15- = Tab.14-
19 I?ofng:& 4 Anestesia 13 Hidratagao 12 Imagem "
Infancia : 2 .
NODE: TME ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS NUMBER:
A-0 — ]

Figura 41 - Diagrama de Fluxo de Dados — Médico Clinico
Fonte: O autor

No diagrama de fluxo de dados Enfermagem (Fig. 42), pode ser observado
quais tabelas fazem parte das informagbes necessarias a equipe de enfermagem
para que possam obter e acessar as informacdes contidas nas respectivas tabelas

dentro do banco de dados.



109

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 18/10/2007 .WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: ENFERMAGEM REV: 18/10/2007 DRAFT TOP
RECOMMENDED
NOTES: 123456789 10 PUBLICATION
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Hidratagao Z

BANCO DE DADOS QUEIMADO

NODE: TITLE: NUMBER:

A-0

Figura 42 - Diagrama de Fluxo de Dados — Enfermagem
Fonte: O autor

A ferramenta Erwin possibilitou a criagdo do diagrama Entidade
Relacionamento com todos os atributos distribuidos nas tabelas.

A disposicado e o relacionamento entre as tabelas no diagrama, obedeceram
aos critérios que foram evidenciados quando da elaboragdo do diagrama de
contexto e dos diagramas de fluxos de dados.

O ponto de convergéncia dos dados foi centrado na tabela Internamento
(Tab03_Internamento) e todas as possiveis informagdes geradas foram relacionadas
a esta tabela

A tabela paciente (Tab0O1_Paciente) tem relacdo direta com a tabela
internamento, porém mantém relagdo direta com outras tabelas que nao se
relacionam da mesma forma com a tabela internamento, embora mantenham
vinculos indiretos (Fig 43).

Um paciente s6 pode ter um (1) internamento por vez, mas pode ter varios

internamentos em épocas diferentes, gerando dados unicos e diferentes a cada
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internamento. Ja as tabelas de identificacdo, de antecedentes moérbidos pessoais
(AMP), de doengas pré-existentes, doengas de infancia e enderego permanecem
com os mesmos dados ou eventualmente poderdo sofrer alguma corregdo ou
atualizacao.

A distribuicdo ordenada dos atributos de forma a ndo haver dados repetidos
em mais de uma tabela, a escolha correta do tipo de dado a ser armazenado em
cada um dos atributos que compdbe as tabelas assim como o correto relacionamento
estabelecido entre as tabelas foi um dos pontos fundamentais para a geragdo do
banco de dados no sistema ORACLE DATABASE EX, obtendo-se de forma segura a

criagdo do banco de dados.
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Figura 43 - Diagrama de Entidade Relacionamento
Fonte: O autor
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No relatério Paciente (Fig. 44) foram relacionados dados da tabela
Tab01_Paciente e foi possivel extrair diversas informagdes: dos pacientes
internados 42 do sexo masculino, 55 internamentos pelo SUS e 13 eram residentes
em Curitiba; dos pacientes com idade inferior a 60 meses (5anos), foram 19 do sexo
masculino, 3 provenientes de Curitiba, 2 do SUS e 1 da UNIMED; 7 internamentos

foram do sexo feminino, 2 residiam em Curitiba e todos do SUS.

f Pacientes - Windows Internet Explorer

=y
@ L A |§, hktp:ff127.0.0,1:80581 /apex/f7p=136:1: 25947001 70680245 12

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda
W o ‘@Pacientes I |

EDUARDOT Logout (lEETel esia p a ¢ Paciente/Biog 3 Pa e 3 Swab

it sl

Pacientes

Pesguisa| |Exibic§0 20w E

P1 femining 19 | Paranagua SAS HUEC

P10 masculio 108 | Araucaria sus HUECZ
P11 masculing 144 | 5 Mateus do Sul sUs HUEC
P12 masculing 168 | Colombo suUs HUEC
P14 masculing G24 | Curitiba sUs HUEC
P15 masculino 252 | Quatro Barras sUs HUEC
P16 feminino 540 | Curitiba sUs HUEC
P17 masculino 768 | S Jose dos Pinhais | SUS HUEC
P18 masculino 19 | Piraqura SUS HUEC
P19 masc 276 | Tibagi sUs HUEC
P2 masculing 144 | 5 Jose dos Pinhais | UMIMED HUEC
P20 masculing 48 | Rio Azul / Pr suUs HUECZ
P21 feminina 12 | Colombo sUs HUEC
pz2 masculing 71| Colombo SuUs HUEC
P23 masculino 3896 | Colombo 3U8 HUEC
P24 feminino 55 | 8 Jose dos Pinhais | SUS HUEC
P25 masculino 36 | Venceslau Braz 3US HUEC
P26 masculino 33 | Colombo SUs HUEC
P27 masculino 14 | Curitiba UMIMED HUEC
P28 feminino 132 | Maringa SUS HUEC

[linhats1 1-20de 58 | &
Figura 44 - Paciente
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Anestesia (Fig. 45) foram relacionados dados das
tabelas Tab01_Paciente e Tab16_Anestesia e obteve-se a informagéao de que todos
os pacientes foram submetidos a anestesia geral para os procedimentos cirurgicos

necessarios.

(= PacientefAnestesia - Windows Internet Explorer

m—
@'tj - |E, htkpeff127.0,0,1:8081apexf?p=136:14: 25947001 70680245 111

arquivo  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda

o ‘@Pacientemnestesia l |

EDUARDOT Logout (iEEte IR e Pacientes f Paciente/Bioquimica Paciente/Cultura Swab

Paciente/Anestesia
 Paciente/Anestesia

Paciente/Anestesia

Pesguisa| |Exibi§§0 15 -

P1 feminino 19 35 17M11/06 | geral

P1 feminino 149 A5 0311106 | geral
P1 femining 14 35 10/11/06 | geral
P1 feminino 19 35 Q0711106 | geral
P1 feminino 149 35 27M0/06 | geral
P1 femining 19 a5 24/10/06 | geral
P1 feminino 19 35 14M11/06 | geral
P17 masculino 768 184 Q3/07/06 | geral
P17 rmasculing 768 184 07/07/06 | geral
P2 masculino 144 10 30M10/06 | geral
P4 masculino 59 23 30M10/06 | geral
P4 rmasculing 59 23 27110406 | geral
P4 masculino 59 23 25M0/06 | geral
P4 masculino 54 23 23M10/06 | geral
1-14
Elanilhs

Figura 45 - Paciente/Anestesia
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Debridamento (Fig. 46) foram relacionados dados das
tabelas Tab01_Paciente e Tab09 Curativos e obteve-se que todos os pacientes
foram submetidos ao debridamento no Centro Cirargico, no minimo uma vez, dos
451 debridamentos realizados, 316 foram do sexo masculino, 3 foram o 6bito; 135

do sexo feminino e apenas uma foi a 6bito no decorrer do tratamento.

{= Paciente/Debridamento - Windows Internet Explorer

@K—}f - |§, http:ff127.0.0.1:8051 ) apex/f?p=136:7:2594 7001 70650245: .1

Arquivo  Editar  Exibir  Favorikos  Ferramentas  Ajuda

e o |@PacienteIDebridamento l I

I s . - 3 . —
SIS Inter S-S Faciente/Anestesia Pacientes ¥ Paciente/Cultura Swab Y Paciente/Debridamento

Paciente/Debridamento
Paciente/ebridamento

Paciente/Debridamento

Pesguisa| |Exibi§§o 15 & “
feminino | 19| 35| 28108 |

P4 feminino 19 S 20/11/06 | sim
P1 feminino 19 35 2710/06 | sim
P4 feminino 19 35 17111106 | sim
Pi feminino 19 35 24/10/06 | sim
P4 feminino 19 35 10/11/06 | sim
P feminino 19 35 0711406 | sim
P4 feminino 19 =) 03/11/06 | sim
P1 feminino 19 ) 14/11/06 | sim
P10 masculio 108 22 1810406 | sim
P10 masculio 108 22 20/10/08 | sim
P10 masculio 108 22 06/11/06

RFi8 masculio 108 22 0311406 | sim
P10 masculio 108 22 0111406 | sim
P10 masculio 108 22 30/M10/06 | sim

[linhas)1-15de 451 v | @

Dlmmilhm

Figura 46 - Paciente/Debridamento
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Bioquimica (Fig. 47) foram relacionados dados das
tabelas Tab01_Paciente e Tab12_Laborat_Bioquim e foi possivel obter dados como:
9 pacientes apresentaram glicemia superior a 100 mg/dl, sendo 7 pacientes do sexo
masculino e 2 feminino, dos quais 2 homens e 2 mulheres foram a obito; 4
pacientes tiveram niveis de albumina plasmatica inferior a 2g/dl, sendo 1 paciente do
sexo masculino e 3 do sexo feminino, as quais foram a o&bito no decorrer do
tratamento; as mulheres que foram a 6bito e que apresentavam hiperglicemia nao

tinham relagdo com as pacientes com albumina inferior a 2 g/dl que foram a ébito.

ﬂ-' Paciente/Bioquimica - Windows Internet Explorer

@.:/. - |§, http:ff127.0.0,1:8081 japex/F7p=136:12:25947001 706802451

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

f:? “SA’ |@Pacwente,l’8iuquwmica { |

EDUARDO7 Logout (PRI a Y Pa paciente/Bioqui { Paciente aSwab W Pa Debrida
Bioqui

Paciente/Bioquimica

Paciente/Bioquimica

Pesquisa | iExlmgéoHE ~| n

P1 mmin 0| ; 0 0|
P1 femining 1 35 0 0 0 404 0 0
P10 masculic | 108 22 30110108 0 0 0 47 0 0
P10 masculio | 108 2 2310106 0 0 0 458 0 0
P10 masculic | 108 22 15110108 0 0 0 £ 0 0
P11 masculing | 144 4 0611106 0 0 0 249 0 0
P13 masculing | 880 4 25010108 107 0 0 448 0 0
P14 masculing | €24 15 2510106 107 0 0 445 0 0
P15 masculing | 252 10 30110106 o7 0 0 0 0 0
P16 famining 540 12 2610106 141 0 0 0 0 0
P17 masculing | 760 184 16/10/08 0 0 0 395 0 0
P17 masculing | 768 184 28109106 0 0 0 30 0 0
P17 masculing | 768 184 2011106 0 0 0 41 0 0
P17 masculing | 768 184 09110108 0 0 0 3,93 0 0
P17 masculing | 768 184 08108105 193] 130 4 14 0 0

[linha(s)1-15 de 225 | ©
Elanitns

Figura 47 - Paciente/Bioquimica
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Cultura Swab (Fig. 48) foram relacionados dados das tabelas
Tab01_Paciente e Tab11_Laborat_Microbiol e foi possivel obter dados como: foram
realizadas culturas de secrecao com Swab para 9 pacientes com positividade para 8
culturas; 1 paciente apresentou cultura positiva para 3 germes diferentes,
permaneceu hospitalizado por 186 dias e foi a 6bito; 3 pacientes apresentaram
culturas positivas para 2 germes diferentes e 1 deles foi a ébito apds 82 dias de
internamento; os germes mais encontrados nas culturas positivas foram o

Acinetobacter baumani e o Estafilococos aureus.

{2 Paciente/Cultura Swab - Windows Internet Explorer 1

— = ~
G\{ 4w | B8] http://127.0.0.1:8081 apex|f7p=136:11:25947001 70680245::: 1 2| X
Arquivo Edtar Exibr Favoritos Ferramentas  Ajuda

T & | @pacinte/Cutura Sab [ f - B) - o - [irpégna v ) Ferram

r Paciente/HbNg { Pacienteintemamento

¥ PacienteiEnerto

f Pacente/Bioquimica ¥ Paciente/Cultura Swab W Paciente/Debridamento

f Pacientes

EDUARDOT Logout (JEETS ISRy

Paciente/Cultura Swab
Paciente/Cuura Swab.

Paciente/Cultura Swab

1

P17 masculino | 768 184 13/07/06 | secrecdo area queimada

Klebsiella ozaenae sensivel varios antibioticos

“Pseudomonas

P17 masculino | 768 184 07111106 | secrecao area queimad | 26r09inosa Sensivel: varlos antibioticos
Staphylococcus -
aureus”

P19 masc 276 67 18/09/06 | secrecao area queimada | Acinetobacter baumani | sensivel: imip g , pipera tobramici
Staphylococcus 5

P19 masc 276 67 18/09/07 | secrecac area queimada aureus (MRSA) Sensivel: vancomicina, teicoplamina

P2 masculino 144 10 10/11/06 | secrecao area queimada | Negativo

P3 femining 58 58 23109106 negativo

P3 femining 58 58 0410108 negativo

P47 masculino | 120 267 23007 | SRCEC0 ArEE et Sensivel todos os antibiolicos

P49 masculing 29 5 21/12/06 | 1612/06 negativo

P49 0 29 5 21/12/06 | 18/12/06 | secrecao area negativo

linha(s) 1- 10 de 23 »

Figura 48 - Paciente/Cultura Swab
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Enxerto (Fig. 49) foram relacionados dados das tabelas
Tab01_Paciente e Tab09_Curativos e pode-se verificar que foram realizados 46
enxertos de pele em 16 pacientes, apenas dois (2) (um do sexo masculino e um
feminino) submetidos a enxertia foram a 6bito apos terem recebido 3 e 4 enxertos

respectivamente cada um.

2 Paciente/Enxerto - Windows Iniernet Explorer

—
@::/'. - |E, http: }J127.0.0.1:6081 |apex/ffp=136:8:25947001 PO680245:pg_R _1 8572 10697572651 7:NOE&pg_min_row=1968&pg_max_rows=15&pg_rows_fetched=15

Arquiva  Editar  Exibir  Favoribos  Ferramentas  Ajuda

521’ 4& |‘§PacientaIEnxerto _l_l

EDUARDOT Logout ¥ Paciente/Anestesia 4 F'acwemea 4 Paciente/Bioguimica ¥ Paciente/Cultura Swab ¥ Paciente/Debridamento Y Paciente/Enxerio

Paciente/Enxerto
Paciente/Enxerto

Paciente/Enxerto

Pesguisa! |Exibig§o|15 v| m

P31 . feminino 120 98 ‘Iﬁ 0/06
P31 ferninino 120 98 06/10/08 | sim
P31 feminino 120 98 05/10/06
P31 ferninino 120 98 03/10/06
P31 feminino 120 98 29/09/08
P31 ferninino 120 98 27109/06
P31 feminino 120 98 2209106 | sim
P31 ferninino 120 98 19/09/06
P31 feminino 120 98 09/11/08
P31 ferninino 120 98 10011108 | sim
P31 feminino 120 98 14/11/06
P31 ferninino 120 98 16/01/06
P31 feminino 120 98 1711108 | sim
P31 ferninino 120 98 21101108
P31 feminino 120 98 24/11/06

@® |linha(s) 196 - 210 de 451 v| o)

Planilha

Figura 49 - Paciente/Enxerto
Fonte: O autor



118

No relatorio Paciente/Internamento (Fig. 50) foram relacionados dados das
tabelas Tab01_Paciente e Tab03_Internamento e foi possivel verificar que dados de
um mesmo paciente foram digitados duas vezes, situacdo esta que contabilizou
apenas 59 pacientes acompanhados durante o estudo, dos quais 42 eram do sexo
masculino, 17 do sexo feminino; 3 ficaram internados por tempo superior a 100 dias,
eram do sexo masculino e somente um (1) foi a obito; 15 ficaram mais de 30 dias
internados, sendo nove (9) do sexo masculino e 6 do sexo feminino, dentre as quais

houve um (1) ébito.

= Paciente/Internamento - Windows Internet Explorer

@;\_ » B |g, htkp:ff127.0.0,1:8081 fapex/ffp=136:2: 25947001 70680245 1

Arguivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

'iQi‘ "1'}'1\? ‘@Paciente;’lnternamento ] |

EDUARDOT Logout [fiGE a Y Paciente Paciente/Bioguimica Paciente/Cultura Swab Y F
B
Paciente/internamento

Paciente/lnternamento

Pesguisa| Exibicao |'15

Il 28M1/06 35

P feminino 19

P10 masculio 108|  15M0/05 | D6/11/08 22
P11 masculing | 144|  03/11/08 | 07/11/08 4
P12 masculino |  168|  07/11/08 | 08/11/06
P13 masculing | B60|  03/11/08 | 07/11/08 4
P14 masculing | B24|  24/10/08 | 08/11/08 15
P15 masculine |  252|  2010/08 | 08/11/06 10
P16 feminino 540| 2510006 | 06/10/08 12
P17 masculing | 768|  02/07/07 | 03/01/07 184
P18 masculing 19| 011106 10/11/08 9
P19 masc 276| 0409006 | 10/11/08 67
P2 masculino | 144|  26/M0/08 | 03/11/08 10
P20 masculine 48| 21110006 | 13712106 22
P21 feminino 12| O7M106| 1311106 B
P22 masculing 71| 10111008 | 13711108 3
|linha(s) 1-15de 59 v| @
Elznilha

Figura 50 - Paciente/Internamento
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Hb/VG (Fig. 51) foram relacionados dados das tabelas
Tab01_Paciente e Tab10_Laborat Hematol e foram relacionados os dados
referentes aos valores de hemoglobina (Hb) e volume globular (VG) da Tab_12
Laboratério Hematologia, com resultados de 261 exames, 174 para 33 pacientes do
sexo masculino e 87 para 16 do sexo feminino; foi possivel observar que 3 pacientes
do sexo masculino apresentaram em uma ocasiédo valores de VG menor que 20% e

de hemoglobina menor 7 mg/dl, com 1 paciente evoluindo a 6bito neste grupo.

e Paciente/Hb/Vg - Windows Internet Explorer

—
@Q_}' - |§, hkbp: [f127.0.0.1:8081 /apex /FPp=136:9: 25947001 TO6S0245: 111

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

i ‘ /& Paciente/Hb/g - |_|

-

EDUARDOT Logout (STt f Pacientes Paciente/Bioquimica W Paciente/Cultura Swab r Paciente/Debridz

Paciente/Hb/Vg
PacienteiHbMg
Paciente/Hb/Vg
Pesguisal |Exibi§§0 | 15 v “
ph fermninina 19 35 081106 352 11,9
P1 ferminino 19 35 2510006 38 126
P ferminino 19 35 14M11/06 347 119
P10 masculio 108 22 2310006 398 13,8
P10 masculio 108 22 15M10/06 423 145
P10 masculio 108 22 3010/06 353 116
H11 rmasculing 144 4 06106 415 13,9
P13 masculino 660 4 2510006 422 145
P14 masculing G24 15 2510007 422 145
P15 masculing 252 10 30/M0/06 481 15,8
P16 feminina 540 12 2610i06 426 14,6
P17 masculino 768 184 09/08/06 192 6,4
P17 rmasculing 768 184 08/08/06 216 0
P17 masculino 768 184 12/09/06 342 0
P17 masculing 768 184 16/10/06 36 ]

|linha(s) 1-15 de 261 + | &)

Figura 51 - Paciente Hb/VG
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Queimadura (Fig. 52) foram relacionados dados das
tabelas Tab01_Paciente e Tab04_Queimadura e foi possivel determinar o agente
causador de queimaduras de 57 pacientes, 41 do sexo masculino e 16 femininos,
entre os pacientes masculinos, 10 tiveram queimaduras por agua quente, 11 por
alcool, 6 gasolina, 3 gordura, 5 fogo e os demais por outras causas com 1 caso de
tentativa de homicidio. No grupo de pacientes do sexo feminino foram observados 5
casos de queimaduras por agua, 5 alcool, 6 outras causas e neste grupo houve 1
Obito por tentativa de auto-exterminio.

= Paciente/Queimadura - Windows Internet Explorer

@K_}' - |@, httpt/f127.0.0.1:8081 fapexf?p=136:3: 25947001 70680245 2

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

* *‘1"4]1‘? |@Paciente,l’Queimadura [ |

EDUARDOT Logout (fllZE Anestesia Pacie Pa Biog a Y Pa aSwab Y Pa Debrida o WF

Paciente/Queimadura

Paciente/Queimadura

Pesguisa| | Exibigaa | 15 v| E

5P 3 acidente

F1 emining 18 35 | agua quente

F10 masculio 108 22 | gasolina 4| 25P acidente
P11 masculing 144 4 | alcool 8|28P acidente
P12 masculing 168 1 | fogol/gas cozinha 3| 25 acidente
P13 masculing G660 4 | fogo 2| 28P acidente
P14 masculing 624 15 | descarbonizante 15 | 28P acidente
P15 masculing 252 10 | alcool 15 | 25P agressaoc
P16 feminino 540 12 | aguaquente 18 | 25P acidente
P17 masculing 768 184 | fogo 55| 28F 3 Grau acidente
F18 masculing 15 9 | agu quente 3| 25P acidente
P18 masc 276 67 | fogo 50| 28F 3 Grau tentat homicidio
P2 masculing 144 10 | alcool 6 | 25P acidente
P20 masculing 48 22 | gasolina 8 | 28F 3 Grau acidente
P21 feminino 12 6 | forno aquecido 3| 25P acidente
P22 masculino 7 3| brasa 2|23pP acidente

[linha(s) 1-15 de 57 v| ©

Figura 52 - Paciente/Queimadura
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Transfusdo Albumina (Fig. 53) foram relacionados
dados das tabelas Tab01_Paciente e Tab08 Transfusdes e foi possivel observar
que 3 pacientes receberam transfusdo de albumina no decorrer do internamento, 2

pacientes do sexo masculino e 1 paciente do sexo feminino.

{= PacientefTransfusao Albumina - Windows Internet Explorer

e
R http:f/127.0.0,1:8081 apex/f?p=136:5: 25947001 70680245: pg_R _1 85655299697 264 73: NORpg_min_row=13
e

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

"ﬁf afe ‘ @PacienteITransFuséo Albuming [ ‘

EDUARDO? Logout (g3 ! 3 3 Biog

| Paciente/Transfusdo Albumina

Paciente/Transfusédo Albumina

Pesquisa | | Exibicio |15 ~| u

P47 masculino 120 267 14/03/07 0
P47 masculino 120 267 1603107 100
P47 masculing 120 267 20003007 50
P47 masculing 120 267 03104007 o]
P47 masculing 120 267 0512/06 0
P47 masculing 120 267 210307 50
P47 masculing 120 267 21/01/06 0
P47 masculing 120 267 1912106 ]
P47 masculing 120 267 2512106 0
P47 masculing 120 267 o7ozin7 o
P47 masculing 120 267 06/03/07 0
P47 masculing 120 267 130307 1]
P47 masculing 120 267 15/03/07 0
P47 masculing 120 267 15/03107 50
P49 masculino 29 5 2112106 | 19M12/06 50

@ | linha(s) 136 - 150 de 340 ~| @

Planilhs

Figura 53 - Paciente/Transfusdo Albumina
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Transfusao de Hemaceas (Fig. 54) foram relacionados
dados das tabelas Tab01_Paciente e Tab08_ Transfusdes e observou-se que foram
realizadas 70 transfusbes de hemaceas, 50 para 8 pacientes do sexo masculino e
20 para 5 do sexo feminino; dos 8 pacientes do sexo masculino que receberam
transfusdo de hemaceas, 02 foram a 6bito no decorrer do internamento e entre as

pacientes do sexo feminino foi observado apenas 1 6ébito.

{2 PacientefTransfusdo Hemaceas - Windows Internet Explorer

@i\~ 4~ |§, htbpe 127,000, 1:8081 fapex Frp=136:4: 25047001 F0650245: po_R._18563721 131 726468 MO&pg_min_row=15
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g o | (& Pacients(Transfusdo Hemaceas [ |
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EDUARDOT Logout | aciente g a a aciente/Biog d f aciente 3 ap

Paciente/Transfusdo Hemaceas

Paciente/Transfusdo Hemaceas

Pesguisa| |Exibi§§0!15 v| E

P48 | masculino 29 [ 1712108 | 0 2112106

5
P49 masculing 29 | 18/12/08 0 5 2112106
P49 masculing 29 | 20M2/06 0 5 2112106
P5 masculing 36 | 19/12/08 224 35
P5 masculing 36 | 0112/06 100 35
P51 masculing 96 | 24/10/06 245 60
P57 masculing 96 | 01/12/06 259 60
H5Y masculing 96 | 27/10/06 0 60
P51 masculing 96 | 3110/06 0 50
P51 masculing 96 | 14/11/06 251 60
P57 masculing 96 | 21/01/06 241 60
H5Y masculing 96 | 05/12/06 37 60
P51 masculing 96 | 04/11/06 320 50
P51 masculing 96 | 28/01/06 253 60
Bh3 femining 192 | 27/09/06 0 82 14112106

@® |linha(s) 151 - 165 de 340 »| @
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Figura 54 - Paciente Transfusdo Hemacea
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Leuco/Bast/Miel/Metamiel (Fig. 55) foram relacionados
dados das tabelas Tab01_Paciente e Tab10_Laborat_Hematol e pode-se constatar
que dos 261 resultados de exames de hemograma realizados, 174 foram de
pacientes do sexo masculino e 87 do sexo feminino; nos exames dos pacientes do
sexo masculino 93 apresentavam contagem de leucocitos acima de 10.000; 67 deles
tinham contagem de bastonetes maior que 10; metamielocitos com valor igual ou
maior que 1 foi encontrado em 16 exames e mieldcitos com contagem maior ou igual
a 1 foi encontrado em 5; nos 87 exames dos pacientes do sexo feminino, 50 deles
tinham valores de leucécitos maiores que 10.000; 41 dos exames tinham contagem
de bastonetes maior que 10; 8 resultados apresentavam valores de metamieldcitos
maior que 1 e em apenas 1 exame foi observado contagem de mielécitos maior que
1.

.",'; Paciente/l eucocitos/Bast/Miel/Metamiel - Windows Internet Explorer

—
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Paciente/Leucocitos/Bast/Miel/Metamiel
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= fermining 19 35 08/11/06 12300 1 0 0
P feminino 19 35 25M0/06 16000 8 0 0
P femining 19 35 14111108 17500 4 0 0
F10 masculio 108 50 23A0/06 5400 2 0 0
P10 masculio 108 22 15110108 10100 4 0 0
F10 masculio 108 5 30A0/06 11700 1 0 0
P11 masculing | 144 4 06/11/06 8000 2 0 0
P13 masculing | 660 1 25M0/06 13000 3 0 0
P14 masculine | 624 15 250107 13000 3 0 0
F15 masculine | 252 10 30A0/06 13300 1 0 0
P16 femining 540 12 2610108 18800 8 0 0
Fi7 masculing | 768 184 09108106 5600 14 0 0
P17 masculing | 768 184 08/08/06 0 0 0 0
Fi7 masculine | 768 184 12/09/06 0 0 0 0
P17 masculing | 768 184 16/10/06 0 0 0 0
linha(s) 1- 15 de 261 +| @
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Figura 55 - Paciente/Leucdcitos/Bast/Miel/Metamiel
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Transfusdo Plasma (Fig. 56) foram relacionados dados
das tabelas Tab01_Paciente e Tab08 Transfusbes e observou-se que foram
realizadas 287 transfusdes de plasma em 8 pacientes, 201 transfusbées foram para 5
pacientes do sexo masculino e 86 transfusbes foram para 3 pacientes do sexo
feminino; constatou-se que entre os pacientes transfundidos 2 do sexo masculino e

apenas 1 do sexo feminino foram a 6bito no decorrer do tratamento.

@ 2 R |g; http:/i127.0.0.1:5081 /apex/frp=136:6: 25947001 F0650245:pg_R_1 55679303257 264 76: NORDG_min_row=23
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P53 feminino 192 g2 14/12/06 | 30/11/06 239
P53 feminino 192 82 1412006 | 0112/06 223
P53 feminino 192 g2 14/12/06 | 0312/08 178
P53 feminino 192 a2 14/12i06 | 06/12/06 185
P53 feminino 192 az 1412/06 | 0912/06 217
P53 feminino 192 82 14/12i06 | 10/12/08 213
P53 feminino 192 g2 1411206 [ 13/12/06 225
P53 feminino 192 82 1412106 | 14/12/06 215
P55 masculing 35 34 28M11/06

P55 masculing 35 34 01/12/06

P55 masculing 35 34 19M12/06

Pa8 masculing 420 i 10/12i06 | 0712108 172
P53 masculing 420 7 10/M12/06 | 06M2/06 215
P58 masculing 420 T 10M12i06 | 08/12/06 226
Psg masculing 264 186 111206 | 08/10/08 22
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Figura 56 - Paciente/Transfusdo Plasma
Fonte: O autor
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No relatério Paciente/Antibiético (Fig. 57) foram relacionados dados das
tabelas Tab01_Paciente e Tab19_ Antibidticos e constatou-se que 18 pacientes
fizeram uso de antibiéticos, 13 pacientes do sexo masculino e 5 do sexo feminino,
tendo 1 Obito para cada grupo de sexo; os antibidticos mais usados foram

Amicacina, Tienan, Unasyn e Vancomicina.

{2 Paciente/Antibiotico - Windows Internet Explorer
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P5 masculing 36 35 22111106 | Cefalexina 20

P51 masculino 96 60 2010/06 | Unasyn 24
P51 masculino a6 60 28M1/06 | Unasyn 14
P51 masculing 96 60 16/10/06 | Amicacina 10
P53 femininag 192 g2 1412106 | 1210406 | Vancomicina a9
P53 fermninino 192 82 14/12/06 | 07/10/06 | Tienan 55
P53 feminino 192 82 1412106 | 23/09/06 | Fluconazol 15
P53 feminino 192 82 1412106 | 23/09/06 | Tazocin 15
P55 masculing 35 34 02M12/06 | Ceflexina 14
P56 masculing 312 43 20/11/06 | Tienan 10
P56 masculing 32 43 08/11/06 | Amicacina 10
P58 masculing 420 T 10M2/06 | 06/02/06 | Ciprofloxacina 5H
P59 masculing 264 186 1112106 | 10/10/06 | Amicacina 16
P59 masculing 264 186 11/12/06 | 28/11/06 | Polimixina 9
P59 masculino 264 186 11M2/06 | 28/10/06 | Tienan 30
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@® |linha(s) 31-45 de 49 v | @

Fonte: O autor

Figura 57 - Paciente/Antibidtico
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No relatério Paciente/VCT foram usados dados das tabelas Tab01_Paciente e
Tab13_Nutricdo (Fig. 58), e apenas 2 registros foram encontrados de valores
calculados para a determinagao do Valor Caldrico Total (VCT) necessitado pelo

paciente queimado, quando submetidos a nutricao enteral total.

= Paciente/VCT - Windows Internet Explorer
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Figura 58 - Paciente/VCT
Fonte: O autor
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5 DISCUSSAO

O Homem ha longa data, tem como principal agente de evolugao a busca de
informacdes e conseqliente aquisicdo de novos conhecimentos. Nas Ultimas
décadas a corrida pelo registro e armazenamento de informagdes tem contribuido de
modo significativo para o desenvolvimento de complexos sistemas no campo da
informatica.

O conhecimento do contexto na area da saude disponibiliza informagdes para
nortear agdes imprescindiveis de programas de saude com elaboragao de propostas
de agdes mais eficazes no controle e erradicagcéo de doencas.

Estudos publicados por organizagbes a como a OMS, CDC, DATASUS
disponibilizam dados e informagdes que oferecem condi¢des de planejamento e
execucgao de medidas globais ou individualizadas.

Os indicadores epidemiologicos tém contribuido de modo significativo nas
areas de pesquisa e ensino assim como oferecendo importantes subsidios nas areas
administrativas para o controle de servicos.

Quase a metade das atividades da area de saude consiste no processamento
e compartilhamento das informagbes epidemioldgicas entre os profissionais (MOTA,
BEBETTO, 2004), e quando usadas adequadamente podem resultar em uma
ferramenta eficiente de apoio ao diagndstico e a tomada de decisao.

No prontuario do paciente, os dados administrativos demograficos,
sdcio-econdmicos, clinicos, cirurgicos e laboratoriais possibilitam a criagdo de
multiplas visdes entre os profissionais da area da saude face ao grande numero de
informacdes disponibilizadas.

O compartilhamento destas informagdes € fator essencial para subsidiar
adocédo de politicas publicas na area da saude.

Estratégias de registro, recuperagado e manutengao de informagdes obtiveram
um desenvolvimento importante em ambientes corporativos de grandes hospitais
com o desenvolvimento de sistemas informatizados com objetivos quase que
exclusivos da esfera administrativa. Ja os dados e informagbes relativos aos
aspectos da evolugido de cada paciente hospitalizado n&do tiveram o mesmo

desenvolvimento.
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Ainda hoje é freqlente e comum encontrarmos prontuarios médicos com
registrados manuscritos em papel e acondicionados em arquivos fisicos. Tal pratica
inviabiliza a manipulacdo dos dados sob a 6tica de novos hardwares e/ou softwares,
com a intencdo de recuperacao dos registros relativos a evolucédo das condi¢des de
saude dos pacientes.

A auséncia de um sistema de informagcado na area de injurias e a perda
sistematica das informacdes de dados epidemioldgicos, clinico-laboratoriais e
cirargicos, relacionados aos pacientes vitimas de injurias térmicas, tem dado impulso
para o estudo e desenvolvimento de um sistema de banco de dados especifico a
area das queimaduras.

Até a presente data ndo ha disponivel uma padronizagcdo na coleta de dados
no contexto dos pacientes vitimas de queimaduras acarretando prejuizos para
analise e conhecimento.

Publicagdes como as de Chao, Comoletti, Paes e Costa confirmam que
propostas sobre prontuario eletrénico vém sendo publicados, mas na pesquisa
bibliografica nao se localizou nenhum trabalho relacionado com padronizagdo de
coleta e desenvolvimento de sistemas informatizados de banco de dados para
queimados num contexto de prontuario eletrénico.

Neste trabalho a escolha e confirmacédo dos atributos para um maédulo de
banco de dados para queimaduras deram-se pela pesquisa bibliografica, pesquisa
de campo. A analise demonstrou que cada profissional dentro de sua especialidade
necessita de um conjunto de informagdes e determinados atributos se mostraram
mais importantes em determinadas especialidades e menos para outras,
inviabilizando uma premissa inicial de usar percentuais gerais de importancia entre
todos.

Para o desenvolvimento de um sistema informatizado sdo usados os
preceitos estabelecidos pela engenharia de software, e neste trabalho foi seguida a
metodologia proposta para a criagcdo de um modelo de base de dados para
queimados.

A analise Ambiental do sistema foi possivel com a interagdo dos
conhecimentos das areas médica e da informatica, descrever o contexto sob a oética

da engenharia com a terminologia adequada.



129

O agrupamento dos atributos em tabelas afins e a criagao dos diagramas foi o
fator determinante para transferir ao papel as partes integrantes do sistema num
todo.

O uso da ferramenta computacional Erwin foi imprescindivel para a
modelagem e elaboracdo dos diagramas representativos das agbes do sistema.

O ORACLE DATABASE 10 g EX proporcionou a criagao um banco de dados
com as especificagdes constantes no diagrama entidade relacionamento sendo

possivel o instanciamento e a geragao dos relatérios
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6 CONCLUSAO

Ainda ndo se dispde de uma padronizagdo de coleta de dados sobre as
queimaduras no Brasil para a composicado de um banco de dados, e este trabalho
disponibiliza 343 atributos ou variaveis e abre a possibilidade para novas
contribuigdes e discussodes a respeito do tema no desenvolvimento de um mddulo de
banco de dados de paciente queimado do prontuario eletrénico.

A modelagem de um banco de dados na area da Saude requer um
entrosamento com os profissionais da area da informatica.

Na modelagem do banco de dados para queimados a padronizacéo
estabelecida pela engenharia de software € fundamental para obtengdo de sucesso
do projeto.

Na pesquisa e anadlise dos atributos ficou demonstrada a necessidade de um
trabalho integrado com visdes multiprofissionais de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, bioquimicos, psicélogos e pedagogos. Esses profissionais validaram
os atributos mediante uma pesquisa.

E perfeitamente factivel usando técnicas e recursos apropriados analisar,
projetar, criar, implementar e testar um banco de dados, com uso de um software
gratuito, contemplando a maioria das informagdes a respeito de pacientes
queimados internados no Servigo de Cirurgia Plastica e Queimados do Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba.

A possibilidade de ter essas informagdes corretamente arquivadas em um
banco de dados oferece uma base para a aplicacao de ferramentas computacionais
competentes para acesso e busca de informacbes e consequente novos
conhecimentos sobre as vitimas de queimaduras.

Informagdes que até entdo eram de modo heuristico exclusivas de
profissionais com dedicacao voltada apenas ao tratamento de pacientes queimados,
poderao ser disponibilizadas de modo mais amplo a varios profissionais da area da
saude criando-se visdes especificas para cada especialista dentro da sua area de
atuacéo.

Em uma equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento de pacientes
queimados, os profissionais envolvidos divergem em sua opinido com relagdo ao

grau de importancia de varias das variaveis analisadas, o que indica a necessidade
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de que sistemas informatizados para auxiliar no tratamento de pacientes queimados

sejam desenvolvidos levando essas diferengas em conta.
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7 TRABALHOS FUTUROS

Pretende-se, com este trabalho, proporcionar um incentivo aos profissionais
da area da saude e da area de informatica para que tenham suas atencdes voltadas
aos bancos de dados no desenvolvimento do prontuario eletrénico de paciente.

Sabe-se que, utizando recursos da computacdo, ¢é possivel o
desenvolvimento de sistemas de alertas, protocolos e guidelines e ndao apenas a
obtencéo pura e simples de indicadores epidemioldgicos.

O emprego de tecnologias mais avangadas de inteligéncia artificial oferece
condi¢des para uma aquisicdo cada vez maior de conhecimentos.

Idealiza-se como sequéncia para este trabalho, obter informagdes de grandes
bancos de dados em queimados em tempo real, com viabilidade da criagdo de um
sistema de informacgdes de injurias. Esta condigao ira propiciar uma série de analises
multidimensionais de dados, mais significativas e complexas que as simples analises
que ainda sao obtidas de planilhas eletrénicas.

A compreensédo, analise e sintese de contextos diversos € o ponto de partida
em tomadas de deciséo e/ou geragao de acdes na area da saude e das injurias.

Mediante o desenvolvimento de bancos de dados especificos, assegura-se
que novos conhecimentos possam ser adquiridos de modo mais rapido € com um

alto nivel de seguranca.
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APENDICE A - TABELA HUEC 2002

Neste apéndice encontram-se os dados coletados em ficha clinica do
ANEXO-A durante o ano de 2002, compreendendo os registros de 276 pacientes

sendo apresentadas apenas 3 folhas por ndo constituir o foco do trabalho.
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2
5 E |g | 8 = 5 3 5 8 g E |8 s [E§53| £ T3 |¢
gl 2 |8 | 2 5 S o 2 & 8 |38 5 P Eg &3 28 |8
1 CAVF m 1a2m 19/02/2002 | capital 3.f café 14,0% 27/02/2002 | 8,00 n 19/02/2002 | 0,0
2 GPS m 5a5m 31/01/2002 | capital 5 alcool 13,0% 18/03/2002 | 46,00 | n 31/01/2002 | 0,0
3 GLGN m 3a2m 18/01/2002 | Cascavel 6 alcool 40,0% 11/03/2002 | 52,00 | n
4 GAND m 4a10m 22/02/2002 | RMC 6 agua 11/03/2002 | 17,00 | n
5 IRSJ m 2a11m 14/02/2002 | T.Borba 5 alcool 70,0% 15/05/2002 | 90,00 | n 13/02/2002 1,0 casa sim
6 JJ m 3a7m 04/02/2002 | RMC 2 alcool 29,0% 14/03/2002 | 38,00 | n
7 LES m 2a8m 16/02/2002 | capital 7 agua 14,0% 13/03/2002 | 25,00 | n
8 0JsJ m 11a11m | 02/01/2002 | RMC 4 alcool 41,0% 01/03/2002 | 58,00 | n
9 TGS f 1a4m 10/02/2002 | RMC 1 agua 17,0% 06/03/2002 | 24,00 | n
10 WHDF m 11a10m | 28/02/2002 | capital 5 06/03/2002 | 6,00 n
11 ACS m 1a4m 04/03/2002 | capital 2 café 20,0% 19/03/2002 | 15,00 | n
12 JVBO m 1a3m 24/02/2002 | capital 1 leite 3,0% 28/02/2002 | 4,00 n
13 AKPS f 2ad4m 17/02/2002 | RMC 1 agua 8,0% 06/03/2002 | 17,00 | n
14 AA m 7a7’m 27/02/2002 | capital 4 Reparad. 01/03/2002 | 2,00 n
15 CMK m 1a5m 24/02/2002 | capital 1 17,0% 06/03/2002 | 10,00 | n
16 EMM m 2a7m 08/02/2002 | RMC 6 agua 18/03/2002 | 38,00 | n
17 GTP m 2a6m 17/01/2002 | capital 5 café 12,0% 06/03/2002 | 48,00 | n
18 WFSR m 5abm 04/03/2002 | Maringa 2 alcool 40,0% 09/03/2002 | 5 sim
19 TRC f 4abm 08/03/2002 | RMC 6 agua 7,0% 13/03/2002 | 5 n
20 KWA m 6a8m 10/03/2002 | capital 1 alcool 3,0% 15/03/2002 | 5 n
21 JWBF m 4a4m 10/03/2002 | capital 1 cha 3,0% 13/03/2002 | 3 n
22 GVFD m 1a4m 11/03/2002 | RMC 2 28/03/2002 | 17 n
23 GGFB m 4adm 14/03/2002 | Adrianépolis 5 01/04/2002 | 18 n
24 AMP m 1a8m 15/03/2002 | capital 6 café 8,0% 20/03/2002 | 5 n
25 WAM m 3a5m 16/03/2002 | Paranagua 7 agua 9,0% 28/03/2002 | 12 n
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Tabela HUEC 2002 (cont)

i)
‘% o qE.; g § 2 % % g g 2 g E o 8 £ §
2 5 |5 % £ g |3 5 g = 2| s EEZ 25 |%E |5
[h4 =z n o (] o] (@] < o () - O [a] £ < o O a1 < ~
145 ERMA m 8a5m 14/08/2002 | RMC dleo/gordura 5,0% 19/08/2002 n 13/08/2002 | 1,0 face casa sim
146 LFBP m 4a3m 16/08/2002 | capital 6 dleo/gordura 1,0% 23/08/2002 n 16/08/2002 | 0,0 mao D cozinha sim
147 CRO m 9abm 16/08/2002 | RMC 6 dleo/gordura 8,0% 30/08/2002 | 14 n 16/08/2002 | 0,0 reg.frontal; cozinha sim
abd.;maosDE
148 ELFC m 7a8m 20/08/2002 | capital 3 Reparad. 21/08/2002 | 1 n
149 DECF m 6a6m 20/08/2002 | RMC 3 alcool 10,0% 08/10/2002 | 49 n 17/08/2002 | 3,0 MID casa sim
150 KBR f 1a11m 21/08/2002 | Camboriu 4 Reparad. 02/09/2002 | 12 n 17/08/2002 | 4,0
151 WCA m 8a11m 28/07/2002 | RMC 1 agua 22/08/2002 | 25 n
152 EFB m 1a11m 23/08/2002 | RMC 6 agua 10,0% 23/08/2002 0,0 pé E; perna E casa sim
153 MFPM m 8abm 22/08/2002 | Paranagua 5 gasolina 25/10/2002 | 64 n 23/08/2002 | -1,0
154 MBS m 5a4m 24/08/2002 | S Jeronimo | 7 gasolina 30,0% 02/10/2002 | 39 n 19/08/2002 5,0 face casa sim
da Serra
155 JK f 7a3m 25/08/2002 | capital 1 agua 25,0% 06/09/2002 | 12 n 25/08/2002 0,0 nadgas; MID; | casa sim
coxa E
156 DSRR m 2a7m 28/08/2002 | RMC 4 agua 6,0% 11/09/2002 | 14 n 28/08/2002 | 0,0 antebraco casa sim
;mao D E
157 TGJA m 1a4m 30/08/2002 | RMC 6 agua 2,0% 04/09/2002 | 5 n 30/08/2002 | 0,0 ant.br E; mdo | casa sim
E
158 RJS m 12a3m 03/09/2002 | Tamarana 3 Reparad. 13/09/2002 | 10 n 30/08/2002 | 3,0
159 JA m 5a9m 23/08/2002 | RMC agua 10,0% 04/09/2002 | 12 n pésDE
160 JAS m 1a8m 06/09/2002 | RMC café 5,0% 09/09/2002 | 3 n 06/09/2002 | 0,0 ant.brD;mao casa sim
D
161 CGM m 2a0m 08/09/2002 | capital 1 agua 11,0% 30/09/2002 | 22 n 08/09/2002 | 0,0 térax;pescogo | casa sim
;coxa D
162 OACJ m 7a2m 08/09/2002 | capital 1 alcool 5,0% 16/09/2002 | 8 n 08/09/2002 0,0 face casa sim
163 BKS f 4aim 09/09/2002 | capital 2 agua 7,0% n 08/09/2002 | 1,0
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Tabela HUEC 2002 (cont)

i)
% o) qE.; £ § 2 % % g g 8 ¢ g E o s % §
el 5 |§| & | = | & (3| & | § | & |:=|B| s [EZ 5 |E% |5
14 z (] h=) () (e} ] < o (] — O o F £ < o O a4 < =
261 CvVs m 1a6m 21/01/2002 2 brasa 3,0% 06/02/2002 | 16 n
262 DS m 1a7m 02/02/2002 7 06/02/2002 | 4
263 MJR m 10a 05/02/2002 3 7,0%
264 MC f 5a 11/02/2002 2 alcool 7,0% 18/02/2002 | 7
265 TS f 2a3m 15/02/2002 6 agua 17,0%
266 MR f 10a5m 18/02/2002 2 agua 13,0% 25/02/2002 | 7 n
267 IRJ m 3a 18/02/2002 2 fogo 70,0%
268 ESN m 1adm 18/02/2002 2 6leo/gordura 9,0%
269 CAV m 1a2m 20/02/2002 4 café 14,0%
270 LES m 2a 22/02/2002 6 agua 14,0%
271 CWO f 9a 01/02/2002 6 alcool 28,0% 25/02/2002 | 24 n
272 CMK m 1abm 25/02/2002 2 17,0%
273 GAND m 4 25/02/2002 2 agua
274 LM m 26/02/2002 3 agua
275 WHF m 11a10m | 01/03/2002 6 alcool
276 LAS m 1a 16/04/2003 4

Fonte: O autor
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APENDICE B - DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS — BANCO DE SANGUE

USED AT:

AUTHOR: José Eduardo Vianna
PROJECT: BANCO DE SANGUE

NOTES: 123456789 10

DATE: 21/10/2007 WORKING

REV: 21/10/2007

READER

DATE | CONTEXT:

DRAFT

RECOMMENDED

PUBLICATION

TOP

1

BANCO DE SANGUE

inserir e obter dados referentes a transfusdes

(R$0

ARMAZENAR E ACESSAR DADOS DO BANCO DE SANGUE

2
Tab.
01-Paciente

obter e inserir dpdos

3
Tab. 03-
Internamamento

obte{_e inserir dad35

obtg( einserir dados

4
Tab. 08-
Transfusdo

NODE:

TITLE:

DE SANGUE

ARMAZENAR E ACESSAR DADOS DO BANCO

NUMBER:

Fonte: O autor
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APENDICE C - DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS CLINICOS

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 20/10/2007 WORKING READER DATE| CONTEXT:
PROJECT: MEDICO CLINICO REV: 20/10/2007 DRAFT
RECOMMENDED TOP
NOTES: 123456789 10 PUBLICATION

4

5 Exame Fisic
Tab.07-
| L

1
MEDICO CLINICO (pediatra, clinico
geral, intensivista, gineco-obstetra, inserir e obter dados clinicos
anestesista, cardio, neuro, nefro,
pneumo,endocrino)

Queimadura

»

(RSO

°| Compl ica@ﬁes§
Tab.08

Transfus&o

ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS

Tab.09-
Curativos

v

Imagem

Tab.1
10f e Microbiol

Tab.21- 8
16| Doengas -
Infancia

Anestesia

NODE: e ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS

Fonte: O autor
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APENDICE D - DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS - ENFERMAGEM

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 21/10/2007 WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: ENFERMAGEM REV: 21/10/2007 DRAFT TOP
RECOMMENDED
NOTES: 123456789 10 PUBLICATION

Tab.01-
Paciente

Tab. 2-
Endereco

Tab. 4-
Queimadura

5| Tab. 5- AMP

obter e acessaptados

ﬁ obter epcessar dadps

obter eacessar dados

obter e acessgr dados.

obter e acessar dados clinicos de enfermagem

obter e acessqr dados

1 Transfuséo

. obter e acessar dados
ENFERMAGEM ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS DA ENFERMAGE
(clinica, cirurgicae

CCIH)

L™

obter e acessar dados

Tab. 9-
Curativos

obter e acessar dadds

obter e acgssar dados obter e acessar
obter e acpssar dados

Tab. 13-
dos Nutricao
obter e acessar da

Tab. 16-
Anestesia

Tab. 15-
Hidratagdo

FoDE TME”ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOSDA |V
A0 ENFERMAGEM

Fonte: O autor
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APENDICE E — DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS - CIRURGIOES

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 20/10/2007 WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: MEDICO CIRURGIAO REV: 21/10/2007 DRAFT
RECOMMENDED TOP
NOTES: 123456789 10 PUBLICATION

Tab.01-
Paciente

1
MEDICO CIRURGIAO (
plastico, vascular,

ortopedia, neurocirurgia, inserir e obter dados

cirurgia geral, aparelho
digestivo, urologista )

inserir e obter dados

R$0 inserir e obter dadps

inserir e obter dados

inserir e obter dados relacionados a procedimentos cirurgicos

ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CIRURGICOS inserir e obter dados

inserir e obter dados

inserire obter dados

—
inserir e obter daqos inserir e obter dados

Tab.09-

Curativos

Tab10- |
Lab.Hematolog

lab.Microbiol og

NODE: TTE ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CIRURGICOS NUMBER:
A-0

Fonte: O autor
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APENDICE F — DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS - LABORATORIO

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 21/10/2007 WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: LABORATORIO REV:  21/10/2007 DRAFT
RECOMMENDED TOP
NOTES: 1234567 89 10 PUBLICATION

inserirle obter dados

1
LABORATORIO ( Hematologia,

R$0
| inserir e obter dados de |aboratério |
Microbiologia, Bioquimica) =

ARMAZENAR E ACESSAR DADOS DE LABORATORIO

inserir e obter dados

inserir e obter dados

) Tab. 03-
Internamento

Tab. 11- Lab.
Microbiologii

NODE TimE ARMAZENAR E ACESSAR DADOS DE NUMBER:
A-0 LABORATORIO

Fonte: O autor
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APENDICE G - DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS - NUTRIGAO

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna

PROJECT: NUTRICAO

NOTES: 123456789 10

DATE: 21/10/2007 WORKING READER DATE | CONTEXT:
REV: 28/02/2008 DRAFT
RECOMMENDED TOP
PUBLICATION

Nutricdo

inserir e obter dados clinico-nutricionais

Tab.19-

Antibidtico

Tab.01-
Paciente

(R$0

ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS DA NUTRIG.

—

Tab.12-
9| Laborat.
Bioguimica

Tab.10 -
Laborat.
Hematologia

Tab03 -
Internamento

Tab.04 -
Queimadura

4| Tab.05-AMP |

»| [ tab.os- Ex
Fisico

Tab.07 -

Tab.09 -
Curativos

=

NODE: TTE  ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS DA

A-0

NUTRICAO

NUMBER:

Fonte: O autor
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APENDICE H - DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS - PSICOLOGIA

Tab.17 -
Psicologia

NODE:

A-0

(R$0

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 21/10/2007 . WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: PSICOLOGIA REV: 28/02/2008 DRAFT TOP
RECOMMENDED
NOTES: 123456789 10 PUBLICATION
Tab.01-
Paciente
T ) inserir e obter dados clinicos

Tab.23 -
Ginecologia
Obstetricia

Tab.16 -
Anestesia

PSICOLOGIA

ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS DA PSICOLOGIA

Tab.03 -
Internamento

3 Tab.04 -

Queimadura

Tab.06 - Ex.
Fisico

Tab.09 -
Curativo

TTE ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS DA

NUMBER:

Fonte: O autor
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APENDICE | - DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS - FISIOTERAPIA

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 21/10/2007 WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: FISIOTERAPIA REV: 28/02/2008 DRAFT
RECOMMENDED TOP
NOTES: 123456789 10 PUBLICATION

Tab.01

1 Paciente

1

Tab.03 -
Internamento

3 Tab.04 -
Queimadura

\ > 4] Tab.05 - AMP

inserir e obter dados

Fisioterapia

MAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS DA FISIOTERA|

Tab.14 -
Imagem

i

NODE: TTE ARMAZENAR E ACESSAR DADOS CLINICOS DA [NUMEER:

A-0 FISIOTERAPIA ]

Fonte: O autor
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APENDICE J - DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS - PEDAGOGIA

USED AT:

AUTHOR: José Eduardo Vianna
PROJECT: PEDAGOGIA

NOTES: 123456789 10

DATE: 21/10/2007 WORKING

READER

DATE | CONTEXT:

REV: 2802/2008 DRAFT

TOP

RECOMMENDED

PUBLICATION

inserir e obter dados

(R$0

ARMAZENAR E ACESSAR DADOS DA PEDAGOGIA

Tab.20 -
Pedagogia

Tab.09 -
Curativo

Tab.01-
Paciente

Tab.02 -

Endereco

Tab.03 -
Inernamento

Tab.04 -
Queimadura

NODE:

TITLE:

A-0

ARMAZENAR E ACESSAR DADOS DA

PEDAGOGIA

NUMBER:

Fonte: O autor
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APENDICE L — DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS - ADMINISTRAGAO

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 18/10/2007 WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: HOSPITAL REV: 09/02/2008 DRAFT
RECOMMENDED TOP
NOTES: 123456789 10 PUBLICATION

,| Tabor
inserir e obter dados Paciente

1 = inserir e obter dados
HOSPITAL ( i

inserir e obter dados

Tab.02-
Endereco

secretaria)

BANCO DE DADOS QUEIMADOS

inserir e obter dados

——————————®|;| Tabos
Internamento

NODE TimE BANCO DE DADOS QUEIMADOS NUMBER:
A-0 —

Fonte: O autor
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APENDICE M - DIAGRAMAS DE FLUXO DE DADOS - IMAGEM

USED AT: AUTHOR: José Eduardo Vianna DATE: 21/10/2007 WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: IMAGEM REV: 28022008 DRAFT
RECOMMENDED TOP
NOTES: 123456789 10 PUBLICATION

Tab.01-

EXAMES
COMPLEMENTARES DE
IMAGEM (raio x, endoscopia,
ECG, EEG,TAC, RM,
broncoscopia, laringoscopia,
fungéo pulmonar)

Paciente

acessar e obter informagdes

(R$0

Tab. 03-
Internamento

ARMAZENAR E ACESSAR RESULTADOS DE EXAMES DE IMAGEM

NODE: TITLE:

ARMAZENAR E ACESSAR RESULTADOS DE | VUMEER:
A-0 EXAMES DE IMAGEM

Fonte: O autor
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APENDICE N — QUESTIONARIO DE PESQUISA

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Programa de Pds-Graduagao Tecnologia em Saude
Mestrando : José Eduardo Vianna

(CEP-PUCPR N° 1095)

PROJETO DE PESQUISA ENTRE ESPECIALISTAS / 2006

IMPORTANCIA DE OBTENGAO DE DADOS NO ATENDIMENTO A PACIENTES

VITIMAS DE QUEIMADURAS

INICIAIS DO NOME:

Atividade: [ ci Clinico [ (cr) Cirurgiao Hospital:
0 (A) Anestesista [ (e) Enfermagem
[ (N) Nutricao 1 (P) Psicologia
C(Fi) Fisioterapia [ Cidade:
Informagoes Gerais
1. Pré-Nome Xcr Xcl XA XE [T irrelevante
[J muito importante XIN XP XFi
Xcr Kol KA XE [J importante
XN XIP XFi [ irrelevante 8. Escolaridade
[ muito importante
2. Nome Xcr K¥cl X | [0 importante
[ muito importante A XE XN XP [ irrelevante
Xcr Kcl XA XKE [ importante XIFi
XIN XIP XFi [ irrelevante 9. Ocupagao
[ muito importante
3. Sobrenome Xcr Kol XA KE [ importante
[ muito importante XN XIP XFi [ irrelevante
Xcr Kol KA KE [ importante
XN XP XFi [ irrelevante 10. Renda familiar
[ muito importante
4. Data de Xcr Kcl XA XE [ importante
Nascimento XIN XIP XFi [ irrelevante
[ muito importante
Xcr Kcl KA XE [J importante 11. convénio
XIN XIP XFi O irrelevante [ muito importante
Xcr Kol XA XE [ importante
XN XP XFi O irrelevante
5. Idade
[J muito importante 12. CEP
Xcr Kol XA XE [J importante [] muito importante
XIN XP XFi [ irrelevante Xcr Kcl XA XE [ importante
XIN XP XFi [T irrelevante
6. Sexo
[ muito importante 13. Endereco
Xcr Kol KA KE [ importante [ muito importante
XIN XP XFi [Tirrelevante Xcr Kol XA XE [J importante
XN XP XFi [ irrelevante
7. Filiacao [] muito importante
[J importante 14. Bairro ] muito importante
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Xcr Kcl XA XE ] importante
p!
XN XIP XFi O irrelevante 27. Dia da queimadura
[ muito importante
15. Cidade Xcr Kcl XA KXE XN | [ importante
[ muito importante XIP XFi O irrelevante
Xcr Kol XA KE [J importante
XIN XIP XFi [ irrelevante 28. Horario da
16 Estado queimadura [ muito importante
[] muito importante Xcr Kcl XA XE XN E:?:ggc:::ee
Xcr Kcl XA XE [ importante XIP XFi
XIN XP XFi O irrelevante
29. Classificagao do
17. Telefone Trauma ( acidente,
[ muito importante agressdo,negligéncia..) | [ muito importante
Xcr Kol KA XE [ importante [ importante
XIN XIP XFi [ irrelevante %CrlZlIZICI XA XIE XN | irrelevante
P XIFi
18. Num.Prontuario
do Hospital o 30. Transferido de outro
[J muito importante hospital
[ importante [ muito importante
XICr Kl |Z|A XE [ irrelevante [ importante
IN BIP BIFi Xcr pdCl KA KE KN [ irrelevante
XP XFi
19. Nome dos
médicos titular 31. Local de ocorréncia
zaaclijé::ltzr do [] muito importante da injuria térmica [] muito importante
i rtant i rtant
H imeorane Xor Mol WA [E RN | [ reorene
Xcr ¥cl XA XE XIP XIFi
XIN XP XFi
32. Primeiros cuidados
20. Motivo do até a chegada ao Lo
Internamento hospital [ muito importante
[ muito importante [ importante
[ importante ICr RICI A IIE BIN [ irrelevante
%Cr EIICIlleZlA KE [ irrelevante XIP BFi
N P XIFi
33. Tempo decorrido
21. Data de admisséo entre o acidente e
hospitalar 0 muito importante o internamento E mql;t;)nlar?‘fgrtante
Xcr Xcl XA KE E::ggcaa::z Xcr Xcl XA KE XN | [Oirrelevante
XN XIP XFi XP XFi
22. Horéario de 34. Percentual de SCQ [ muito importante
admissao Xcr Kol KA KE XN : p
[] important
hosbi . ) portante
ospitalar [J muito importante XP XIFi .
. [ irrelevante
[ importante
Xcr Kcl KA XE [ irrelevante 35. Vacinagbes
XN XP XFi ] muito importante
Xcr Kcl XA XE XN | [Jimportante
23. Alta Hospitalar XIP XIFi [ irrelevante
[ muito importante
Xcr Kcl KA XE [ importante 36. Identificagdo da
XN XP XFi [ irrelevante profundidade das
Lesdes [ muito importante
24. Data do 6bito [ importante
I Holszgl)ital% E muito importante %CrlzIZICI XA XIE XN | irrelevante
Cr X|CI A XIE importante P XIFi
XN XIP XFi [ irrelevante
37. Peso ao
25. Tempo de internamento [ muito importante
Internamento [ muito importante Xcr IZIQI XA XE KN | O !mportante
. XP XIFi [ irrelevante
[J importante
BJcr Xl |Z.|A XE [Jirrelevante
XN XP XFi 38.  Controle peso
semanal

Informagées Clinicas/Cirurgicas

26. Agente causador da
queimadura
Xcr XcI KA XE XN
XIP XFi
CIFi

[ importante
[ irrelevante

XNcr Kol XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

[ muito importante

39. Identificagédo de
doenca(s) pré-
existente(s)

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante
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Xcr XCl XA XE XN
XP XFi

40. Uso de medicagdes
de rotina

Xcr Kcl KA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

53. Hemorragia
Digestiva Alta

Xcr Xl XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

41. Internamentos
anteriores

Xcr Kcl KA KE XN
XIP XFi

[] muito importante
[J importante
[ irrelevante

54. Endoscopia
Digestiva alta

Xcr KXol XA KE XN
XP XFi

[] muito importante
[ importante
[ irrelevante

42. Antecedentes de
Alergias

XKcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

55. Choque
hipovolémico

Kcr KXol XA XKE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
O irrelevante

43. Condigdes da lesao
(estéril, infectada)

Xcr Kcl KA XE XN
XP XFi

[] muito importante
[ importante
[ irrelevante

56. Choque séptico
Xcr Kol XA XE XN
XP XFi

[JFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

44. Exame fisico de
admissao
Inspegéo

Xcr Kcl KA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

57. Sépsis

Xcr Kcl XA KE KN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

45, Avaliagao da Ausc.
Pulmonar

XKcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

58. Insuf. Cardiaca
Congestiva

Ncr KXol XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

46. Avaliagéo da ausc.
Cardiaca

Xcr Kcl KA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

59. GECA

Xcr Kol XA XE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
O irrelevante

60. Pneumonia

Xcr Kol XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

47. Controle da Freq.
Cardiaca

Xcr Kcl KA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

61. Convulsao

Xcr Kcl XA KE KN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

48. Pulsos periféricos

Kcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

62. Volume de Diurese

Kcr Xcl XA XKE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
O irrelevante

49. Abdémen

Xcr Xl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

63. Temperatura
Corporal

Xcr Xcl XA XE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

50. Diurese

Xcr Kcl KA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

64. Pressao Arterial

Xcr Kol XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

51. Sonda Vesical

Xcr Kcl KA KE XN
XIP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

52. Insuf. Renal Aguda
Xcr Kol XA KE XN

1 muito importante
[ importante
[ irrelevante

65. Freqliéncia
Respiratoria

Xcr Kcl XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

66. Transfusdo plasma

1 muito importante
[J importante
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Xcr XCl XA XE XN
XP XFi

[ irrelevante

67. Transfusdo Sangue

Xcr Xl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

68. Transfusado Albumina
Humana

Xcr Kcl KA KE XN
XIP XFi

[] muito importante
[J importante
[ irrelevante

79. Excisdo precoce
+matriz de
regeneragao dérmica

Xcr Kol XA XE XN
XP XFi

[] muito importante
[ importante
[ irrelevante

80. Tipos de enxerto:
Homo enxerto
hétero enxerto

Informagodes Cirargicas

Xcr KXol XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

69. Curativo com substituto

temporario de pele

XKcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

70. Curativo simples ¢/
rayon

Xcr Xl XA KE XN
XP XFi

[J muito importante
[ importante
[ irrelevante

81. Craniostomia
Cranioplastia
Craniectomia

Xcr Kol XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

82. Amputacéo

Xcr Kcl XA KE KN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

71. Curativo com
Sulfadiazina de
Cério

Xcr Kcl KA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

Informagdes Clinicas

72. Curativo com
Sulfadiazina de
Prata

Xcr Xl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

83. - Uso de Antibiéticos
— histérico

Kcr KXol XA XKE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

84. Sonda Nasogastrica

Xcr Xl XA XE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

73. Curativo Seco

Xcr Xl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

85. Uso de oxigénio

Xcr Kol XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

74. Uso de Heparina
sistémica / topica

Xcr Kcl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

86. Entubagao oro-
traqueal

Xcr KXol XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
O irrelevante

75. Desbridamento / tipos

Xcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

76. Enxertia

Xcr Xl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

87. Volume de
Cristaloide 1° dia

Xcr Xcl XA XE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

77. Outros procedimentos
cirtrgicos

Xcr Kcl XA KE XN
XP XFi

[J muito importante
[ importante
[ irrelevante

88. Volume de
Cristaldide 2° dia

Xcr Kol XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

78. Excis&o precoce +
enxertia cutanea
imediata /
Exc.tangencial /
sequlencial

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

89. Volume de
Cristaldide 3° dia

Xcr KXol XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

90. N.H.D.
Kcr Xl XA KE XN

1 muito importante
[ importante
[ irrelevante
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XIP XIFi

91. Tipos de acesso
Venoso

[ muito importante

105. - Creatinina

[ muito importante

) Xcr Kcl XA XE XN | [ importante
Kcr Kol KA KE XN E!mp"”a”te XP XFi O irrelevante
XP Fi irrelevante
106.  —pH [ muito importante
92.  Lesdes Associadas Xcr Kcl XA KE XN 0O p
o . importante
[] muito importante XIP XFi O irrel t
Xcr Kcl XA XE XN [ importante relevante
XIP XFi [ irrelevante 107. - Bicarbonato
[] muito importante
93. Férmula de Brooke Xcr Xl XA XE XIN | [Jimportante
[ muito importante XP XIFi [ irrelevante
Xcr Xcl XA XE XN [ importante
XIP XFi [ irrelevante 108. —BE
[ muito importante
94. Formula de Parkland Xcr Kcl XA XE XN | [Jimportante
[ muito importante XIP XIFi O irrelevante
Xcr Kcl KA KE XN | [ importante
XIP XIFi [ irrelevante 109. -p0O?
[ muito importante
Xcr KXcl KA KE XN | OO importante
Informagdes Dados Laboratoriais XP XIFi [ irrelevante
95. — hemoglobina 110. -pCO?
[ muito importante [ muito importante
Xcr Kcl XA XE XN [ importante Xcr Kol XA XE XN [ importante
XIP XIFi [ irrelevante XIP XIFi [ irrelevante
96. -VG 111. - Prot. Totais
[ muito importante [ muito importante
Xcr Xcl XA XE XN [ importante Xcr Xl XA XE XN [ importante
XIP [XIFi [Jirrelevante XP XIFi [ irrelevante
97. — Leucdcitos 112. - Albumina
[ muito importante [ muito importante
Xcr Kcl KA KE XN | [ importante Xcr Kcl XA XE XN | [ importante
XP XFi [ irrelevante XIP XFi O irrelevante
98. - Metamieloc. 113. - Pré-Albumina
[ muito importante [ muito importante
Xcr Kcl XA XE XN | [ importante Xcr Kcl XA XE XN | [ importante
XIP XIFi [ irrelevante XP XIFi [ irrelevante
99.  — Mieldcitos 114. -Na’
[ muito importante [ muito importante
Xcr Kol KA XE XN | [ importante Xcr Kol XA KE XN [ importante
XIP XFi [ irrelevante XIP XFi [ irrelevante
100. - Bastonetes 115. -K'
[ muito importante [ muito importante
Xcr Kcl KA KXE XIN | [Jimportante Xcr Xl XA XE XN [ importante
XIP XIFi [ irrelevante XP XIFi [ irrelevante
101.  Linfécitos 116. —Ferritina
[ muito importante [ muito importante
Xcr Kcl XA XE XN | [ importante Xcr Kcl XA XE XN | [Jimportante
XIP XFi [ irrelevante XIP XFi [ irrelevante
102. - Segmentados 117. - Triglicerideos
[ muito importante [ muito importante
Xcr Kol KA KXE XN | [ importante Xcr Kol XA KE XN [ importante
XIP XIFi [ irrelevante XP XIFi [ irrelevante
103. —Plaquetas 118. - Glicemia
] muito importante L] muito importante
Rcr Kol KA KE B/N | 5imion 'f Xcr Kol KA KE KN | O importante
XP XFi 0 importante XP XFi O irrelevante
CIFi irrelevante
119. - Caélcio L
104. —Uréia [] muito importante E _munonlm;t)ortante
[ importante Xcr Kcl KA KE XN Importante

Kcr Xcl XA KE XN

[T irrelevante

XP XFi

O irrelevante
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120. —Magnésio

Xcr Xl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

121. - Fésforo

Xcr Xl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

134. Tipo de Dieta
Hiperproteica
Hipercaldrica

Xcr Xl XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

122. -TGO

Xcr Kcl KA KE XN
XIP XFi

[J muito importante
[ importante
[ irrelevante

135. Assisténcia
Nutricional VO, Enteral
(VO / SNE) Parenteral

Xcr KXol XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

123. -TGP

Xcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

136. Avaliagédo
Nutricional Subjetiva

Kcr KXol XA XKE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

124. - Coleterol Total

Xcr Xl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

125. - Colest. VLDL

Xcr Kcl KA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

137. Avaliagédo
Nutricional ao
internamento

Xcr Kol XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
O irrelevante

126. - Colest. HDL

Xcr Kcl XA KE XN
XIP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

138. Prega Cutanea
Triciptal

Xcr Kcl XA XE XN
XIP XIFi

[] muito importante
[ importante
[ irrelevante

127. - Colest. LDL

XKcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

139. Circunferéncia
do Brago

Xcr Xcl XA XE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

128. —Hemocultura

Xcr Xcl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

140. IMC

Xcr Kcl XA KE KN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

129. - Identif.Germe(s)

Xcr Xl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

141.  Peso

XNcr KXcl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

130. -Cultura Secregéo
Swab

Xcr Kcl KA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

142. Estatura

Xcr Kcl XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

131.  -Cultura Quantitativa

Xcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

132. Biopsia area
queimada

Xcr Kcl KA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

143. Transito Interstinal,
(Evacuagoes,
Constipagao)

Xcr Xl XA XE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
O irrelevante

144. Vomitos

Xcr Kcl XA KE KN
XP XFi

[ muito importante
[J importante
[ irrelevante

133.  Antibiograma

Xcr Kcl KA KE XN
XIP XFi

[ muito importante
[J importante
[ irrelevante

Informacdes Nutricionais

145.  Valor Caldrico
Total (VCT) média

Xcr Kcl KA XE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
O irrelevante
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Informacgdes de Enfermagem

146. Graude
dependéncia de
cuidados

Xcr Kcl KA XE XN
XP XFi

[J muito importante
[J importante
[ irrelevante

157. Complicagbes
Anestésicas

Xcr Xcl XA XE XN
XP KFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

147.  Jejum para
Curativo

Xcr Kcl KA KE XN
XIP XFi

[J muito importante
[ importante
[ irrelevante

158. Entubagdo no
CCQ/ Guedel

Xcr Kcl XA KE KN
XP XFi

[ muito importante
[J importante
[ irrelevante

148. Tipo de acesso
Venoso

XKcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

159. Tempo de
permanéncia no CCQ.

Xcr Xcl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

149. Controle
Temperatura

Xcr Kcl KA XE XN
XP XFi

[] muito importante
[ importante
[ irrelevante

160. Tempo de REPAI

Xcr Xcl XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

Informagdes Psicologia

Informagoes Fisioterapia

150. Bloqueiros
articulares

Xcr Kcl KA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

161. Condicdes de
Nascimento

Xcr Kcl XA KE KN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

151. Retragdes

Xcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

162. Acompanhante no
Hospital
Xcr Kcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

152. Complicagdes de
Cicatrizacao (queldide,
cicatriz hipertréfica)

Xcr Xl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

163. Postura do
Acompanhante

Xcr Xl XA XE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

153. Complicagdes
Respiratorias

Xcr Kcl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

164. Orientacéo
religiosa

Xcr Kol XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

154. Perda massa
muscular

Xcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

165. Histérico
Depressivo

XNcr KXcl XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

166. Do. Psiquiatrica

Xcr Xcl XA XE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

Informagoes Anestesista

155.  Tipo de Anestesia
(geral/bloqueio)

Xcr Kcl XA KE XN
XP XFi

[J muito importante
[ importante
[ irrelevante

167. Dependéncia
Quimica

Xcr Kol XA XE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

156. Tempo de
Anestesia

Kcr Xcl XA KE XN
XIP XIFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

168. Estado Civil

XNcr Kol XA KE XN
XP XFi

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

169. Sensibilidade
a.Dor

Kcr Xl XA KE XN

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante
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XIP XIFi

[1 muito importante

186. Ecografia .
170 Suspeita Maus Abdominal E :::523:2::
Tratos a Crianga /
Idoso /rejeicéo [J muito importante Cirurgia Vascular
[J importante
Xcr Kcl XA XE XN [ irrelevante 1 muito importante
XP XFi 187. EcoDopplar [ importante
[ irrelevante
171. Historico de auto- [1 muito importante
exterminio - . eriografia importante
termini [J muito importante 188 Arteri f E ;rrelevantte
[ importante =
BIcr lZI.CI KA KE KIN [ irrelevante 189. Provas de [l _muno importante
XIP XFi b [ importante
Coagulagao .
[ irrelevante
190. Velocidade de E Eu'fng?]’t)gﬂame
172. Hx anterior de Enchimento Capilar 0 irrglevante
traumas [] muito importante . [ muito importante
[ importante 191. Cianose [ importante
Xcr Kcl XA KE XN 0Oi extrmidades :
XP &Fi irrelevante [T irrelevante
1 muito importante
192. Claudicagao [ importante
[ irrelevante
Informagoes Cardiologia Oftalmologia
[] muito importante - [1 muito importante
173. ECG [ importante 193. Laceragdes / [ importante
[ irrelevante ceratite [ irrelevante
_ ] muito importante [1 muito importante
174. Ecocardiograma E importante 194. Conjuntivite [ importante
irrelevante [ irrelevante
[ muito importante ) [ muito importante
175.  Enzimas O importante 195. G Q“;”,Tadgras i O importante
[Jirrelevante rau Falpebras [ irrelevante
~ [ muito importante
Informagdes Pneumologia 196. Lalgreirsnaaol Ducto | importante
_ [T irrelevante
176. raio X térax E .mUItO importante . . .
. importante Neurologia / Neurocirurgia
PA+perfil [T irrelevante
) [1 muito importante ] muito importante
177. Fibro- h p
Broncoscopi L importante 197. TCE [ importante
pia i .
irrelevante [T irrelevante
178. dados da ausculta [1 muito importante
pulm. O muito importante 198. Convulsdes [ importante
O !mportante [ irrelevante
[ irrelevante 1 muito importante
199. Craniectomia [ importante
] muito importante [ irrelevante
179. Laringoscopia [ importante [] muito importante
[ irrelevante 200. Cranioplastia [ importante
180. Tabagismo / ] muito importante [ irrelevante
outras doengas [ importante [ muito importante
pulmonares crén. [ irrelevante 201. Craniostomia [ importante
181. Provas Fungéo [l _muito importante [ irrelevante
[ importante [ muito importante
Pulmonar i .
irrelevante 202. EEG [ importante
[T irrelevante
Gastro / Cirurgia Ap. Digestivo
_ Nefrologia
182. Endoscopia [l 'mU|to importante —
. . O importante 1 muito importante
Digestiva Alta h !
L] irrelevante 203. IRA O importante
183, Enzimas ] _mwto importante [T irrelevante
Pancreaticas O importante O muito importante
L] irrelevante 204. Necrose Tubular [ importante
184. Enzimas O _mwto importante [ irrelevante
Hepaticas L importante o [ muito importante
| irrelevante 205. IRCrénica [ importante
185. Retosigmoidoscopi E inf;tggong?:rtante E |rre_lev_ante T
a 206. Infecgdo Urinaria muito importante

[Jirrelevante

[] importante
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[Tirrelevante

207.

Dialise

[] muito importante
[ importante
[ irrelevante

208.

] muito importante
[ importante
[ irrelevante

[ muito importante

Infectologia

229. [ importante

[T irrelevante

[1 muito importante
230. [ importante

[ irrelevante

209.

SIRS (sindrome
resposta inflamatéria
sistémica)

[] muito importante
[ importante
[Jirrelevante

210.

SEPSE ( SIRS +
Infecgdo)

[ muito importante
[ importante
[Jirrelevante

211.

1 muito importante
[ importante
[Jirrelevante

212.

1 muito importante
[ importante
[T irrelevante

213.

1 muito importante
[ importante
[ irrelevante

214.

[1 muito importante
[ importante
[ irrelevante

215.

[1 muito importante
[ importante
[ irrelevante

216.

[] muito importante
[ importante
[Jirrelevante

217.

[] muito importante
[ importante
[Jirrelevante

218.

1 muito importante
[ importante
[Jirrelevante

219.

[ muito importante
[ importante
[T irrelevante

220.

1 muito importante
[ importante
[ irrelevante

221.

1 muito importante
[ importante
[ irrelevante

222.

[ muito importante
[ importante
[ irrelevante

223.

[1 muito importante
[ importante
[Jirrelevante

224.

[ muito importante
[ importante
[Jirrelevante

225.

1 muito importante
[ importante
[Jirrelevante

226.

[1 muito importante
[ importante
[ irrelevante

227.

1 muito importante
[ importante
[ irrelevante

228.

[] muito importante

[N e 0 I
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APENDICE O — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pontificla Univer sidade Catdlica do Parand
Centro e CEiclar Boigkca: e daSalde
Programa de Poe-G radagio Teciokg | em Salde
Mestrando: José EchvardoViana

TERMO DE CONSENTIMENT O LIVRE E ESCLARECIDO

Eu \ R

n® , estou =zendo conwidado & participar de um estudo denominacdo;

"Proposta de um Modelo de Basze de dados para Gueimados" com objetivo de validar dados de

importancia 5 serem colstados para modelagem da base de dados, especifico a0 atendimento

de vitimas de injurias térmicas,

el gue para 0 avanco da pesguiza & paricipsgdo de volurtarios & de fundamental

importéncia. Caso aceite participar desta pesoguiza eu responderel & um guestionério elaborado

peloz pesguizadores oue consta de ouestdes fechadas e objetivas  referertes a alouns casos

da pratica de profizsionsis de saude,

E=tou ciente de que minkha privacidade zerd respetada, ou 2eja, meu nome, ou gualguer
outro dado confidencial, serd mantido em sigilo. & elsboracio final dos dados serd feits de
maneira codificada, respetando o imperativo &ico da confidencialidad e

Eztou ciente de que posso me recusar a padicipar do estudo, ou retivar mew consentimento
a gualguer momernto, =em precizar justificar, nem sofrer gualguer dana.

2 pezquizador envolvido com o referido projeto & o, Dr. Jozé Eduardo Yianna, com quem
poderei manter contacto peloz telefones: (0411-3585-3665 ou (041)-9967-27 33,

Eztio garartidas todas as informacdes gue eu gqueirs ssher antes, durante e depois do
estuda.

Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesguiza acima mencionada e
compreendi & natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Concordo,

volurtariamente em paricipar desta pesguiza, sabendo gue ndo recebersi nem pagare

nenhium walor econdmico por minha perticipacio.

Curitiba e e 2006,

Azzinatura do sujeito de pesquiza




APENDICE P - TOTAL DE ATRIBUTOS AGRUPADOS POR AFINIDADE
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1. Nome (Tab.01)

2. Data de nascimento (Tab.01)

3. Idade (Tab.01)

4. Sexo (Tab.01)

5. Nome da mae (Tab.01)

6. Escolaridade (Tab.01)

7. Ocupagéo (Tab.01)

8. Renda familiar (Tab.01)

9. Convénio (Tab.01)

10. CEP (Tab.02)

11. Endereco (Tab.02)

12. Bairro (Tab.02)

13. Cidade (Tab.02)

14. Estado (Tab.02)

15. Telefone (Tab.02)

16. Numero do prontuario hospitalar (Tab.03)

17. Nome dos médicos titular e auxiliar (Tab.03)

18. Motivo do internamento (Tab.03)

19. Data de admisséao hospitalar (Tab.03)

20. Horario de admisséo hospitalar (Tab.03)

21. Alta hospitalar (Tab.03)

22. Data 6bito hospitalar (Tab.03)

23. Tempo de internamento (Tab.03)

24. Agente causador da queimadura (Tab.04)

25. Dia da queimadura (Tab.04)

26. Horario da queimadura (Tab.04)

27. Classificagdo do trauma (Tab.04)

28. Transferido outro hospital (Tab.04)

29. Local de ocorréncia da injuria térmica (Tab.04)

30. Primeiros cuidados até a chegada ao hospital
(Tab.04)

31. Tempo decorrido entre o acidente e o

internamento (Tab.04)

32. Percentual de superficie corporal queimada
(SCQ) (Tab.04)

33. Vacinagdes (Tab.05)

34. Profundidade lesdes (Tab.04)

35. Peso (Tab.06)

36. Percentil peso (Tab.13)

37. Doengas pré-existentes (Tab.05)

38. Uso de mediagdes de rotina (Tab.05)

39. Internamentos anteriores (Tab.03)

40. Antecedentes de alergia (Tab.05)

41. Condicdes da lesao (Tab.06)

42. Inspegao (Tab.06)

43. Avaliagdo de ausculta pulmonar (Tab.06)

44. Avaliagdo de ausculta cardiaca (Tab.06)

45. Controle de freqiiéncia cardiaca (Tab.06)

46. Pulsos periféricos (Tab.06)

47. Abdémen (Tab.06)

48. Diurese (Tab.06)

49. Sonda vesical (Tab.06)

50. Insuficiéncia renal aguda (IRA) (Tab.07)

51. Hemorragia digestiva alta (HDA) (Tab.07)

52. Endoscopia digestiva (Tab.14)

53. Choque hipovolémico (Tab.07)

54. Choque séptico (Tab.07)

55. Sépsis (Tab.07)

56. Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) Tab.07

57. Gastroenterite aguda (GECA) (Tab.07)

58. Pneumonia (Tab.07

59. Convulsao (Tab.06)

60. Drogadicao (Tab.05)

61. Temperatura corporal (Tab.06)

62. Pressao arterial (Tab.06)

63. Frequéncia respiratéria(FR) (Tab.06)

64. Transfuséo de plasma (Tab.08)

65. Concentrado de hemaceas (Tab.08)

66. Albumina humana (Tab.08)

67. Curativo com pelicula de celulose (Tab.09)

68. Curativo rayon+vaselina (Tab.09)

69. Curativo sulfadiazina de cério (Tab.09)

70. Curativo sulfadiazina de prata (Tab.09)

71. Curativo seco (Tab.09)

72. Heparina sistémica ou tépica (Tab.09)

73. Desbridamentos (Tab.09)

74. Enxertia (Tab.09)
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75. Outros procedimentos cirdrgicos (Tab.09)

76. Excisao + enxertia imediata (Tab.09)

77. Excisao precoce+matriz reg. (Tab.09)

78. Tipos enxerto (Tab.09)

79. Amputagéo (Tab.09)

80. Uso de antibidticos (Tab.19)

81.SNG (Tab.13)

82. Queimadura vias aéreas superiores (Tab.06)

83. Entubagao oro-traqueal (Tab.07)

84. Volume de cristaléide no primeiro dia (Tab.15)

85. Volume de cristaléide no segundo dia (Tab.15)

86. Volume de cristaldide no terceiro dia (Tab.15)

87. Necessidade hidrica diaria (NHD) (Tab.15)

88. Tipo acesso venoso (Tab.06)

89. Lesbes associadas (Tab.06)

90. Férmula de Brooke (Tab.15)

91. Férmula de Parkalnd (Tab.15)

92. Hemoglobina (Hb ) (Tab.10)

93. Volume globular (Vg ) (Tab.10)

94. Leucocitos (Tab.10)

95. Metamieldcitos (Tab.10)

96. Mieldcitos (Tab.10)

97. Bastonetes (Tab.10)

98. Linfécitos (Tab.10)

99. Segmentados (Tab.10)

100. Plaquetas (Tab.10)

101. Uréia (Tab.12)

102. Creatinina (Tab.12)

103. pH (Tab.12)

104. Bicarbonato (Tab.12)

105. BE (Tab.12)

106. pO? (Tab.12)

107. pCO? (Tab.12)

108. Proteinas totais (Tab.12)

109. Albumina (Tab.12)

110. Pré-albumina (Tab.12)

111. Sédio (Na) (Tab.12)

112. Potassio (K) (Tab.12)

113. Ferritina (Tab.12)

114. Trigliceridios (Tab.12)

115. Glicemia (Tab.12)

116. Calcio (Ca) (Tab.12)

117. Magnésio (Mg ) (Tab.12)

118. Fésforo (P) (Tab.12)

119. Transaminase glutdmica oxalacética (TGO) 120. Transaminase glutdmica pirtvica (TGP)
(Tab.12) (Tab.12)
121. Colesterol Total (Tab.12) 122. Colesterol VLDL (Tab.12)

123. Colesterol HDL (Tab.12)

124. Colesterol LDL (Tab.12)

125. Hemocultura (Tab.11)

126. Identificagdo dos germes (Tab.11)

127. Swab (Tab.11) 128. Cultura quantitativa (Tab.11)

129. Biopsia (Tab.11) 130. Antibiograma (Tab.11)

131. Tipo de dieta (Tab.13) 132. Assisténcia nutricional (Tab.13)

133. Avaliagao nutricional subjetiva (Tab.13) 134. Avaliagao nutricional ao internamento (Tab.13)
135. Prega cutanea triciptal (Tab.13) 136. Circunferéncia brago (Tab.13)

137. indice de massa corporal (IMC) (Tab.13) 138. Leséo inalatdria (Tab.06)

139. Estatura (Tab.13) 140. Transito intestinal (Tab.13)

141. Vémitos (Tab.06)

142. Valor caldrico total (VCT) (Tab.13)

143.

enfermagem (Tab.06)

Grau de dependéncia de cuidados de

144. Jejum para curativos (Tab.13)

145. Secregéo (Tab.06)

146. Fibrinogénio (Tab.12)

147. Bloqueios articulares (Tab.18)

148. Retragdes (Tab.18)

149. Complicagdes cicatrizagdo (Tab.18)

150. Complicagdes respiratorias (Tab.18)

151. Perda massa muscular (Tab.13)

152. Tipo anestesia (Tab.16)

153. Tempo Anestesia (Tab.16)

154. Complicacdes anestésicas (Tab.16)

155. Entubagéo no centro cirdrgico queimados (CCQ
) (Tab.16)

156. Tempo de centro cirdrgico queimados (CCQ )
(Tab.16)
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157. Tempo de recuperagao pods anestésica
imediata (REPAI) (Tab.16)

158.

Condigbes nascimento (Tab.17)

159. Acompanhante (Tab.17)

160.

Postura acompanhante (Tab.17)

161. Orientacgéo religiosa (Tab.17)

162.

Histdrico depressivo (Tab.17)

163. Doencas psiquiatricas (Tab.17)

164.

Dependéncia quimica (Tab.06)

165. Estado civil situagéo familiar (Tab.17)

166.

Sensibilidade a dor (Tab.06)

167. Suspeita maus tratos (Tab.06)

168.

Historia auto-exterminio (Tab.17)

169. Historia anterior traumas (Tab.17)

170.

Eletrocardiograma (ECG) (Tab.14)

171. Ecocardiograma (Tab.14)

172

. Enzimas cardiacas (Tab.12)

173. Raio X toérax (Tab.14)

174.

Fibrobroncoscopia (Tab.14)

175. Ceratite (Tab.06)

176.

Laringoscopia (Tab.14)

177. Tabagismo (Tab.05)

178.

Provas de fung&o pulmonar (Tab.14)

179. Psiquismo (Tab.06)

180.

Enzimas pancreaticas (Tab.12)

181. Enzimas hepaticas (Tab.12)

182

. Retosigmoidoscopia (Tab.14)

183. Ecografia abdomina (Tab.14)

184.

EcoDoppler (Tab.14)

185. Arteriografia (Tab.14)

186.

Provas de coagulagéo (Tab.12)

187. Velocidade de enchimento capilar (Tab.06)

188

. Cianose extremidades (Tab.06)

189. Claudicagao (Tab.06)

190.

Laceragao ocular (Tab.06)

191. Conjuntivite (Tab.06)

192

. Queimadura de Ill gau em palpebras (Tab.06)

193. Lesao ducto lacrimal (Tab.06)

194.

Traumatismo cranio encefalico (TCE) (Tab.06)

195. Debridante quimico (Tab.09)

196.

Craniectomia (Tab.09)

197. Craniostomia (Tab.09)

198

. Cranioplastia (Tab.09)

199. Eletroencefalograma (EEG) (Tab.14)

200.

Estado geral (Tab.06)

201. Necrose tubular aguda (NTA) (Tab.07) 202. Insuficiéncia renal cronica (IRCrén.) (Tab.07)
203. Infecgdo do trato urinario (ITU) (Tab.07) 204. Didlise (Tab.07)
205. Sindrome da resposta inflamatéria sistemica

(SIRS) (Tab.07)

206.

Oxigenioterapia (Tab.06)

207. Disfungéo multipla de 6rgéos e sistemas
(DMOS) (Tab.07)

208.

Raio X simples abdémen (Tab.14)

209. Bio-impedancia elétrica (Tab.13)

210.

Transferrina (Tab.12)

211. Tipos drogas anestésicas (Tab.16)

212.

Urocultura (Tab.11)

213. Exame parcial de urina (EPU) (Tab.12)

214.

Doengas pele (Tab.05)

215. Enterorragia (Tab.06)

216

. Queixas urinarias (Tab.06)

217. Teste imunolégico de gravidez (TIG) (Tab.12)

218.

Alteragdes menstruais (Tab.23)

219. Leucorréia (Tab.23)

220.

HIV / DST (Tab.05)

221. Raga/ cor (Tab.01) 222. Naturalidade (Tab.01)

223. Procedéncia (Tab.01) 224. Responsavel pelas informagdes (Tab.01)
225. Tentativa homicidio (Tab.17) 226. Oligofrenia (Tab.17)

227. Sindrome genética (Tab.05) 228. Transtorno facticio (Tab.17)

229. Recebe visitas (Tab.17) 230. Obitos no acidente (Tab.17)

231. Ulcera pressao (Tab.07) 232. Fasciotomia (Tab.09)

233. Escarotomia (Tab.09) 234. Ulcera Marjolin (Tab.06)

235. Grau sangramento pos- desbridamento (Tab.09) | 236. Condic¢des de alta (Tab.17)

237. Areas doadoras de enxerto (Tab.09) 238. Segmentos do corpo Queimado (Tab.04)
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239. Marca passo (Tab.05) 240. Troponina (Tab.12)
241. Gestante (Tab.23) 242. Troponina (Tab.12)
) 244. Doenca Bronco-Pulmonar Obstrutivo Crdnica
243. Data da ultima menstruagdo (DUM) (Tab.23)
(DPOC) (Tab.22)
245. Vitalidade fetal (Tab.23) 246. Exame ginecoldgico (Tab.23)
247. Traqueostomia (Tab.07) 248. Historico anestésico (Tab.16)
249. Monitorizagao pds-anestésica (Tab.16) 250. Outras culturas (Tab.11)
251. Infecgao hospitalar (Tab.06) 252. Escore APACHE Il (Tab.06)
253. Isolamento (Tab.06) 254. Doenga parasitaria (sarna/piolho) (Tab.06)
255. Escore Glasgow (Tab.06) 256. Cooperacao fisioterapia (Tab.18)
257. Doengas proprias da infancia (Tab.05) 258. Proé-calcitonina (Tab.12)
259. Proteina C reativa (Tab.12) 260. MIC p/ ATB das culturas (Tab.11)
261. Alteragdo comportamento (Tab.17) 262. PCR - Parada cardio respiratéria (Tab.07)
263. Higiene pessoal (Tab.06) 264. Participagédo pedagdgica (Tab.20)
265. Tempo Imobilidade pds-enxerto (Tab.09) 266. Banco de pele (Tab.09)
267. Tempo de acesso venoso (Tab.06) 268. Tempo de sonda vesical (Tab.06)
269. Tempo SNG/SNE (Tab.13) 270. Tempo infusado dieta enteral (Tab.13)
271. Viabilidade obter dados vitais (Tab.06) 272. Retorno a deambulagao (Tab.18)
273. Odores (Tab.06) 274. Telefone p/ recados (Tab.02)
275. Pacientes lactantes (Tab.05) 276. Limitagao funcional (Tab.18)
277. Local de coleta de ex.sangue (Tab.10) 278. Queimaduras circulares (Tab.04)
279. Anestesias anteriores (Tab.16) 280. Tipagem ABO e Rh (Tab.08)
281, Antecedentes transfuséo (Tab.08) 282. Exames sorologicos pré-transfusional
(Tab.08)
283. Pesquisa AC irregulares (Tab.08) 284. Reacgao transfusional (Tab.08)
286. Transtornos alimentares (anorexia, bulimia)
285. Vacinagao anti-tetanica (Tab.06)
(Tab.13)
287. Disfagia (Tab.13) 288. Disgeusia (Tab.13)
289. Dosagem Zn sérico (Tab.12) 290. Balancgo nitrogenado (Tab.13)
291. Peso na alta (Tab.13) 292. Tipo de sonda para dieta enteral (Tab.13)
293. Nutrigdo parenteral (Tab.13) 294. Gastrostomia (Tab.13)
295. Proé-bioticos (Tab.13) 296. Hematemese (Tab.06)
298. Protetores gastricos (inib.H? / Inib.bomba
297. Melena (Tab.06)
protons) (Tab.13)
299. Uréia 24 horas (Tab.12) 300. Oferta proteica diaria (Tab.13)
301. Uso de lentes corretoras (Tab.05) 302. Disturbio aprendizagem (Tab.20)
303. Liquor (Tab.12) 304. Pupilas (Tab.06)
305. Exame neurologico (Tab.06) 306. Plegia (Tab.06)
307. Cistostomia (Tab.06) 308. Ventilagdo mecanica (Tab.06)
309. CPK (Tab.12) 310. Uso prétese (Tab.05)
311. Edemas (Tab.06) 312. Alcoolismo (Tab.05)
313. Caxumba (Tab.21) 314. Sarampo (Tab.21)
315. Varicela (Tab.21) 316. Poliomielite (Tab.21)
317. Coqueluche (Tab.21) 318. Rubéola (Tab.21)
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319.

Herpes (Tab.21)

320.

Citomegalovirus (Tab.21)

321.

Toxoplasmose (Tab.21)

322.

Diabetes (Tab.22)

323.

Coronariopatia (Tab.22)

324.

Doenga circulatoria (Tab.22)

325. Obesidade (Tab.22) 326. Hepatite C (Tab.22)

327. Hepatite B (Tab.22) 328. Hipertensao arterial (Tab.22)

329. AIDS (Tab.22) 330. Alucinagdo pds anestésica (Tab.06)
331. Diarréia (Tab.06) 332. Ictericia (Tab.06)

333. Acolia fecal (Tab.06) 334. Coluria (Tab.06)

335. Fasceite necrotizante (Tab.07 336. Necrose de extremidade (Tab.06)
337. Insuficiéncia respiratéria (Tab.07) 338. Estridor laringeo (Tab.06)

339. Taquidispnéia (Tab.06) 340. Hematuria (Tab.06)

341.

Gemeéncia (Tab.06)

342.

TAC-Tomografia Cerebral Computadorizada

(Tab.14)

343.

Pré-anestésico (Tab.16)




APENDICE Q - DICIONARIO DE DADOS — CONTEXTO QUEIMADOS

N° Nome Descricao Fluxo de Entrada Fluxo de Saida
Os médicos clinicos que Inser¢ao de dados Pesquisa de dados
acompanham o paciente clinicos relevantes clinico, laboratoriais,

Médico podem inserir e/ou de imagem ou

! Clinico consultar dados de administrativos
relevancia sobre a relevantes.
evolugao clinica.

Os médicos cirurgides que Insercédo de dados Pesquisa de dados
acompanham o paciente cirurgicos cirurgicos,
podem inserir e/ou relevantes laboratoriais, de
Médico
2 consultar dados de imagem ou
Cirurgiao

relevancia sobre a administrativos
evolugéo das feridas e relevantes.
cirurgias
As equipes de enfermagem | Inser¢do de dados Pesquisa de dados
clinica, cirtrgica e da CCIH | clinicos, cirtrgicos cirargicos,
que acompanham o relevantes. laboratoriais, de

3 Enfermagem
paciente podem inserir e/ou imagem ou
consultar dados de administrativos
relevancia. relevantes.

A equipe de laboratério Insercédo de dados Pesquisa de dados
disponibiliza os resultados laboratoriais laboratoriais, de

4 Laboratério | dos exames laboratoriais relevantes imagem ou
referentes ao paciente administrativos

relevantes.
A equipe do banco de Insergao de dados Pesquisa de dados
Sangue disponibiliza referentes as relevantes as
Banco se informagdes e resultados transfusées transfusées

5 Sangue dos exames pré- sanguineas
transfusionais referentes ao | relevantes
paciente
Sao disponibilizadas Insergao de Pesquisa de
informacgdes e resultados resultados de resultados de
de exames como Raio X, exames de imagem | exames de imagem
EEG,ECG, endoscopia, relevantes

6 Imagem TAC, laringoscopia,

brosncoscopia, fungdo
Pulmonar, RAM referentes

ao paciente.




A equipe de Nutricao que
acompanha o paciente

podem inserir e/ou

Inser¢ao de dados
referentes evolugéo

clinica e nutricional

Pesquisa de dados
clinicos,

laboratoriais, de

7 Nutrigéo .
consultar dados de imagem ou
relevancia sobre a administrativos
evolugéo relevantes
A equipe de Psicologia que | Inser¢ao de dados Pesquisa de dados
acompanha o paciente referentes evolugdo | clinicos,
podem inserir e/ou clinica e psicoldgical | laboratoriais, de
) ] consultar dados de imagem ou
8 Psicologia . o )
relevancia sobre a administrativos
evolugao relevantes
A equipe de Fisioterapia Insergao de dados Pesquisa de dados
que acompanha o paciente | referentes evolugéo | clinicos,
o ) podem inserir e/ou clinica e fisoterapica | laboratoriais, de
9 Fisioterapia )
consultar dados de imagem ou
relevancia sobre a administrativos
evolugéo relevantes
A equipe de Pedagogia que | Inser¢ao de dados Pesquisa de dados
acompanha o paciente referentes evolugédo | clinicos,
) podem inserir e/ou clinica e fisoterapica | laboratoriais, de
10 Pedagogia )
consultar dados de imagem ou
relevancia sobre a administrativos
evolugao relevantes
N _ | A-administrag&o pode Inser¢ao de dados Pesquisa de dados
Administraga | ) o ) o )
11 inserir e/ou consultar dados | administrativos administrativos
o}
de relevancia relevantes relevantes
A administragéo pode Insergao de dados Pesquisa de dados
inserir e/ou consultar dados | administrativos clinicos,
. de relevancia relevantes em laboratoriais, de
12 Farmacia

relacdo a liberagao

de medicamentos

imagem ou
administrativos

relevantes

Fonte: O autor
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ANEXO A - FICHA CLINICA DE COLETA DE DADOS DE PACIENTES

INTERNADOS

172

Esta ficha clinica é utilizada para registros de informagbes dos pacientes

gueimados internados na pediatria do SCPQ/HUEC até os dias atuais.
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ANEXO B -OFiCIO 219/06 — CEP PUCPR

Oficio 219/06 — CEP PUCPR aprova o projeto

Pqntiﬁ_cia Universidade Catodlica do Parana
Pré-Reitoria Académica e de Pesquisa

S\
S
AT
o
Oo % ,

Ntcleo de Bioética

N

Curitiba, 01 de junho de 2006
Of. 219/06/CEP-PUCPR

Ref. “Proposta de um Modelo de base de dados para queimado”.

Prezado (a) Pesquisador (es),

Venho por meio deste informar a Vossa Senhoria que © Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 1 de junho do corrente ano de aprovou © Projeto
Intitulado “Proposta de um Modelo de base de dados para queimado’,
pertencente a0 Grupo lif, sob o registro no CEP n 1095, e sera encaminhado a
CONEP para o devido cadastro. Lembro ao senhor (a) pesquisador (a) que é

obrigatério encaminhar relatério anual parcial e relatério final a este CEP.

Atenciosamente,

\

)
Prof® M. Sc An@is(ina Miguez Ribeiro

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

{imo Sr

José Eduada Vianna

Rua Imaculada Conceicao.1155 - Prado Velho - CEP 15-901 - Postal 17.315 - CEP 80242-98
C Velho - CEP 80215-901 - Cx. tal 17.3
elefone: (41) 3271-2292 - Telefax: (41) 3271-1335 - www.pucpr.br - Curitiba - Parana - Brasil
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ANEXO C - OFiCIO 687/06 CEP-PUCPR

O oficio 5687/06 — CEP-PUC PR autoriza a inclusdo do formulario de

obtengao de dados dos pacientes ao projeto.

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Pro-Reitoria Académica e de Pesquisa
Diretoria de Pesquisa e Programas Stricto Sensu

Curitiba, 09 de novembro de 2006
Of. 687/06/CEP-PUCPR

Ref. “A Proposta de um Modelo de base de dados para queimado”.
Protocolo n° 1095

Prezado (o) Pesquisador (a),

Venho por meio desta informar a Vossa Senhoria que os membros do Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, em reunizo
realizada no dia 08 de novembro do corrente ano, analisaram e decidiram que a
inclusao do formulario de obtencdo de dados de pacientes queimados e a inclus&o do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba foi feita de acordo com as normas vigente

do pais e por isso foi considerada Aprovada.
Estamos a sua inteira disposicdo para qualquer esclarecimento adicional que

se faca necessario.

Atenciosamente,

Prof? M. Sc Ana C\_@ha Miguez Ribeiro
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

limo Sr.

José Eduardo Vianna

Rua Imaculada Conceigéo, 1155 Prado Velho CEP 80215901 Curiiba Parana Brasil
Caixa Postal 17315 CEP 80242 980 Tel.: (41) 3271 1543 Tel/Fax: (41) 3271 1335 www.pucpr.br
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