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RESUMO

Introducao: as infecgdes de sitio cirdrgico no péds-operatoério tém impactos
significativos na morbimortalidade e sdo consideradas como um evento adverso da
assisténcia de saude. A Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 8, de 27 de
fevereiro de 2009, descreve a importancia da vigilancia epidemiol6gica dos servigcos
de saude que realizam cirurgias, a qual visa a busca de dados dos pacientes que
passaram por procedimentos cirlrgicos para investigacao de possiveis infecgdes,
conhecer os desfechos dos pacientes quanto a presenca ou nao de infeccao, e
qualificar o planejamento de acbes para melhorias. A realizacdo de busca
epidemiologica é responsabilidade do servico de controle de infecdo, sendo
obrigatdria a busca ativa por método prospectivo e continuo. Objetivos: desenvolver
e avaliar a viabilidade de um chatbot para vigilancia pés-alta hospitalar de pacientes
cirurgicos. Método: pesquisa aplicada de viabilidade do chatbot para monitoramento
de infeccdo apdés a alta de paciente cirirgico. Realizada em duas etapas: 1)
desenvolvimento do chatbot. Foi realizado o desenvolvimento do chatbot em parceria
com uma empresa de tecnologia da informacdo, que trabalha com o foco no
desenvolvimento de tecnologias méveis para atender o segmento da saude; 2)
avaliacao da viabilidade do chatbot. A avaliacdo de viabilidade foi realizada com
pacientes cirurgicos pos alta, entrevistados na instituicdo hospitalar em que o estudo
foi realizado. Na etapa 2 fizeram parte do estudo pacientes submetidos a
procedimento cirdrgico em um hospital privado, de grande porte do sul do Brasil. A
coleta de dados foi realizada por meio do proprio chatbot, via aplicativo de whatsapp.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das instituicdes envolvidas (proponente
e coparticipante) e norteado pela Resolugcédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e pela Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), Lei N® 13.709 de 14 de
agosto de 2018. Resultados e Discussoes: o estudo envolveu 132 pacientes,
submetidos a diferentes tipos de cirurgias, que foram contatados com as mensagens
do chatbot 30 dias apds a alta hospitalar. Os dados confirmaram que a ferramenta
possui resolutividade e eficiéncia pelo retorno dos participantes as mensagens
enviadas pelo bot, referente ao retorno do uso da ferramenta pelos usuérios. Destaca-
se que a vigilancia epidemioldgica das ISC e a notificacdo das mesmas, além dos
cuidados durante o procedimento, pode melhorar a eficiéncia do atendimento e reduzir



a subnotificacdo de infecgdes cirtrgicas. Conclusao: o estudo realizado possibilitou
desenvolver e avaliar a viabilidade de um chatbot para vigilancia pés-alta hospitalar
de pacientes cirlrgicos, em uma amostra de pacientes de po6s-operatério em um
hospital de grande porte, privado, situado no sul do Brasil. Produto do Mestrado: foi
constituido pelo desenvolvimento de um chatbot e pela avaliacao da viabilidade deste
para uso no processo de vigilancia pos-alta hospitalar de pacientes cirargicos. O
desenvolvimento do produto possibilitou a realizacdo da vigilancia epidemiolégica
como é preconizada pela Anvisa de 15 a 21 dias apds os procedimentos cirrgicos,
além do monitoramento do paciente cirirgico em tempo real sem a necessidade de
um profissional com dedicacao exclusiva, contribuindo com o cuidado pés-operatdrio
apos a alta hospitalar. O impacto deste produto esta relacionado a maior agilidade no
processo de vigilancia pos-alta hospitalar de pacientes cirdrgicos, maior seguranca no
pds-operatorio, com a reducéo do risco de eventos adversos como as infecgdes de
sitio cirargico e a identificagéo precoce de complicacbes pos-operatérias. Ressalta-se
que o dispositivo pode ser replicado em qualquer cenario de saude, seja hospitalar ou
da atencao primaria, independente da complexidade do servico, e podera contribuir
para melhores praticas alcancando a qualidade assistencial desejada. O produto nao
foi registrado como patente, pelo chatbot ser uma ferramenta ja disponivel e sim ser

uma nova ideia de uso do mesmo para inovar a area de vigilancia epidemioldgica.

Palavras-chave: Monitoramento epidemiolégico. Seguranca do paciente. Infeccao da
ferida cirurgica. Tecnologia biomédica. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Postoperative surgical site infections have significant impacts on
morbidity and mortality; they are considered an adverse health care event. The Board
of Directors Resolution (Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC), No. 8, dated
February 27, 2009, describes the importance of epidemiological surveillance of health
services that perform surgeries. It aims to search for data on patients underwent
surgical procedures, in order to investigate possible infections as well as knowing the
outcomes of patients regarding the presence or absence of infection, and finally,
qualifying the planning of actions for improvements. Conducting an epidemiological
search is the responsibility of the infection control service, and an active search using
a prospective and continuous method is mandatory. Objectives: To verify the
feasibility of a chatbot developed for post-discharge surveillance of surgical patients.
Method: Applied research on chatbot viability for infection monitoring after surgical
patient discharge. This process was carried out in two stages: 1) Development of a
chatbot. In partnership with a information technology company, which works with a
focus on the design of mobile technologies to serve the health segment, the chatbot
was developed. 2) assessment of chatbot viability. The feasibility assessment was
performed with post-discharge surgical patients, interviewed at the hospital where the
study was carried out. In step 2 the patients were included undergoing surgical
procedures in a large, private hospital in Rio Grande do Sul. Data collection was
performed through the chatbot itself, via the Whatsapp application. Data analysis was
performed using descriptive statistics. The research project was approved by the
Research Ethics Committee of the institutions involved (proponent and co-participant).
The study was guided by Resolution 466/12 of the National Health Council and also
by the General Personal Data Protection Law (LGPD), No. 13,709 of August 14, 2018.
Results: 132 patients included in this study, who had been submitted to different types
of surgeries, were contacted with chatbot messages 30 days after hospital discharge.
The data confirmed that the tool has resolution and efficiency, due to the feedback of
the users referring to the tool. We are aware that epidemiological surveillance of SSls
and their notification, in addition to care during the procedure, can improve the
efficiency of care and reduce the burden of surgical infections. Conclusion: The
current study made it possible to verify the feasibility of a chatbot developed for post-
discharge surveillance of surgical patients, in a sample of postoperative patients in a



large, private hospital located in southern Brazil. Final Product: It was constituted the
feasibility of a chatbot developed for post-discharge surveillance of surgical patients
as well as its assessment, which was made by those patients. Therefore, during the
research, we carry out an epidemiological surveillance as recommended by Anvisa,
providing from 15 to 21 days after the surgical procedures, in addition to monitoring
the surgical patient in real time without the need for a professional with exclusive
dedication, contributing to post-operative care after discharge. The impact of this
product is related to greater agility in the post-discharge surveillance process of
surgical patients, greater safety in the postoperative period, with a reduction in the risk
of adverse events, such as surgical site infections and the early identification of post-
operative complications. It is important to draw attention to the device, since it can be
replicated in any health setting, whether hospital or primary care, regardless of the
complexity of the service, and may contribute to better practices, achieving the sought-
after quality of care. The product was not registered as a patent, as the chatbot is a
tool already available, but rather a new idea for using it to innovate in the area of

epidemiological surveillance.

Descriptors: Epidemiological surveillance. Patient safety. Surgical wound infection.
Technology applied to health care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A infeccao hospitalar (IH) é aquela adquirida apos a hospitalizagdo do paciente
e que se manifesta apds 48 horas de internacao ou, mesmo apés a alta, quando puder
ser relacionada com a hospitalizacao ou procedimentos hospitalares e em pacientes
cirurgicos até um ano. Ocorre, geralmente, com o paciente debilitado que passou por
algum tipo de procedimento ou a doenca que o acometeu gerou um desequilibrio entre
sua microbiota normal, impedindo a sua protecdo e defesa contra microrganismos
resistentes no hospital. Normalmente, as infec¢gdes sao induzidas pelo uso de
antimicrobianos (ANVISA, 2021).

As IH, geralmente, sdo causadas por microrganismos nos quais, em outras
situacdes, nao causariam nenhum dano, pois possui baixa viruléncia, ou seja, chance
diminuida de acontecer algum tipo de infeccdo, mas o paciente estando com sua
imunidade suprimida com sua microbiota mista em decorréncia do ambiente
hospitalar, € uma facilidade para se desenvolver um processo infeccioso.
Normalmente, dois tercos das IH acontecem pela propria microbiota do paciente
(origem autégena), podendo ser de origem intra-hospitalar ou comunitaria. Nas duas
possibilidades, a colonizacdo antecede a infeccdo, dificultando, dessa forma,
determinar sua origem (ANVISA, 2021b).

Algumas medidas sdo reconhecidamente eficazes para interromper a cadeia
de transmissdo de microrganismos, sao elas: higienizagcdo das maos, limpeza e
desinfeccao e processamento dos artigos e superficies, utilizacdo dos equipamentos
de protecao individual (EPI), no caso do risco laboral e a observagdo das medidas de
assepsia. Ja algumas infeccbes nao poderdao ser preveniveis, como € o0 caso, por
exemplo, de pacientes imunologicamente comprometidos que tem origem endégena
(ANVISA, 2021a).

Aproximadamente, 60% das infec¢des poderiam ser evitadas pela equipe de
saude e pelas instituicoes que possuem uma cultura de prevencao de infeccdes
estabelecidas com protocolos e auditorias, exercidas com responsabilidade ética,
técnica e social no sentido de prover melhores condi¢cées do processo. O enfermeiro
€ um profissional capacitado para exercer esta funcdo e fazer proposi¢cdes de
melhores praticas (BARROS et al., 2016; ANVISA, 2021a).

O termo IH foi substituido por Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS). A mudanca possibilita maior abrangéncia, seja por meio de procedimentos
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feitos em ambulatério, cuidados domiciliares, seja por meio da infecgcdo ocupacional
adquirida por profissionais de saude enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, entre
outros (BARROS et al., 2016).

Existem tipos de infecgdes relacionadas a saude, por exemplo, Infeccao de
corrente sanguinea associada a um cateter venoso central, pneumonia associada a
ventilacdo mecanica e as infecgdes de sitio cirurgico (ISC) que sao aquelas que
acometem um paciente que realizou algum tipo de procedimento cirtrgico (ANVISA,
2021a).

Acontecem em torno de 187 a 281 milhGes cirurgias de grande porte por ano,
equivalendo a uma cirurgia para cada 25 seres humanos. As complicacdes dos
procedimentos cirargicos, nos paises em desenvolvimento, podem variar entre 3% e
16%, e 0s Obitos podem alcangar entre 5% e 10%, sendo um problema preocupante
para a saude publica (BARROS et al., 2016).

As ISC no pébs-operatério (PO) levam a impactos significativos, como
morbidade ou mortalidade de 3 a 20% de todos os procedimentos realizados. Além
disso, é o evento adverso (EA) da assisténcia de saude que resulta em riscos de
danos fisico, social e/ou psicoldgico do individuo, que é uma das maiores ameacas a
seguranca, sendo uma das metas internacionais de seguranca do paciente (BARROS
et al., 2016, SOBECC, 2021).

Os guidelines de prevencao as ISC reforcam os cuidados nos procedimentos
cirurgicos (CDC, 2021; SOBECC, 2021) e, se seguidos de maneira correta, podem
reduzir 60% das infeccdes relacionadas aos procedimentos cirlrgicos nos paises
desenvolvidos e, possivelmente, se teria uma reducdo ainda maior em paises em
desenvolvimento (CDC, 2021).

Os dados de notificacoes de ISC, no Brasil, comecaram a ser obrigatorios
conforme a nota técnica revisada da ANVISA, de 2017, para que existam dados
sistematizados e fidedignos. Para isso, as instituicdes de saude deverao ter vigilancia
epidemiologica de busca pés-alta nos pacientes que passaram por procedimentos
cirurgicos (ANVISA, 2018).

Segundo a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 8, de 27 de fevereiro de
2009, a importancia da vigilancia epidemiolégica dos servicos de saude que realizam
cirurgias e procedimentos para diagndstico é descrita, como exemplo no artigo 1°, que
nao necessariamente precisa haver corte ou incisdo cirlrgica, podendo ser

procedimentos cirdrgicos com penetracdao de pele, mucosas adjacentes, tecidos
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subepiteliais e sistema vascular, cirurgias abdominais e pélvicas convencionais,
cirurgias plasticas com o auxilio de 6pticas, mamoplastias e procedimentos de
lipoaspiracao (BRASIL, 2009).

O acompanhamento dos pacientes deve ser feito no primeiro ano, apds a
realizacdo do procedimento, sendo nos primeiros trés meses, uma vez a cada més,
para identificagdo de sinais e sintomas sugestivos de infecgdo (BRASIL, 2009).

Vigilancia epidemiolégica, neste contexto, visa a busca de dados dos pacientes
que passaram por procedimentos cirlrgicos, para investigacao de possiveis infecgdes
e, com isso, conhecer os desfechos dos pacientes quanto a presenca ou nao de
infeccao e, dessa forma, melhor planejar acées de melhorias e propor uma assisténcia
de exceléncia, diminuindo mortalidade, custos hospitalares e complicacdes ao
paciente decorrente destes eventos (ANVISA, 2018).

De acordo com Brasil (1998) a Portaria 2.616/98, as diretrizes devem ser de
acordo com cada instituicdo, mas devem agregar temas de prevencao de infeccao de
acordo com o perfil dos seus pacientes, para controlar as infeccbes hospitalares e
devem ser organizadas de acordo com os Programas de Controle de Infeccao
Hospitalar (PCIH), desenvolvidas pelas Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) (BRASIL, 1998).

A realizacdo de busca epidemiolégica dos pacientes cirargicos € uma
responsabilidade do CCIH, sendo obrigatéria uma vigilancia por meio da busca ativa
por método prospectivo e continuo (ANVISA, 2018). Existe a recomendacéao do Centro
de Controle e Prevencgéao de Doencas (CDC) de Atlanta que, por sua vez, visa enfatizar
a importancia da vigilancia epidemiologia pds-alta, visto que a ISC pode ser
desenvolvida até 30 dias apds o procedimento, mas, normalmente, a ocorréncia
acontece do 15° ao 21° dia (CDC, 2021).

Diante do exposto e, frente as dificuldades em acompanhar os pacientes
cirurgicos pds-alta hospitalar, bem como atender a legislacéo, a questao de pesquisa
deste estudo foi assim constituida: a viabilidade de um chatbot podera facilitar o
acesso as informacoes de recuperacao pds-operatorias e contribuir para melhorias na
qualidade assistencial?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um chatbot para vigilancia pés-alta hospitalar de pacientes

cirurgicos.

2.2 Objetivo especifico

Avaliar a viabilidade de um chatbot para vigilancia po6s-alta hospitalar de

pacientes cirurgicos.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando a importdncia e o impacto deste tema na qualidade da
assisténcia prestada e na seguranca do paciente, somados a vivéncia da
pesquisadora que trabalha como enfermeira em um Servigo de Controle de Infecgao
de um Hospital Grande Porte em Porto Alegre/RS, justifica-se o interesse da pesquisa
no tema proposto.

A revisao da diretriz internacional do CDC visa a qualidade, a redugéao de
gastos, de hospitalizacbes e de mortalidade. A busca ativa pés-alta é uma
obrigatoriedade para as cirurgias limpas e com proteses e/ou implantes (CDC, 2021).

O aumento progressivo de pacientes resistentes a antibiéticos nas instituicoes
hospitalares podera levar a um crescente nimero de casos de infecgdes. Inimeras
sdo as vezes que as infecgdes nao sdo identificadas ou sao subnotificadas. A
metodologia de busca atual é nomeada como passiva, no qual a notificagdo é
realizada pelo médico assistente ou quando o paciente procura a instituicao por sinais
de infeccdo e os profissionais, geralmente do setor de Urgéncia e Emergéncia,
comunicam o CCIH, havendo grandes perdas de informacdes e subnotificacoes
(BETANCUR et al., 2020)

Assim, busca-se avaliar a efetividade de métodos mais eficazes na busca ativa
de infeccao no pés-alta, fazendo com que o paciente também se torne um protagonista
do seu cuidado. Assim, acredita-se que a assisténcia podera alcancar um nivel de
exceléncia na qualidade e eficiéncia no cuidado prestado, ndo somente pelas
questdes legais, mas também que estes dados gerem mudancas e melhorias nos

servicos de saude prestados.



20

4 REVISAO DA LITERATURA

Abaixo, sera apresentado o aprofundamento tedrico acerca dos assuntos
relacionados a vigilancia epidemioldgica de pacientes cirargicos pés-alta hospitalar,
para melhor entendimento do tema proposto.

4.1 Infeccao de sitio cirurgico

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo consideradas
eventos adversos persistentes nos servicos a saude. As IRAS elevam os custos
hospitalares, além de aumentarem o tempo de internacao e morbimortalidade. As ISC
ocupam a terceira posicao das IRAS e possuem medidas de preventivas praticas
visando a reducao. As infec¢oes de situo cirurgico sdo consideradas as mais comuns
e de maior custo. Usualmente, sdo definidas como a infecgdo que ocorre em até 30
dias ap0s a realizacao de uma cirurgia ou até um ano, se houver colocagao de protese
(ANVISA, 2021).

As ISC sao complicagdes decorrentes do ato cirdrgico, normalmente acometem
0s pacientes que possuem fatores de risco, associados ao préprio paciente, como:
idade, comorbidades, desnutricdo, tempo de hospitalizacdo prévio a cirurgia, entre
outros, e associados ao préprio procedimento cirlrgico, das quais podem ser evitados
por meio da adesao de boas praticas. Evidéncias cientificas relatam que 60% delas
poderiam ser evitadas se adotadas as recomendacdes dos guidelines, como: controle
glicémico no pré e pds-operatorio, antibioticoprofilaxia apropriada, manutengdo da
normotermia, entre outros (CDC, 2021; ERCOLE et al., 2011).

Existem varios tipos de procedimentos cirdrgicos e demandas diferentes, como
as cirurgias eletivas (paciente hospitalizado ou ambulatorial), cirurgias de urgéncias e
as cirurgias de emergéncia, sendo a cirurgia ambulatorial baseada em procedimentos
nos quais o paciente ndo necessite permanecer mais de 24 horas no ambiente
hospitalar, sem alta complexidade que consista em apenas uma incisdo, ou seja, tem
menor risco de infeccdo cirdrgica, correlacionado com o tempo de internacdo, menor
tempo de contato com germes exégenos (ANVISA, 2017).

As ISC acometem a incisdao cirdrgica e sao classificadas conforme a
profundidade de acometimento, definidas como: ISC incisional superficial, profunda
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ou orgaos/cavidades e possuem critérios definidores para o diagnéstico de ISC

conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacao e critérios definidores de Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC)

Classificacao

Critérios

Tipos

ISC incisional superficial:
ocorre nos primeiros 30 dias
apbés o procedimento cirdrgico
(sendo o 1?2 dia a data do
procedimento), envolve apenas
pele e tecido subcutaneo

Drenagem purulenta da incisao
superficial; Cultura positiva de
secrecdo ou tecido da incisao
superficial, obtido
assepticamente.

Incisional superficial
primaria:

identificada na inciséo primaria
em paciente com mais de 1
incisao.

Incisional superficial
secundaria:

identificada na incisdo
secundaria em paciente com
mais de 1 incisdo.

ISC incisional profunda:

Ocorre nos primeiros 30 dias
apés a cirurgia (sendo o 1° dia
a data do procedimento) ou até
90 dias, se houver colocacao de
implantes, envolve tecidos

moles profundos a incisao
(exempilo: fascia e/ou
musculos)

UM dos seguintes critérios:
Drenagem purulenta da inciséo
profunda, mas ndo originada
de érgéo ou cavidade.
Deiscéncia espontanea
profunda ou inciséo aberta pelo
cirurgiao e cultura positiva ou
nao realizada, quando o
paciente apresentar pelo
menos um (1) dos seguintes
sinais e sintomas:

. Febre (temperatura
>38°C);

Dor ou tumefacdo localizada.
Abscesso ou outra evidéncia de
infeccdo envolvendo tecidos
profundos, detectado durante
exame clinico,
anatomopatolégico ou de
imagem.

Incisional superficial
primaria:

identificada na inciséo primaria
em paciente com mais de 1
incisao.

Incisional superficial
secundaria:

identificada na incisao
secundaria em paciente com
mais de 1 inciséo.

ISC é6rgao/ cavidade:

Ocorre nos primeiros 30 dias
apés a cirurgia ou até 90 dias,
se houver colocacao de
implantes, envolve qualquer
Orgéo ou cavidade que tenha
sido aberta ou manipulada
durante a cirurgia.

Sinais clinicos:

» Febre;
. Hiperemia;
. Dor;
. Calor;
. Calafrios.
Sinais Laboratoriais:
. Leucocitose;

Aumento de PCR quantitativa
ou VHS (séao inespecificos,
mas indicam infeccdo).

UM dos seguintes critérios:

. Cultura positiva de
secrecdo ou tecido do
orgao/cavidade obtido
assepticamente;

. Presenca de abscesso
ou outra evidéncia que a
infeccao envolve os planos
profundos da ferida identificada
em reoperacgao;

. Exame clinico;

Anatomopatolégico ou de
imagem.

Orgao ou cavidade.

Fonte: ANVISA (2021, p. 25-26).
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4.2 Busca ativa pds-alta

Segundo o Ministério da Saude (MS), todos os hospitais, tanto publicos quanto
privados, devem possuir protocolos e diretrizes para a prevengdo e o controle de
infecgdes hospitalares (PCIH), desenvolvidos pela Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) (BRASIL, 1998).

Segundo o Artigo 5 e 0 2° paragrafo da Lei 8.080/90, vigilancia epidemiolégica

é definida como um

[...] conjunto de agbes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou
prevencao de qualguer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de preveng¢ao e controle das doencgas ou agravos (BRASIL, 1990).

Um estudo na década de 1970 nos Estados Unidos da América (EUA) mostrou
o impacto positivo da vigilancia de IRAS sendo o primeiro descrito sobre a eficacia de
um PCIH. Por meio deste estudo, pode-se verificar que a vigilancia epidemiol6gica
pode diminuir significativamente os indices de ISC (CHOR; KLEIN; MARZOCHI,
1990).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) criou, em outubro de 2004, a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, aprovada pela 572 Assembleia Mundial da
Saude. Esta alianca, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia e Saude
(ANVISA) e a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), tem langado desafios
globais para a seguranca do paciente (ELIAS et al., 2015).

No Brasil, foi criado pelo MS, em abril de 2013, o Plano Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), estabelecido pela Portaria n® 529, com o intuito de contribuir para
qualificacao do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude, entre elas
a implantagcdo da cirurgia segura que prevé a vigilancia epidemiolégica dos
procedimentos cirargicos (BRASIL, 2013). A relevancia foi dada pela proporcao de
12% a 84% de infeccgéo cirurgica apoés a alta do paciente, s6 identificado no momento
da reinternagéo nos servicos hospitalares (REIS; RODRIGUES, 2017).

A estimativa de mortalidade é de 3% a 75% diretamente atribuidas pelas ISC'’s,
além dos custos serem mais elevados, estimado o valor anual de $3,3 bilhdes estando
associado a quase 1 milhdo de dias adicionais de internagdo anualmente (CDC,
2021).
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Até um ano apoés a cirurgia, podem ser descobertas infeccées advindas de
procedimentos com colocacao de implantes. Dessa forma, recomenda-se e reforga-
se 0 acompanhamento pos-alta. Em relacdo a métodos comparativos de vigilancia
pos-alta, ha sete estudos de métodos diferentes, em que se conclui que ndo existe
um padrao ouro reconhecido (WHO, 2016).

Métodos prospectivos sao sugeridos para vigilancia epidemiolégica, com
distribuicbes continuas e sistematicas de busca ativa de todos os pacientes que
tiveram procedimento cirdrgico de forma limpa, ou seja, 0s quais nao possuiam lesdes
abertas ou que possuem auséncia de processo infeccioso ou inflamatério local,
realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacao, por exemplo, 0s
implantes mamarios. Estes pacientes sado vistos como prioridade dos CCIH pelo
menor risco intrinseco de infeccao (cirurgias eletivas com cicatrizacao de primeira
intencao e sem drenagem ou com drenagem fechada, que ndo abrem viscera oca ou
mucosa). As cirurgias infectadas e as contaminadas ja possuem o agente causador
de inflamagéao e fazem parte de um processo infeccioso, assim permanecendo fora do
programa de busca ativa pés-alta por serem areas contaminadas (ANVISA, 2017).

Segundo a RDC N@®8 de 27/02/2009, todos os procedimentos devem ser
acompanhados pelo servigco de saude que realizou o procedimento, durante o primeiro
trimestre pos-procedimento. Além dessa busca, caso o paciente tenha algum tipo de
problema ou sintomas referentes até 24 meses apds, deve procurar o servico de
salde onde realizou o procedimento cirdrgico (ANVISA, 2009).

Segundo as diretrizes do CDC 2021 e da ANVISA 2017, a vigilancia pos-alta
deve ser realizada por um profissional capacitado e segundo os critérios diagndsticos
utilizados pelo SCIH, de forma a manter a homogeneidade da conduta diante da
notificacao da ISC, durante a internacao e apés a alta.

4.3 Tecnologia a servico do cuidado

O uso da Tecnologia em Saude é uma tendéncia definitiva para aperfeigoar a
rotina de cuidado com o paciente e facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar. A
Tecnologia em Saude faz parte do cotidiano da vida das pessoas, e a introdugéo deste
tema voltado para o cuidado em saude tem se tornado um aliado e um processo em
permanente evolucido, assim como permite que o0s pacientes tenham acesso a uma

intervencdo personalizada, que promova a recuperagdao da saude da forma mais
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rapida possivel e o envolvimento do paciente no seu proprio cuidado (MACNEIL et al.,
2019).

A Tecnologia em Saude deve ser utilizada como um instrumento essencial para
a gestdo do trabalho, proporcionando contribuicbes no gerenciamento,
monitoramento, desenvolvimento e avaliacao do trabalho em saude. A informatizacao
ganha relevancia, encurtando os fluxos, favorecendo a comunicagéo entre setores da
organizacao, departamentos e unidades, representando, portanto, uma base concreta
para o processo gerencial (MACNEIL et al., 2019).

Diante do excesso de informacdes presentes no cotidiano dos servicos, 0s
profissionais devem ser capazes de ter acesso, responsabilidade e compromisso de
transformar a informagéo em acao. A unificacao da informatica com os termos técnicos
de saude mostra o impacto na assisténcia em si, proporcionando beneficios ao
cuidado de enfermagem e auxiliando os profissionais a relacionar as informacoes, 0s
acontecimentos e os conhecimentos disponibilizados, porém, € valido destacar, que
nenhuma tecnologia ira substituir a relacdo e compreensao entre os individuos, e o
cuidado aplicado deve ser subjetivo e singular (LOCSIN, 2017).

As tecnologias da informacdo (Tl) sdo instrumentos importantes para
construcdo de uma ferramenta que facilita o acesso e o compartiihamento das
informacdes e que melhora o desempenho profissional com melhor qualidade do
cuidado prestado, agilizando e melhorando a tomada de decisdo por meio das
ferramentas e das informacgcdes disponibilizadas, assim tendo um melhor
aproveitamento dos dados coletados (LOCSIN, 2017).
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5 METODO

Nos anos de 2018 e 2019, durante o curso de graduacdo em Enfermagem,
desenvolveu-se um protétipo do chatbot como Trabalho de Conclusdo de Curso,
realizado em conjunto com o curso de Ciéncia da Computacdo da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). O projeto, por sua vez, foi desenvolvido pelo
aluno do curso da Ciéncia da Computacao, Christian Lima, e eu como idealizadora
do projeto, além de ter os professores Mestre Andrea Beck e o Doutor Cristiano
André da Costa como orientadores. Nessa etapa foi realizado um teste com
expertises da area da saude e um protétipo académico.

No Mestrado Profissional em Enfermagem sucedeu-se uma parceria com uma
empresa que trabalha no segmento de Tecnologia da Informacédo, com foco no
desenvolvimento de tecnologias moveis para atender o segmento de saude e, por
meio desta empresa, foi realizado o desenvolvimento do chatbot.

A seguir, sera apresentada a descricdo do método adotado neste estudo.

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa aplicada que, de acordo com Vilaga (2010), visa a
contribuir para fins praticos. Neste estudo, buscou-se desenvolver e avaliar uma
ferramenta para uso na vigilAncia epidemioldégica do paciente cirdrgico com a
possibilidade de aplicacao imediata.

5.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado em um hospital privado de grande porte do Sul do Brasil,
com 42 anos de funcionamento, com certificacdo na Joint Commission International
(JCI), desde o ano de 2012, avaliado a cada trés anos, atuando desde 1979.

O hospital conta com 327 leitos, area construida proxima de 55 mil m2 que
concentra 2.000 equipamentos de tecnologia avancada e com equipes de
profissionais altamente qualificados. O centro cirdrgico possui 10 salas cirurgicas,
sendo 01 sala hibrida para procedimentos complexos, como as cirurgias cardiacas,
além de um centro de esterilizagdo de materiais, mais 01 sala de recuperacao poés-
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anestésica, com 31 leitos. S&o realizados, em média, 1000 procedimentos cirdrgicos
por més.

O controle de infeccdo esta inserido dentro do servico de qualidade. E um
setor que atua em todas as unidades do hospital. Além do controle de infeccao
hospitalar, inclui a seguranca do paciente e a qualidade assistencial, composto por
cinco enfermeiros, uma farmacéutica, um médico infectologista, uma médica
especialista em qualidade, trés analistas de qualidade, seis académicos de

enfermagem e trés jovens aprendizes.
5.3 Protocolo do estudo

O protétipo do chatbot foi desenvolvido no periodo de 2018 a 2019, no Trabalho
de Conclusao (TCC) do Curso de Enfermagem, em parceria com o curso de Ciéncia
da Computagéao, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). O projeto foi
desenvolvido pela pesquisadora, sob orientagcdo da Profa. Ma. Andrea Beck, e pelo
aluno da Ciéncia da computacao, Christian Lima, sob orientagdo do professor Dr.
Cristiano André da Costa.

Na etapa do TCC foi realizado um teste com expertises da area da saude do
protétipo académico.

No periodo de 2020 a 2022, durante o curso no Mestrado Profissional em
Enfermagem na UNISINOS, foi realizado o desenvolvimento do chatbot em parceria
com uma empresa de tecnologia da informacdo, que trabalha com o foco no
desenvolvimento de tecnologias méveis para atender o segmento da saude.

As etapas da avaliacao de viabilidade do chatbot sdo apresentadas a seguir.

A avaliacao de viabilidade foi realizada com pacientes cirlrgicos pés-alta,
entrevistados na instituicao hospitalar em que o estudo foi realizado.

5.3.1 Selegao de participantes

Foram convidados a patrticipar do estudo adultos que seriam submetidos a
procedimento cirdrgico e que aguardavam na sala de admissao do Centro Cirargico.
O convite para participar do estudo foi realizado pela pesquisadora principal, que
apos apresentar-se, explicou o estudo, os objetivos, os riscos e os beneficios e,
assim, realizou o convite para participar da pesquisa. Aos pacientes que aceitavam,



27

era entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser
assinado, ficando uma via com o participante e outra com a pesquisadora.
Referente ao nimero de participantes, o convite pela pesquisadora para
participar do estudo foi forma intencional e aleatoéria.
Para os pacientes que aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE,
era destacado também que para participar do estudo o paciente precisava ter acesso
a ferramenta WhatsApp, ndo sendo necessario nenhum outro aplicativo adicional. A

seguir, sdo descritos os critérios de selegao:

Critérios de inclusao:
+ Pacientes que tiveram alta hospitalar e estiverem no periodo de pés-
operatério de 30 até 90 dias apds o procedimento cirargico;
* Maiores de idade.
Critérios de exclusao:
» Pacientes sem acesso a ferramenta WhatsApp.

Quadro 2 — As etapas do processo e viabilidade

12 Etapa

22 Etapa

32 Etapa

Convite e assinatura do TCLE:
foi realizada a abordagem dos
pacientes no pré-operatorio na
sala de admisséo do Centro
Cirargico da Unidade de forma
presencial para convite e

Os participantes receberam
uma via do TCLE e
orientagdes contendo a
informacao que esse contato
seria realizado de15 a 30 dias
apés o procedimento cirurgico

Os participantes interagiram
com o chatbot.

assinatura do TCLE através do WhatsApp.

Fonte: elaborada pela autora.

5.3.2 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2022, sendo
realizada pela pesquisadora principal.

Para os pacientes que aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE, a
pesquisadora fez o contato no periodo pds-operatério, apds a alta do paciente em um
periodo de até 30 dias, via chatbot (isto é, via contato de telefone utilizando a
ferramenta chatbot). Para participar do estudo, os participantes precisavam dispor de

dez minutos.
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Foram coletados dados sociodemograficos como sexo, idade, além de
informacgdes sobre qual teria sido o procedimento cirdrgico realizado e a data que
ocorreu a cirurgia. Na sequéncia, iniciava a coleta dos dados referentes a vigilancia
em salde, a saber: sinais que possam indicar uma ISC, como febre, secrecao em
ferida operatéria e outros que corroboram para tal.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi elaborado pela
pesquisadora, com base nas diretrizes de vigilancia de infeccao de sitio cirargico da
ANVISA, SOBECC e CDC. O instrumento se encontra no Apéndice A, esta
constituido com 10 questdes objetivas. Destaca-se que no chatbot ainda havia a
possibilidade de o participante enviar mensagem aberta no caso de eventuais
duvidas ou comentarios.

Os participantes foram abordados por meio de mensagens ativas (onde é
enviado uma mensagem para o cliente a fim de iniciar uma conversa) utilizando um
template message aprovado pelo Facebook, cujo teor é apresentado no quadro abaixo
(Quadro 3):

Quadro 3 — Mensagens ativas enviadas aos participantes
Ol4, sou a enfermeira Bruna.
Gostaria de realizar seu monitoramento p6s-operatorio, contribuindo com o seu
cuidado.
Vocé aceita seguir com a conversa nesse momento?
Sim / Nao
Fonte: elaborado pela autora.

Os participantes que responderam “sim” foram automaticamente
redirecionados para a pesquisa, sendo informados que o questionario era composto
por 10 perguntas, e ao final, se desejasse, o participante poderia conversar com uma
enfermeira disponivel para o atendimento.

Em caso de o participante ndo concordar, ele recebe a mensagem de
agradecimento, se entrar em contato novamente, o robé desenvolvido perguntara se
ele deseja participar da pesquisa no momento.

Por sua vez, o tratamento para participantes que ja responderam a pesquisa, e
enviam mensagens novamente para o chatbot, ha uma alerta, identificando a sua
participacdo e informando que o canal foi desenvolvido apenas para a pesquisa,

apresentando informagdes para contato.
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A construgao do chatbot automatizado para coletar informacdes relevantes e
pertinentes ao paciente pos-operatério foi programada com cards nativos, alguns com
scripts desenvolvidos em javascript/son e, ainda, os dados recebidos dos
participantes que aceitaram responder a pesquisa sendo gravados em uma planilha
Excel, por meio da integracado com o Google Sheets.

As respostas receberam um numero para viabilizacdo de sua contagem:
Quadro 4 — Tipo de respostas recebidas

Numeracao das respostas
Sim ou claro

Nao 0
Fonte: elaborado pela autora.

A seguir, 0 passo a passo da conversa do bot com a pesquisadora, como um
exemplo do que aparece ao paciente desde o inicio da conversa:

» Passo 1: Pesquisadora insere o numero de forma manual na plataforma
de envio de mensagens ativas dentro da take blip, conforme Lei de
Protecado de Dados, o WhatsApp autoriza o bot a ter acesso ao nome
de acordo com o cadastrado na plataforma;

« Passo 2: Conversa com o participante no chatbot (Apéndice B). Caso o
paciente tente entrar em contato novamente, ele recebe uma
mensagem falando que ja participou da pesquisa, no momento que o
produto estiver sendo usado por uma instituicio o contato podera
seguir e colaborar com o intuito de auxilia-lo nas davidas e no processo

de cuidado.

5.3.3 Anélise dos dados

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva e os
estatisticos foram executados no IBM SPSS (versao 26.0).

Os resultados sao descritos por frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
valores minimo e maximo, média aritmética e desvio padrdo. As associacdes dos
procedimentos cirdrgicos com o sexo e faixa etaria foram examinadas por meio do
teste de Qui-Quadrado (x?). Todos os procedimentos estatisticos foram executados
no IBM SPSS (versao 26.0). A seguir, apresenta-se os dados oriundos das respostas
dos participantes via chatbot.
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5.4 Aspectos éticos

O estudo foi norteado pela Resolugédo n? 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e pela Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD), Lei n® 13.709 de 14 de agosto de 2018 (BRASIL, 2018).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
das instituicdes participantes: proponente (Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS) com o numero do CAAE 50144221.8.0000.5344 e coparticipante
(hospital) numero do CAAE 50144221.8.3001.5328.

Os participantes foram orientados quanto ao projeto de pesquisa, 0s riscos e
os beneficios de suas participacdes, assim como o tempo necessario para participar
do estudo e o funcionamento do chatbot. Os participantes tiveram a oportunidade de
perguntar ou elucidar eventuais duvidas. Foram orientados quanto ao anonimato ao
participar do estudo e a possibilidade de desisténcia ao longo da pesquisa, caso o
participante deseje. A participacdo voluntaria ocorreu com a garantia que o
consentimento pode ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos ou
constrangimento, sem divulgacao de informacdes que podem identificar o participante
deste estudo.

A presente pesquisa ofereceu risco minimo aos participantes, referente ao
possivel constrangimento em responder as questdes. Para minimizar os riscos, foi
explicitado ao participante a liberdade em participar do estudo e de desistir em
qualquer momento, caso nao se sentisse confortavel para participar. Foi orientado aos
participantes que € garantido o anonimato, garantindo a confidencialidade e sigilo dos
dados pessoais.

Os beneficios para participar do estudo referem-se a possibilidade realizar o
monitoramento e a vigilancia pés-alta reduzindo a ocorréncia de subnotificacoes. E a
possibilidade de, futuramente, os servicos de vigilancia terem mais dados acerca de
infecgcdes de sitio cirurgico (ISC), minimizacdo de danos e eventos adversos
posteriores com o0s pacientes cirdrgicos, como internacées prolongadas para
tratamento da ISC, uso de antimicrobianos, lesées permanentes e 6bito.

A divulgacéao dos resultados se deu na forma desse Trabalho de Conclusao de
Curso (dissertacao) e, logo, se dard também com a publicacdo de artigos e trabalhos

em eventos cientificos.
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6 RESULTADOS

A viabilidade do uso do chatbot foi realizada com os pacientes de um hospital
privado do Sul do Brasil, para o auxilio no monitoramento de infecgao hospitalar apos
a alta cirurgica. O estudo foi conduzido com 132 participantes dos 143 convidados,
7 desses mudaram os contatos telefénicos durante os 30 dias do p6s-operatério.

Os participantes receberam o contato via mensagem de chatbot 30 dias apds
a alta hospitalar, 69 (51,5 %) responderam em até 24h e os outros 66 (48,5 %) nao
responderam o primeiro contato. Houve um novo contato do bot uma semana depois,
obtendo, dessa forma, o retorno de 100% dos incluidos na viabilidade do chatbot para
monitoramento do paciente pds-alta hospitalar.

A Tabela 1 retrata os dados referentes ao perfil da amostra e as categorias dos
procedimentos cirdrgicos:

a) Descrever o perfil da amostra nas seguintes variaveis: sexo, idade (recodificada

em faixas etarias), por meio das frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Tabela 1- Descricao do perfil sociodemograficos dos participantes:

Tabela 1 — Perfil da amostra (n = 132)

Variavel Categoria N %

Sexo Feminino 81 61,4
Masculino 51 38,6

Faixa etaria 18 a 25 anos 8 6,1
26 a 39 anos 36 27,3
40 a 59 anos 44 33,3
60 anos ou mais 44 33,3

Procedimentos

cirurgicos Traumatolégico 37 28,0
Procedimentos Gerais 30 22,7
Oncologico 18 13,6
Ginecoldgico 15 11,4
Cardiovascular 10 7,6
Neurolégico 9 6,8
Otorrinolaringolégico 8 6,1
Urolégico 4 3,0

1

Nao informado 0.8
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Fonte: elaborado pela autora. (Continua)

A idade dos participantes variou de 20 a 88 anos, com média = 49,9 anos,
desvio-padrao = 16,4.

Em relacédo ao sexo, percebe-se um predominio das mulheres com 61,4% de
presenca na amostra desta pesquisa. Para analisar a faixa etaria, agrupamos em 4
categorias na qual dividimos os participantes nas seguintes faixas: 18 a 25 anos com
6,1% dos casos; 26 a 39 anos com 27,3% dos casos; 40 a 59 anos com 33,3% dos
casos e 60 anos ou mais que ficou com também 33,3% dos casos.

Com isso, os dados confirmaram que a ferramenta possui resolutividade,
avaliando a taxa de compreensao que foi de 100% e a de efetividade de fluxo que foi
de 51,5%, referente ao retorno do uso da ferramenta pelos usuarios.

b) Descrever as respostas ao “chatbot’, por meio das frequéncias absolutas (n) e
relativas (%).

A Tabela 2 descreve os participantes que referiram febre no pds-operatério,
com base na pergunta 1. Pergunta 1: “Vocé apresentou febre (temperatura axilar
maior que 37,5° C) em algum momento apds o procedimento?”

Tabela 2 — Pergunta 1 “vocé apresentou febre (temperatura axilar maior que 37,5% C) em algum
momento apds o procedimento?”

Pergunta Opcoes de respostas N %
Vocé apresentou febre Nao 116 87,9
(temperatura axilar maior que

37,50 C) em algum momento Sim ou claro 16 12,1

apés o procedimento?
Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 3 apresenta os participantes com edema no p6s-operatério, conforme
a pergunta 2. Pergunta 2: “Ha algum edema (inchago) local ou aumento de

sensibilidade em torno da ferida operatéria?”

Tabela 3 — Pergunta 2 “ha algum edema (inchago) local ou aumento de sensibilidade em torno da
ferida operatéria?” (n = 132).
Pergunta Opcoes de Resposta N %

Ha algum edema (inchago) Nao 8 81,8
local ou aumento de
sensibilidade em torno da ferida
operatéria?

Fonte: elaborado pela autora.

Sim ou claro 4 18,2
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A Tabela 4 descreve os dados de participantes que apresentaram algum tipo
de drenagem na ferida operatéria no pés-operatério. Pergunta 3: “Houve drenagem
de secrec¢ao (saiu liquido) em ferida operatoria?”. Em caso afirmativo: “Qual o tipo de

secrec¢ao?” Digite o nimero correspondente.

Tabela 4 — Pergunta 3 “houve drenagem de secrecao (saiu liguido) em ferida operatéria?” (n = 132).

Pergunta Opcoes de Resposta N %
Houve drenagem de secrecéo Nao 117 88,6
(saiu liquido) em ferida Sim ou claro @ 15 114
operatéria? ’
Tipos de Secregao @ Purulenta 7 46,7
Sanguinolenta 4 26,7
Transparente 4 26,7

Os percentuais (%) foram estabelecidos com base na resposta “Sim ou claro”
(n=15).
Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 5 apresenta os dados dos participantes com abscesso e/ou abertura

de pontos da ferida operatéria. Pergunta 4: “Ha abscesso (acumulo de pus) em parte

da ferida operatoria ou abertura de pontos (arrebentou pontos) sem esforco algum?”.

Tabela 5 — Pergunta 4 “ha abscesso (acumulo de pus) em parte da ferida operatéria ou abertura de
pontos (arrebentou pontos) sem esforgo algum?”
(n =132).

Pergunta Opcoes de respostas N %

Ha abscesso (acumulo Nao 132 100,0
de pus) em parte da
ferida operatéria ou
abertura de pontos Sim ou claro 0 0,0
(arrebentou pontos) sem
esforco algum?
Fonte: elaborado pela autora

A Tabela 6 apresenta os dados de manifestagdes clinicas nos participantes do
estudo. Pergunta 5: “Vocé apresentou sinais clinicos (febre, hiperemia (vermelhidao),

dor, calor, calafrios) que fizeram buscar assisténcia em emergéncia hospitalar?”.
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Tabela 6 — Pergunta 5 “Vocé apresentou sinais clinicos (febre, hiperemia (vermelhidao), dor, calor,
calafrios) que fizeram buscar assisténcia em emergéncia hospitalar?” (n = 132).

Pergunta Opcoes de N %
respostas
Vocé apresentou sinais Nao 130 98,5

clinicos (febre, hiperemia
(vermelhidao), dor, calor,
calafrios) que fizeram buscar Sim ou claro 2 15
assisténcia em emergéncia
hospitalar?
Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 7 evidencia os participantes que apresentaram dores nas pernas ou

falta de ar. Pergunta 6: “Vocé apresentou dores nas pernas e, ou falta de ar?”.

Tabela 7 — Pergunta 6 “Vocé apresentou dores nas pernas e, ou falta de ar?” (n = 132).

Pergunta Opcoes de N %
respostas
Vocé apresentou dores nas Nao 131 99,2

fal ? .
pernas e, ou falta de ar Sim ou claro 1 08

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 8 apresenta os dados com complicagdes associadas a ferida
operatéria nos participantes do estudo. Pergunta 7: “Vocé teve complicagdes locais

associadas a ferida operatéria como pele com sangramento persistente?”.

Tabela 8 — Pergunta 7 “Vocé teve complicagdes locais associadas a ferida operatéria como pele com
sangramento persistente?” (n = 132).
Pergunta Opcoes de respostas N %

Vocé teve complicacdes Nao 131 99,2
locais associadas a
ferida operatéria como
pele com sangramento Sim ou claro 1 0,8
persistente?

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 9 apresenta os dados dos participantes que necessitaram de coleta

de exames no pés-operatério. Pergunta 8: “Vocé coletou exames?”.
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Tabela 9 — Pergunta 8: “Vocé coletou exames?” (n = 132).

Pergunta Opcoes de respostas N %
Vocé coletou exames? Nao 117 88,6
Sim ou claro 15 11,4

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 10 apresenta os dados referentes aos aspectos das feridas
operatérias. Pergunta 9: “Dentre as alternativas abaixo, escolha qual aspecto mais se
assemelha a borda da ferida operatoria. Digite 0 nUmero correspondente?”.

Tabela 10 — Pergunta 9: “Dentre as alternativas abaixo, escolha qual aspecto mais se assemelha a
borda da ferida operatdria. Digite o numero correspondente?” (n = 132).

Pergunta Opcoes de Resposta N %
Dentre as alternativas abaixo, Integra 108 81,8
escolha qual aspecto mais se
assemelha a borda da ferida Avermelhada 14 10,6
operatéria. Digite o  numero Papel de seda 6 4,5
correspondente?
Descamativa 3 2,3
Fragilizada 1 0,8

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 11 descreve os participantes que tiveram davidas referente ao pés-

operatério.

Tabela 11 — Pergunta 10: “Vocé possui alguma duvida do pds-operatério?” (n = 132).

Pergunta Opcoes de Resposta N %

Vocé possui alguma duvida Nao 117 88,6
do pés-operatério? ,
Sim 15 11,4

Fonte: elaborado pela autora.

Em caso afirmativo: “Certo, escreva em uma Unica mensagem a sua duvida.”

A Tabela 12 apresenta as sugestées dos participantes da amostra.

Tabela 12 — Pergunta 11: “Vocé gostaria de deixar alguma sugestao?” (n = 132).

Pergunta Opcoes de Resposta N %

Vocé gostaria de deixar Nao 123 93,2
alguma sugestao?

Sim 9 6,8
Fonte: elaborado pela autora.
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No Quadro 5 apresentamos alguns exemplos de sugestdes trazidas pelos

participantes por meio do chatbot.

Quadro 5 — Exemplos de sugestdes trazidas pelos participantes por meio do chatbot.
Categorias Exemplos

Infecgéo de trato urinario pés uso de sonda vesical de demora (Caso 1);
Osso descolado pds a cirurgia, como posso resolver? (Caso 42)

Complicacdes

Bom dia, com quantos dias posso voltar a ir a praia? (Caso 15)
Eu nédo sei se é normal a agua saindo do local, pode olhar a foto que
Orientacgoes enviei? (Caso 92)

Bom dia, achei muito importante essa pesquisa pds-operatério. No meu
caso, nao tive problemas com a cirurgia, mas algumas pessoas tem.

Poderia virar protocolo OB OU QY A respeito dos exames

Eloai coletados. Realizei pré operatorio. Obrigada pela oportunidade! (Caso 7)
ogios

Fonte: elaborado pela autora.

Com isso, é possivel melhorar os processos para reduzir ndo apenas infeccoes
de sitio cirtrgico, mas também reduzir os custos elevados com os tratamentos, gerar
qualidade de vida apés o procedimento cirargico e reduzir a mortalidade, gerando,
dessa forma, valor em saude. O objetivo do desenvolvimento do chatbot foi avaliar a
viabilidade para vigilancia pds-alta hospitalar em pacientes cirurgicos que, por sua
vez, se deu satisfatorio, devido ao atingimento do propdsito de maneira efetiva para
realizacdo do monitoramento p6s operatorio e, por fim, conseguir fazer a vigilancia
epidemioldgica. Ainda, destaca-se que o retorno foi tdo positivo que os participantes
demostraram interesse e contribuiram com comentarios favoraveis sobre o uso do
WhatsApp, por ndo interferir nas suas atividades didrias, mostraram que sdo capazes
de retornar as mensagens e, ainda assim, tirarem davidas melhorando a experiéncia

do produto(chatbot) e do pbs operatorio, contribuindo para recuperacao.
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7 DISCUSSOES

O chatbot permite agilidade e eficiéncia no contato com cuidado ao paciente
pos-operatorio, possibilitando o alcance de 100% dos participantes que utilizam a
ferramenta de WhatsApp e o cumprimento da vigilancia epidemiolégica do paciente
cirurgico, conforme o manual do CDC atualizado em 2021 (CDC, 2021).

Desta forma, com a automatizacdo do questionario, por meio do
desenvolvimento do chatbot, o projeto pdde ser viabilizado e, com isso, facilitando o
recebimento dos dados no monitoramento pds-operatério. Com isso, realizamos o
acompanhamento das perguntas e das suas consecutivas respostas, entendendo a
necessidade dos usuarios durante sua recuperacdo cirlrgica, além da vigilancia
epidemiologica (KHAN, 2018).

Além do monitoramento do paciente cirdrgico ser essencial para o controle de
infeccdo hospitalar, podera ser realizado por meio do monitoramento cirdrgico com o
chatbox a elaboracdo de novos processos assistenciais, 0 acompanhamento dos
materiais usados nesses procedimentos, fazendo o mapeamento por meio dos dados
levantados com melhoria nas acées que podem reduzir as ISC’s.

Sabemos que com a vigilancia epidemiolédgica das ISC e as suas notificagoes,
além dos cuidados durante o procedimento, a eficiéncia do atendimento pode ser
melhorada e, também, a reducao da subnotificacdo de infecgdes cirlrgicas, fato que
ocorre desde a década de 1970, quando o CDC iniciou os estudos do controle de
infeccdo hospitalar e grande parte era a respeito da vigilancia de infeccbes
hospitalares (DELLINGER, 2019).

Existe um estudo transversal que traz um dado acerca de hospitais
universitarios do Brasil. Dos 193 existentes, houve oito (4,1%) instituicbes que nao
quiseram participar do estudo, pois nao realizam o processo de vigilancia
epidemioldgica poés-alta, outros 36 (18,6%) ndo retornaram com as solicitacoes
telefénicas. Tiveram 149 instituicbes hospitalares que demostraram interesse em
participar pelos contatos telefénicos, com isso, os questionarios foram enviados pelos
pesquisadores, porém, somente 25 (16,8%), realmente, retornaram a pesquisa
(PAGAMISSE; TANNER; POVEDA, 2020).

Um outro estudo traz o quantitativo de ISC e a relagdo com a vigilancia
epidemioldgica pds a alta hospitalar, além de ser a mais importante causa das
complicacdes pos-operatdria do paciente cirargico, faz-se necessario que as unidades



38

de saude que realizam procedimentos cirurgicos realizem a vigilancia pés-alta,
considerando os resultados de 12 a 84% das ISC com diagnésticos durante o
monitoramento. A viabilidade de um bot para a investigacao pode ser crucial para o
alcance de indicadores, assim diminuindo a subnotificacdo das infeccdes e,
consequentemente, a subestimacgédo da real incidéncia, impacto e relevancia da ISC
(MARTINS et al., 2018, p. 8).

As instituicoes brasileiras, em sua maioria, realizam a vigilancia do surgimento
da ISC apenas com os pacientes que necessitam de internacdo hospitalar sem
abrangéncia do monitoramento apds alta e/ou os que realizam procedimento
ambulatorial. Os pacientes cirurgicos, conforme recomendacéao do CDC, deveriam ser
acompanhados para controle e vigilancia no periodo pés-operatério no processo de
recuperacdo, o tempo de monitoramento deve ser de acordo com o tipo de
procedimento, fazendo com que a responsabilidade em manter o paciente seguro nao
seja apenas de quem prestou a assisténcia, assim tornando toda a instituicdo
corresponsavel (MARTINS et al., 2018; CDC, 2021).

Em uma andlise apresentada em um artigo em 2019, antes da pandemia,
existiam 10 aplicativos (app) nas bases de revisao, porém, apenas dois estavam em
pleno uso clinico. Houve uma grande variedade de dados que era capturada pelos
aplicativos, como: em oito desses tinham fotos das feridas operatérias, em trés
solicitavam o comprimento da ferida, em dois solicitavam como estava o curativo, trés
solicitavam dados de atividade fisica do paciente pds-alta, também perguntavam a
respeito do tratamento medicamentoso em trés dos aplicativos. Ainda, existia outras
perguntas estruturadas de sinais e sintomas. Em dois dos aplicativos existiam campos
abertos para respostas abertas (TEJEDOR et al., 2019).

Ainda, o aplicativo relata sobre os avancos da tecnologia na area de vigilancia
epidemioldgica, porém, mesmo com isso, falta a implantagdo e o uso dessas
tecnologias com a integracédo de sistemas eletrénicos das instituicbes de saude para
agregar valor em saude, integrando dados, imagens o que, por sua vez, aumentaria a

eficiéncia com eficacia no contexto clinico (TEJEDOR et al., 2019).
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8 PRODUTOS

Neste estudo realizou-se o desenvolvimento e a avaliagdo da viabilidade de um
chatbot para vigilancia pés-alta hospitalar de pacientes cirurgicos.

O produto esta relacionado ao desenvolvimento de um aplicativo (6. Software),
nesse caso foi um chatbot voltado a assisténcia do paciente cirlrgico. O acesso é
realizado por meio do WhatsApp pelo numero (53) 999540471 (BRASIL, 2020).

Por fim, destaca-se que o presente estudo foi submetido ao edital de um
programa de empreendedores de tecnologia do estado do Rio Grande do Sul
representando a rea da saude, tendo ja passado pelas duas primeiras fases e, agora,
esta na terceira e ultima fase do Programa Centelha RS, que tem como objetivos

principais:

a geracao de novas empresas de base tecnoldgica; a geracao de inovagdes
que sejam de interesses sociais e empresariais; e a formagéo da cultura do
empreendedorismo inovador, a fim de fortalecer os ecossistemas de inovagéo
do pais (CENTELHA, 2021).

Figura 1 — Programa de empreendedores de tecnologia do estado do Rio Grande do Sul

i‘ CENTELHA O Programa Seja um Avaliador Conteddos FAQ e Contato

Fase 1 Fase z Abertura de
Inscrigdes Projeto de Empresas e Acompanhamento
- Empreendimento Contratacdo
de Ideias
_-"’—__-7- 32
22 Selecdo
12 Selecdo
Selecdo
5 meses 2 meses ; 6 meses =

Fonte: CENTELHA (2021).
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9 CONCLUSAO

O estudo realizado possibilitou o desenvolvimento e a avaliagdo da viabilidade
de um chatbot desenvolvido para vigilancia pos-alta hospitalar de pacientes cirargicos
em uma amostra de participantes de pds-operatorio em um hospital de grande porte,
privado, situado no sul do Brasil.

O produto desenvolvido podera contribuir para a area da Enfermagem e para
0s servicos de saude, na promoc¢ao da Vigilancia Epidemioldgica, de forma eficiente
e escalavel por meio da tecnologia com o uso do chatbot com Inteligéncia Artificial,
gue acompanhara o paciente cirargico pés-alta, sendo possivel a integragcdo com o0s
sistemas eletrOnicos das instituicbes de saude, qualificando o servico com dados
fidedignos, possibilitando a realizacao de planejamento com melhorias de processos,
gerando valor em saude.

No futuro, o uso da tecnologia pode revolucionar a vigilancia epidemiolégica,
atingindo outras areas assistenciais, além do paciente cirdrgico contribuindo com
efetividade e eficiéncia na qualidade assistencial.

Destaca-se como limitagdes do estudo o fato que foi realizado durante a
pandemia de covid-19, o que limitou o nimero de cirurgias realizadas, além de
diversos contratempos relacionados ao desenvolvimento do chatbot, como o tempo
para desenvolvimento do chatbot, limitacées que impediram alcangar o numero inicial

de participantes, que era uma amostra de 250.
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APENDICE A — Questdes do chatbot para vigilancia pés-alta

Informacdes referentes ao perfil da amostra:

Idade:

Sexo:

Procedimento cirargico: Data do procedimento:

Vocé apresentou febre (temperatura axilar maior que 37,5°%) em algum momento ap6s o
procedimento?

() Simou claro () Nao

Ha algum edema (inchago) local ou aumento de sensibilidade em torno da ferida operatéria?

() Simou claro () Nao

Houve drenagem de secrec¢ao (saiu liquido) em ferida operatéria?

() Simou claro () Nao

Se sim, qual tipo de secregao:

Transparente (liquido com agua)

Purulenta (amarelada)

Sanguinolenta (liquido com aspecto de sangue)

Ha abscesso em parte da ferida operatério ou abertura de pontos (arrebentou pontos) sem
esforgo algum? () Sim ou claro () Nao

Vocé apresentou sinais clinicos (febre, hiperemia (vermelhidao), dor, calor, calafrios), que
fizeram buscar assisténcia em emergéncia hospitalar? () Sim ou claro () Nao

Vocé apresentou dores nas pernas e, ou falta de ar? () Sim ou claro () Nao

Vocé teve complicagdes locais associadas a ferida operatéria como pele com sangramento
persistente? () Sim ou claro () Nao

Vocé coletou exames? () Sim ou claro () Nao

Dentre as alternativas abaixo, escolha qual aspecto mais se assemelha a borda da ferida
operatéria. Cite a opgao que se assemelha a sua:

Avermelhada

Fragilizada (rompe com facilidade)

Ressecada

Papel de seda (lisa e brilhosa)

Descamativa

Eczematosa (formagéo de bolhas/ escamas que cogam)

integra (normal)

Fonte: elaborado pela autora.




APENDICE B — Imagens do chatbot para vigilancia pés-alta

Figura 2 — Chat para vigilancia pos-alta |

’ Chatbot Paciente Cirdrgico (2 5

HOJE

Ola, sou a enfermeira Bruna do Hospital Mae de Deus e gostaria de realizar
seu monitoramento pds-operatério, contribuindo com o seu cuidado.
Vocé aceita seguir com a conversa nesse momento? 5

QI3 Bruna Leticia Ramos Araljol sou o chatbot para realizar seu
monitaramento pés-operatério & contribuir com o seu cuidadol

Fico feliz que vocé tenha aceitado participar da viabilidade desse projeto de
Mestrado, =55 Ele serd composto por 11 perguntas & serd bem rapidinho.

Para comegarmaos eu vou precisar de alguns dados, por favor, me informe o
nome completo.

Fonte: arquivos da autora (2022).

Figura 3 — Chat para vigilancia po6s-alta Il
. Chatbot Paciente Cirlirgico Q

Bruna Leticia Ramos Aratjo

Agora me informe a data da sua cirurgia .iv_g. (Ex: 01/01/1985)

01/03/2022

Agora vames as 11 perguntas. &3 e

2324

1 - Vocé apresentou febre (tamperatura axilar maior que 37.5%) em algum
momenta apés o procedimento?

Nio

momenta apos o proced

Sim ou claro.

2 - Ha algum edema (inchago) local ou aumento de sensibilidade em torno da
ferida operat6ria?

2324

Nio Sim ou clara

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Figura 4 — Chat para vigilancia pés-alta lll

. Chatbot Paciente Cirtirgico

£ - Ha algum edema (Inchago) local ou aumento de sensibilidade em torne da

ferida operatéria?

Sim ou claro

3 - Houve drenagem de secrecio (saiu liguido) em ferida operatoria?

Nio Sim ou claro

Chatbot Pacien

Sim ou claro

Qual o tipo de secregdo?

Digite o ndmero correspondents:

1 - Transparente (liquido com dgua)

2 - Purulenta (amarelada)

3 - Sanguinolenta (liquido com aspecto de sangue)

Fonte: arquivos da autora (2022).

Figura 5 — Chat para vigilancia pés-alta IV

. Chatbot Paciente Cirdrgico

Qual o tipo de secregdo?

Digite o ntimero correspondente:

1 - Transparente (liguido com agua)

2 - Purulenta (amarelada)

3 - Sanguinolenta (liquido com aspecto de sangue)

Houve drenagem de secrecdo (saiu liquido)

0} local ou aumente de sensibilidade em torno da

rgico

erida operaioria?

4 - Ha abscesso {(actimulo de pus) em parte da ferida operatarioc ou abertura

de pontos (arrebentou pontos) sem esforgo algum?

Nao

Chatbot

4 - H3 abscesso {acimulo de p

) em parte da ferida operatério ou abertura de

pontos (arrebentou pontos) sem esforgo algum?

Sim ou clare

5 - Viocé apresentou sinais clinicos (febre, hiperemia (vermelhidda), dor, calor,

calzfrios), que fizeram buscar assisténcia em emergéncia hospitalar?

Nio 5im ou clarg

Fonte: arquivos da autora (2022).
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Figura 6 — Chat para vigilancia pés-alta V
. Chatbot Paciente Cirdrgico Q

5 - Vocé apresentou sinais clinicos (febre, hiperemia (vermelhiddo), dor, calor,
calafrios), que fizeram buscar assisténcia em emergéncia hospitalar? 2

Sim ou clare

Chatbot Paciente

5 - Vocé apresentou sinais
eram buscar assi

linicos (febre, hiperemia (vermelhid&o), dor, ealor,

calafrios), que fi téncia em emergéncia hospitalar?

Nio

6 - Vocé apresentou dores nas pernas g, ou falta de ar?

Sim ou claro

TP

6 - Voce apr

Nao

7 - Vocé teve complicagbes locais associadas 3 ferida operatéria como pele
com sangramento persistente?

MNao

Fonte: arquivos da autora (2022).
Figura 7 — Chat para vigilancia pés-alta VI

. Chatbot Paciente Cirtirgico Q

Chatbe

ciente Cirt

7 - Voce teve compli s locals associadas a ferida operatoria como pele com

sangramento persistente?

N3o

8§ - Vocé coletou exames?

Sim ou claro

Chatbot Paciente Cinirgico

8 - Viocé coletou exames?

Nao

9 - Dentre as alternativas abaixo, escolha qual aspecto mais se assemelha a
borda da ferida operatéria.

Digite o nimero correspondente:

1 - Avermelhada

2 - Fragilizada (rompe com facilidade)

3 - Ressecada

4 - Papel de seda (lisa e brilhosa)

5 - Descamativa

6 - Eczematosa (formagdo de bolhas/escamas que cogam)
7- I‘n(egm (normal)

2328

Fonte: arquivos da autora (2022).



Figura 8 — Chat para vigilancia pés-alta VII

. Chatbot Paciente Cirtirgico

9 - Dentre as alternativas abaixe, escelha gual aspecto mais se assemelha a
borda da ferida operatéria.

Digits o nlimero correspondente:

1 - Avermelhada

2 - Fragilizada (rompe com facilidade)

3 - Ressecada

4 - Papel de seda (lisa 2 brilhosa)

5 - Descamativa

6 - Eczematosa (formagdo de bolhas/escamas que cogam)
7- fniegra (normal)

10 - Vocé possui alguma duvida do pés-operatério? 23:30

Naa 5

Chatbot P

10 - Vi

Sim ou claro

Certo, escreva em uma Gnica mensagem 3 sua divida. &2

Fonte: arquivos da autora (2022).

Figura 9 — Chat para vigilancia pés-alta VIII

. Chatbot Paciente Cirtirgica

10 - Voc& possui alguma dtivida do pés-operatério?

N

Cinargict

Sim ou claro

Certo, escreva em uma tnica mensagem a sua ddvida. &3

Como faco para lavar o pertovac?

11 - Vocé gostaria de deixar alguma sugestdo?

Nao Sim cu claro

Atendimento finalizado, a SUVIC agradece seu contato 58

Fonte: arquivos da autora (2022).

ssul alguma divida do pos-operatorio?
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Figura 10 — Chat para vigilancia pés-alta IX
. Chatbot Paciente Cirlirgico

11 - Vocé gostaria de deixar alguma sugestio? 550

R

&

Atendimento finalizado. a SUVIC agradece seu contato &

Chatbat Paciente Cinirgi
11 - Vocé gostaria de deixar alguma sugestio?

Sim ou claro

Qla Bruna Leticia Ramos Araujo, que bom ter vocé aqui-novamente &,

233

Esse contato & apenas para realizacdo da pesquisa. E idenfifiquei que vocé ja
participou. &%

Para mais informagBes, acesse (¥ https://conecta.bio/suvic e

Fonte: arquivos da autora (2022).
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Identificacao do sujeito de pesquisa: Nome completo do participante
Identificacao do local da pesquisa: Hospital privado do sul do Brasil

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Viabilidade de um
chatbot para monitoramento de pacientes cirargicos pos-alta”, sob responsabilidade
do (s) pesquisador (es) Bruna Leticia Ramos Araujo e orientado pela Prof? Dra.
Patricia Treviso, coorientado por Profa. Dra. Priscila Lora e pelo Prof. Dr. Cristiano
André da Costa., do curso de Mestrado Profissional em Enfermagem da Instituicéo
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).

Por favor, leia este documento com bastante atengéo antes de assina-lo. Peca
orientacdo quantas vezes for necessario para esclarecer todas as suas duvidas. A
proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Qual é o motivo e qual o objetivo deste estudo?

Vocé esta sendo convidado (a) a participar deste estudo pela importancia de
obter informagbes a respeito de possiveis infeccées dos pacientes apds
procedimentos cirdrgicos que possibilitara propor melhorias aos servicos de saude
pelo conhecimento dos dados que serao obtidos.

O objetivo deste estudo € verificar a viabilizar as potencialidades de um chatbot
para vigilancia pds-alta hospitalar de pacientes cirurgicos. A pesquisa sera norteada
pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e pela
Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), Lei n® 13.709 de 14 de agosto
de 2018.

Descricao dos procedimentos do estudo:

Aproximadamente mais 250 pessoas como vocé participardao do estudo.

Se vocé concordar em participar deste estudo fardo parte do projeto, pacientes
em poés-operatorio de 15 a 30 dias apds procedimento cirdrgico, que aceitarem
livremente participar da pesquisa, ap0s aceitacdo, leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para participar do estudo o participante devera
dispor de dez minutos.

A duracao do estudo é estimada em o participante dispor de dez minutos para
responder algumas perguntas através do chatbot pelo WhatsApp.
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Quais sao os possiveis efeitos colaterais, riscos e desconfortos que

podem decorrer da participacao no estudo?

A presente pesquisa oferece risco minimo ao participante pelo constrangimento
das respostas ou pode-se considerar que o tempo de preenchimento do questionario
podera gerar um pequeno desconforto e se constituir em uma potencial dificuldade
para a participacao na pesquisa. Os riscos serdo minimizados garantindo anonimato
a fim de evitar possiveis constrangimentos aos participantes e que ele pode
abandonar o preenchimento a qualquer momento.

Quais sao os possiveis beneficios de participar?

Nao ha previsao de beneficio imediato decorrente de sua participacdo neste
estudo.

Entretanto ha previsao que os resultados do estudo ajudem na compreensao
de como funciona e os motivos das infec¢des de sitio cirirgico com o uso de uma
ferramenta como o exemplo do Chatbot ird4 gerar o auxilio dos servigcos de saude no
monitoramento da vigilancia pés-alta com os pacientes cirargicos, permitindo que as
informacdes geradas, possam impactar para uma melhor tomada de decisdo e a
qualidade da assisténcia prestada no futuro.

Quais sao os custos da participacao no estudo?

Vocé nao tera despesas pessoais em qualquer fase deste estudo. Também néo
ha compensacao financeira relacionada a sua participacgao.
Em caso de danos relacionados a pesquisa

N&ao havera danos relacionados a pesquisa.
E se eu desistir do estudo?

Sua participacao neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente
participa se quiser. Vocé pode desistir da participacdo em qualquer momento, sem
que isto acarrete multa nem outra penalidade qualquer.

SituacoOes para encerramento precoce do estudo

Se for verificada a necessidade de suspender, interromper ou cancelar o estudo
antes do previsto por questdes técnicas, os motivos para a descontinuacdo serao
informados ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e o encerramento se dara apenas
apds autorizacdo do CEP. Vocé sera imediatamente informado em caso de
descontinuagéo.

Novas Informacoes
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Quaisquer novas informacdes que possa afetar a sua seguranca ou influenciar
na sua decisdo de continuar a participar do estudo serdo fornecidas a vocé por escrito.
Se vocé decidir continuar neste estudo, tera que assinar um novo (revisado) termo de
consentimento informado para documentar seu conhecimento sobre novas
informacdes.

Como meus dados pessoais serao utilizados?

Todas as informacgdes colhidas e/ou resultados serdo analisados em carater
estritamente cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) de sua identidade
a todo o momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique serao
divulgados.

Seus dados serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
armazenados os dados de identificacdo serao confidenciais e os nomes preservados,
garantindo a confidencialidade e sigilo dos dados pessoais do participante. Os dados
obtidos serao utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados
pelo pesquisador principal durante cinco (05) anos e, apdés esse periodo os mesmos
serao incinerados.

Os resultados desta pesquisa serdo disponibilizados para publicacdo, sendo
seus resultados favoraveis ou nao, contudo, sua identidade nao sera revelada nessas
apresentacgoes.

A guem eu devo procurar se precisar de mais informacoes ou de alguma
ajuda?

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os responsaveis pelo
estudo nesta instituicao € a pesquisadora Bruna Leticia Ramos Aradjo que podera ser
encontrada no setor de qualidade do Hospital Mae de Deus, horario das 08h até as
17h48 de segunda a sexta-feira ou nos respectivos telefones: (51) 3230-2354 e/ou
(53) 99954-0471.

Em caso de duvidas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) deste hospital, através do telefone (51) 3230-2016 em
horario comercial ou pelo e-mail cep.ucmd@maededeus.com.br.

Declaracao de consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado “Viabilidade de um chatbot para

monitoramento de pacientes cirurgicos pds-alta”.
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Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e
todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo
participar desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou represalia de qualquer natureza.

Estou ciente que receberei uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por mim, pela pessoa que realizou a discussado sobre o termo
de consentimento e quando aplicavel pela testemunha e/ou representante legal.

Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de
meus direitos legais.

Assinatura do voluntario Data

Nome do voluntario (letra de forma)

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data

Nome do responsavel pelo estudo (letra de forma)



ANEXO B — Parecer consubstenciado cep da UNISSINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO g%
RIO DOS SINOS - UNISINOS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIABILIDADE DE UM CHATBOT PARA MONITORAMENTO DE PACIENTES
CIRURGICOS POS-ALTA

Pesquisador: BRUMA LETICLA RAMOS ARALLIC

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: S50144221.8.0000.5344

Institulgdo Proponante: Liniversidads do Vale do R dos Sines - UNISINGS
Patrocinador Principal: Finenciamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Humero do Parecer: 45981 743

Apresentagdo do Projeto:

0 estudo “Viabliidade de wmn chatbot para moniioramenio de pacientes cirlrgicos pos-alia®, estd sendo
dasemvolvido peta mestranda Bruma Leticia Ramos Aradjo, no Mestrado Profissionad Enfermagem, sob a
orientagao da Prof® Dra. Patricda Treviso, coorentado por Profa. Dra. Priscila Losa e peto Prof®. Or. Crisbianso
André da Costa. O objetivo & verificar a viabllidede de um chatbol desenvobdido pars vigeincia pos-afts
hospltalar de pacientes cindrgicos. Fesquize apbcada de viabdidade do chatbot para monficramento de
infeccBo hospiatar apds a alta cinrglca. Farfo pere do estudo paclentes submetidos & procsdimento
cinlrgico no Hospedal Mas de Deus dentro da Unidade Carlos Gomes. em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A
codela de dados serd realizada por meso do pripeo chatbot, via aplicaiivo de whatsapp. A andlize dos dados
sarh realizads por melo de estalisbica descitiva,

Objetive da Pesquisa:

‘erificar a viabilidade de wm chathot para woldncia pds-aiia hospéaalar com pacientes cnlrgicos.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

A presente pesquisa oferece reco minmo ao participante por posaivel constrangimento am responder eo
guestonano ou Eaie-ge condidarar que o Eempo de preenchimento do guestionano podera geras posslvel
desconforio & se consbiuir em potenclal dificuldade para a participagio na pesqukEa

Endarepn:  Av. Unisinos, 050

Bairroc  Cristo Rl CEP: §3.022.000
WF: RE Municiplo:  BA0 LEOPDLDO
Talafona: |5§3651-3219 Faxz  [51j3530-81 98 E-mal; cepfiumsingsbr

Pdgms [ aa @
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Justificaliva da

Aargbnicia

Folha g2 Rosio folha_de_rosto wndssinos.paf 2106812021 | BRUNA LETICIA Acsito
14:05:10  [RAMOS ARALLIO

EnED Deciaracan_[nenacan. pol 176021 | ] Aisito
21:08:27 | RAMOS ARALLIO

Chstros Terma_anuencia pdf 17A6H02Y | BRUNA LETICIA Acsito
21:07:1% | RAMOS ARALIO

[ Duros TALpdl 17 0G0 | Tl ECEID
2104:9% | 0

TCLE { Termos de | TCLE Brunal etclaRamasAraujo.pdf 108021 |Josd Rogue Junges | Aceito

Aasentimento | 0B 3203

Justificativa da

| Ausencls

Shuacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

S5A0 LEOPOLDO, 17 de Satembro de 2021

Assinado por:

José Roque Junges
(Coordenadana))

Emderepos: Ay, Urécnos, 850

Balmo:  Crisio R
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HOSPITAL MAE DE

DEUS/ASSOCIACAD w
EDUCADORA SAQD CARLOS -
AESC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elshorade pals Instituicde Caparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESCUISA

Tiluwlo dis Pesquisa: VIABILIDADE DE UM CHATBOT PARA MONITORAMENTO DE PACIENTES
CIRURGICOS POS-ALTA

Pasquisador: BRUNA LETICIA RAMDS ARALIO

Area Temdtica:

Varsso: 2

CAME: 5014427183001 5328

Instiluichs Proponents: ASSOCIACAD EDUCADORA SA0 CARLOS
Patrocinedor Principal: Fianciamento Progria

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 50858617

Apresentacio do Projeto:

O aohuds "Viabilidade de wmn chalbal para frsndoramenls de FlIIHEII'IIJ!'S Ell'l:llgiﬁl'.‘ﬂ mB«Eltﬂ‘, =214 sendo
desemvalvido peia mestranda Bruna Leticis Ramos Aradjo, no Mestrado Profissional Enfermagem, sob a
orientacsio da Prof Dra. Patricia Trevisa, coonentads por Prala. Dra. Priscia Lora & pele Prol. Dr. Cristiang
André da Costa. O objelve & venficar & vishildade de urmn chaibol desenvelvide para vigineis pds-alia
hospitaiar de pacenies cirdigicos. Peaguisa aplicada de viabilldede do chalbol para monitoiements de
infecgdo hospdalar apds 8 ala cif(igica. Fardo parte do estude pacenies submabocs a procedimento
eirligicn no Hoapital M&e de Deus dentio da Unidade Carles Gomes, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul A
eolets de dados serd realizads por meio do propro chatbal, via splicative de whatsspp. A ardlize dos dados
sard realizada per Mo de esiatislicn deseibive,

Frenie s dificukiades em ssompanihar os pacienles cirirgloos pas-alta hespastar, & alender s legilagss, a
viabiidade de um chatbol ird Taciitar o scesso das informegbes & melhoras na gualldade assistencial?
Faraa parte do projels, pacientes em pos-operaldss de 15 4 30 diss apbs procedimento cadegics, que
aceitarem livrements FIHUC-'JFI&{ da pasquisa, l‘pﬂE El}ﬁiuqﬁﬂ. |leitura & assinaiura do Termo da
Corsentimenio Livre & Esclarecds. D8 dados da HEH"HD;&} sardo conlidencias @ o8 nomes, reservados.
D= dades oblidos serBo uliizsdos somenis para este ssiudo, sands oS MEesmos

Endorego: Rus Jood oo Aemcar 288, 117 andar

Balma: MEMIND DELS CEP: of Ba-4R1
UF: RS Minatipin: PORTD ALEGRE
Talefore: (51§3230-2018 E-Mail 0D LB (s oom. by

Pepmilde B
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HOSPITAL MAE DE
DEUS/ASSOCIAGAD W
EDUCADORA SAO CARLOS -
AESC

Conmimio fo Farwo: 5005 001

ammazensdos pelo pesquisador principal duranie cinco (05) anas &, apde eaze perfodo o mesmos serdo
incinerados. Para participar do estuds o participane devers dispor de dez minulos

O contaio inicial com os pacseries sec realizado pels pesguisadora no préoperatédio, na sala de eapera do
Centre Cindrgbco. Meste memento serd abosdade o paclente, apresentands o projeio de pesgulzs e
reafizando o convite pasa parilcipar do estude, sssinando o bermo de consenlimenio livee e esclarecda
[TCLE]), & gual ficard uma via com o paricipante & oulra via com o pesquisader.

Para o8 paclendes que aceltarem paricipar do estudo e assinarem o TCLE, a pesguisadora fasd contsio no
pericdn pde-operaltao, apos 8 aila do pacients num pericdo de até 30 dizs, via chatbsl (o &, va contala
de telefors wlllizando & ferraments chatbot). Vale destacar que pars parlicipas do esludo o paclene presisa
ler acesso & lerramenta whalsapp, ndo sendo necessine nenhum outro aplicalive adicional. O participants
devers dispor de daz minutos para participar do estudo. Serdo coletados dados referentes an perfil dos
parlicganies: Made, sexa, escolaridatde, procedimenio einirgioo e data do procedimenta.

A proposia deste irabaife & a validacio de uma solug3o para o rastreamento de infecco de silio cinlrgico
pis-aks hospialar envoivendo 0 Uso e chathol para 8 comMURsachs, via spBcacio 06 MEMSEGEns, COM o8
pacentes, reduzinds 8 necassidade de contalo telelnics enire enfemelro @ patients & aumentanda 8 rede
de mstresmenio de aito cnirgles pos-alta hospitalar. O produlo & composio por duss grandes camadas,
gLe possuem &8s seguindes responsabilidades: a) Chatbol: E nesta camada gue ccore a interagdo enlre
paciente & o chatbal Meks hd uma nlerface de comunicacdo responsdvel pela interceptacie das
mEnsanens efviadas pelo paclens & pelo moduls de processamentin de Enguadgam, realizands & ponle de
comurscacis. b) Consulta: Camada onde ccerma & Inleracds entre enfermeiro & o sistema. MNesia camads o
enfarmalio pode reallzar consullas sobre & histdrice de conversagdo do pachents, além de determinar o
direcionamento & seguimento de busca com base nests mesmo histdnen.

O madels proposio busca uma abordagem diferente para & soluglo do problemas, apresentendo s
saguinles caracieristeas; 8) realizando & comunicacao sulomatica com o packents, wizands o aplicative do
WhettsApp de mensagens para smarphones. Estes aplicalives sio populanes & apreseniam uma inlerface
amigivel e famiiiar 3o pacenie; b) sumentando a guantidade & & frequincia de contalos com o pacente,
propofsionands uma gualidade melhor da vigléneia pos-aita; ¢) determinando, alravda do haldoe de
conversacho enire paciente & chalbel, o alual sstade de saide do packenis, classificando-o quanio a
polenciaiidade do deco de infecgdo: d) direcionando o enfermeiro quals sBo os pacienies com o maior
polencial de infecglio, diminuinda esforgos de prospeecdn ao pacients e dveclonando-os & um contalo
delerminante com o pacsents,

Endenco:  Rua doed g Alsncor 256, 11" e

Bairo: MEMING DEUS CEP: g0BBO481
UF: RS Mimicipio: PDATO ALECGRE
Takdona: (513230-2016 Emul L Ao b st oo
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Corviruscio do Pasoer & 085 567

afim de eslahalacer umm dagndalico conclusi,

Objstive da Pesguisa:

Verificar a viabilidade de um chaibol para vigllanas pde-alta hospasiar com pacenles SniRpcos.

Avaliacho dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A presente pesquiss oferece risco minime @0 paricipanie peo constrangimento das reeposias ou
pode-se conalderar que o bempo de preenchiments do questiondrio poderd gerar um pegueno desconfono &
s conatilulr em uma polencial difculdade pasa a participacio na pesquisa. O riscos serdo minsmizados
garantindo anonimaio & fim de evitar possiveis constrangimenlos aos paricipanies & que ale pods
abandanar o presachiments a gualquer momeanto.

Bemalicios: Da benslicios serfo revaridos para o BUriho des BEFYREOE de gadde no momloraments da
viglifinels pos-alta com o pacieniea cinirglens, contribuinds com as mformacies geradas, & que pode
|I'I'IFIEGW p&rg uma malhor lomada da decislo & a quaildada da FassiBncia prﬂlmﬂ.

Comentirios e Consideraches sobre a Pesquiss:

Comentarios & Consideraches Sobie a Pesquisa:

N Centros parficipantes: 1

NE Participantes ro munda: 250

N Centroa parlicipantes no Beasil. 1

N Parlicipantes o Brasil: 250

N aproximadn de partcigantes na inatbuigio HMD. 250 [Unsdade Carios Gomes)

Haveid use de lonkes secundarias de dades (prontudrios, dades demograboos, ete)? Nio

Prople dispensa do TCLET Nio
Hﬂvﬂl’ﬂl‘!ﬁh"ﬂ;ﬁﬂﬂﬂ amosiras paia armazenameants em banoa? Mo

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
TCLE -0K

Projels — 0K

Declaragho de Drenlagio - DK

Anuincia HMD - OK

Conclusdes ou Pendincizs e Lista de Inadequacdes:

As comegles sugenicas Toram realizadoes. Proseta Tol aprovads.

Endareco: Rud Jodd do Aescar 256, 117 andar

Bairrn: MENIND DEUS CEP o Bao481
UF: 5= Municipio: PCRTOALEGRE
Talelfona: (51732302018 E-Mal L0 ol im e soeos oo b
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Consideragies Finais & critério do CEP:

Este parecer foi slaborado baseado nos documentos abaixo relacionsdos:
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[ Tipo Documenin Arquive Postagem Autae Shuaghe

Inicemagses Basicas | PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 021172021 AceAn

dis Prajeta ROJETO 182B035 pal 175741

Propeto Detshate | | Protoatualtedn_Balrs pal GZ11/2021 |BRUMA LETICEA ACEIn

Breshurs 175716 |RAMOS ARALLID

b estiadod — — I

TCLE | Termos de | TCLE, sicalzade_conforme_cep HMO. | G2/11/2021 | BRUMA LETICIA ACEND

Aaserlimes | et 175515 |RAMOS ARALLD

Jusiificativa de

e _ _ _

TCLE ( Tarmos de | TGLE, BrunalelcaRamoandau)o. par TTM09/2021 | Joss Roque Junges | Acein

Aasenlimeno | 09:13:03

Jusiificativa de

LALsEne — _ _ — —

TCLE { Tarmos 0 | TCLE,_ BrunBaLelcaRamosndano pr TTM0G/2021 | Joas Roque Junges | Aceln

Aszerilimes | 03:13:03

Justificativa de

LAuGEneag — = = = — e

Proseto Detahans | | Projeto_Dissertacan_Gruna_Letcia K8 | 1000972021 | BRUMNA LETICIA ACEAD

Brochurs fros_ATaujo. pdf IN4T2E  |RAMOS ARALSD

inveatigadcs |

Oiuiros cafta_de_anusncia. pal T 2021 |BROMNA LETICIA ACEAD
201137 |RAMOS ARALIIO

TCLE [ Termos e | Icie_disseriacan pl 21062021 | BRUMNA LETICEA ACEAD

Aasertimes / 14.0520 |RAMOS ARALSO

Jusiificativa de

ALrsdaicin

Outros Deciaracac_Onenacao pal 17062021 |ERUMA LETICIA ACETD

[ ¥ _ Z1.08:27  |RAMOS ARALLKD

Oiutoes Tedmo_anuencis gl TTI0AI2021 | BRLUMA LETICE ACEND
21:07118 | RAMOS ARALLID

Ouiros TALpal 17I06/2021 |ERUMA LETICIA Acein
21:04:18 | RAMOS ARALLID

Situsagdn do Parecer:

Apievadn

Mecessita Apreciacio da CONEP:

I By

Enderagn: R Jodd So Adencor 2256, 117 and o

Bairo: MENIND DELFS
UF: RS

CEP: o0.560-481

Municipio: PORTOALEGRE
Talefona: (51y3230-2018

E-mail i usorrasBinad sdeus oo s
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Conmecio oo Fereei- 5 032900

PORTO ALEGRE. D8 da Novembro de 3021

Assinado por:
Erica Rosalba Mallmann Duarls
{Conrdenadona))
Endoragn: Fua Jogd g Adereor 2368, 11Y andar
Bairra: MEMIND DELS CEP: S BEOL4BL
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talwlone: (51132302018 E-mal ol LeorrifE i odeus oL b
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