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Resumo - A ventilação mecânica do paciente é uma prática rotineira em diversas Unidades de Terapia Intensiva e inspira decisões importantes quanto à sua correta execução. Na área da saúde, a monitoração do paciente em assistência ventilatória constitui um importante problema, haja vista que as informações que se têm são freqüentemente subjetivas. Desta forma o processo de monitoração e a tomada de decisão não são tomados com a posse de todo o conjunto de informações necessárias ao sucesso. A falta de informação associada à complexidade do processo exige a busca pela aquisição de informações complementares. O objetivo deste trabalho foi modelar a seqüência de atividades no processo de monitoração  com o intuito de criar um protótipo de auxílio ao profissional da saúde, ajudando-os a determinar as variáveis do processo de monitoração e a efetividade das mesmas na tomada de decisão. O protótipo do Sistema de Apoio a Decisão foi modelado visando de alertar o profissional quanto à mudança de parâmetros, de modalidade ou ambos, servindo ainda, como um importante controlador de falhas no processo de monitoração ventilatória.
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ABSTRACT - The mechanical ventilation is a routine practice in several Intensive Care Units and it inspires important decisions with relationship to your correct execution. In the area of the health, the electric outlet of monitorization consists of an important problem, have seen that the medical information is frequently subjective.  Monitorization and decision outlet are rarely made with the ownership of the whole group of necessary information to the success. The lack of information associated to the complexity requires to searching of complementary informations. The purpose of this study was to guarantee support technological, from of the decision support system, to help health professional at monitoring critical patients in mechanical ventilation, helping them to determine variables of monitoring process and the effectiveness of the practice on the decision. The DSS  was able to alert the professional on change of variable, modality or both, attending yet as an important control of mistakes on the ventilatory monitoring process.
Key-words: Decision Support System, Mechanical Ventilation, Ventilatory Monitorization.

Introdução
O ato de monitorar o paciente é um processo sistemático de observação e interpretação da evolução das condições do paciente, com o objetivo de manter a condição atual ou modificá-la com base nos achados clínicos considerados ótimos para o paciente [1]. 

A assistência ventilatória mecânica corresponde a uma das intervenções mais comuns dentro das Unidades de Terapia Intensiva, e um terço dos pacientes apresenta dificuldades no estabelecimento e manutenção adequados ao suporte ventilatório [2].
Aproximadamente 96% dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, fazem uso da ventilação mecânica durante o período de hospitalização e 30% dos mesmos em assistência ventilatória invasiva experimentam dificuldades na descontinuidade do suporte ventilatório [2]. 

O sucesso é definido conforme a monitoração da condição clínica dos pacientes e análise das variáveis que garantem esta condição. Porém, muitas vezes, estas variáveis falham em prever o sucesso da ventilação mecânica [3].
O processo de instalação da ventilação mecânica e seu período de manutenção passam por constantes revisões e sistematizações consensuais, mediante uma gama de patologias e uma variedade de técnicas consideradas essenciais como recursos de suporte ventilatório [4].

Resultados mostram que não existe uma decisão concreta quanto à definição de ferramentas simples e eficientes na monitoração dos pacientes. 

Estas evidências corroboram com a necessidade de estudos e protocolos de monitoração de pacientes críticos de Unidades de Terapia Intensiva [5], haja vista que o diagnóstico clínico constitui-se de um processo dinâmico e não de eventos contínuos e estáveis no tempo [1].
O uso da informática médica no ato de monitorar contribui significativamente, neste conjunto de métodos, objetivando a demonstração das alterações funcionais, de maneira idealmente contínua e precoce. Por meio do apoio ao processo decisório, é possível assegurar que os objetivos da ventilação mecânica sejam atendidos, auxiliando na definição de técnicas de ventilação e parâmetros de ajuste, visando a prevenção de complicações [3]. 
 Dentro da Informática Médica, os Sistemas de Apoio à Decisão (SAD) constituem-se de sistemas informatizados interativos, capazes de apoiar o profissional ou gestor nas atividades de tomada de decisão, sem, porém, substituir o tomador da decisão [6].
O objetivo deste estudo consiste na determinação da seqüência de “pensamento” do profissional da saúde na monitoração dos pacientes de Unidades de Terapia Intensiva no acompanhamento, monitoração e tomada de decisão na assistência ventilatória invasiva.
Métodos
A construção do “pensamento” voltou-se para o bom acompanhamento ventilatório dos pacientes críticos de Unidades de Terapia Intensiva, levando-se em conta os estado do paciente mediante os sinais vitais, conforto do paciente, gasometria, oximetria e parâmetros do ventilador, características monitoráveis em qualquer ambiente que caracterize uma Unidade de Terapia Intensiva.

Uma vez definido o processo, realizou-se o levantamento das variáveis de monitoração voltadas ao atendimento de pacientes críticos, visando atender a demanda do fluxo do processo de monitoração ventilatória. Para tanto, foram contatados profissionais que atuam na área de ventilação mecânica, via e-mail e pessoalmente, solicitando o preenchimento de um questionário que continha todas as variáveis trazidas na literatura. O objetivo deste questionário foi definir um conjunto de variáveis utilizadas pelos profissionais na monitoração do paciente crítico em assistência ventilatória.

As variáveis foram selecionadas mediante a marcação de um “x” e comparadas a um conjunto mediante a literatura.

Admitiu-se, visando a maior abrangência possível ao estudo, a monitoração de pacientes adultos em assistência ventilatória invasiva, com diagnósticos de patologias neurológica, cardíaca, respiratória, pós operatório de cirurgia abdominal e/ou outras. Não fizeram parte do estudo neonatos e crianças.

De trinta e dois (32) profissionais contatados, apenas seis (6) deles retornaram as solicitações em tempo hábil para a realização do trabalho. Os seis profissionais participantes trabalham em hospitais universitários dentro de Unidades de Terapia Intensiva, com experiência profissional superior a cinco anos sem interrupção, e, com participação direta e/ou indireta na monitoração dos pacientes críticos, através de prontuários e/ou acompanhamento ventilatório e estado do paciente. 

A partir disso, construiu-se a base de cenários (dados) do estudo, composta pela história de monitoração de 50 pacientes internados em assistência ventilatória invasiva.  
A exemplo tem-se:

Cenário 1: dado um paciente pós operatório de cirurgia abdominal 


E
responsivo = sim 


E
hemodinamicamente = estável 


E
FR = maior_25 rpm 

          E
      volume corrente espontâneo >= 8 ml/kg
Os alertas foram gerados por meio do cruzamento de informações trazidas pela base (cenários e patologias), variáveis e mudanças sugeridas pelos ventiladores artificiais, definidos como:

A1- mudar parâmetro

A2 – mudar modalidade

A1_E_A2 – mudar ambos

NAOGERA - não gera alerta.

Para o exemplo exposto obteve-se como resposta:

Cenário 1a: dado um paciente pós operatório de cirurgia abdominal 


E
responsivo = sim 


E
hemodinamicamente = estável 


E
FR = maior_25 rpm 


E
volume corrente espontâneo >= 8 ml/kg

Então alerta = A1_E_A2; A1; A2.
Resultados
A Figura 1 mostra o fluxo de atividades da etapa do processo de monitoração. 

Na qualidade relacionada ao estado do paciente considerou-se que um paciente em bom estado tem como resposta indicativa o “SIM”, significando que a decisão tomada gerou um resultado satisfatório na ventilação mediante a quantificação e observação dos sinais vitais, conforto do paciente, oximetria e gasometria. Já na resposta “NÃO”, é indicativa de um estado ruim, significando um nível de desempenho abaixo do qual deveria ser a tomada de decisão numa medida urgente. Não houve, portanto, resultado satisfatório mediante a quantificação e observação dos sinais vitais, conforto do paciente, oximetria e gasometria (Figura 1).

As decisões no processo foram representadas mediante dois caminhos de resposta: SIM (S) e NÃO (N), orientados pela flecha.

Cada ação realizada gerou resultados expressos em outras ações ou em decisões e na definição dos tipos de alerta, retornando-se à verificação do estado do paciente ou encerrando-se o processo seguindo os passos para possível desmame e extubação do paciente.
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Figura 1 - Diagrama de atividades no processo de monitoração ventilatória.

Fonte: RIELLA, 2007 [7].
Conclusões
O conhecimento do estado do paciente é fundamental para a evolução dos pacientes críticos, sobretudo naqueles submetidos à ventilação mecânica.

O acompanhamento adequado deve dispor de etapas que iniciam na mensuração e visualização de sinais vitais, até à disposição de alertas (visuais e/ou sonoros) na atenção a situações anômalas. 

A monitoração das variáveis representa o estado ventilatório do paciente durante um ciclo respiratório específico. Os sistemas de alerta mediante a apresentação de um ciclo determinado permitem analisar visualmente o problema e detectar mudanças no estado clínico do paciente.

Dada a diversidade de modalidades e variáveis ventilatórias, parâmetros e patologias, tornou-se difícil ao profissional da saúde detectar problemas na ventilação mecânica. Os consensos que regem a assistência ventilatória são arbitrários. A literatura denota a eficácia das estratégias, porém a prática clínica se distancia das experiências encontradas nas bases teóricas.

Os modos ventilatórios utilizados variam consideravelmente de profissional para profissional, bem como os parâmetros e variáveis monitorados. Porém, as condições primárias de assistência ventilatória, na seleção de métodos e variáveis em um paciente crítico não variam proporcionalmente.

Ventilar o paciente não se trata de uma decisão simples. A resposta desta tomada de decisão repercute positiva e/ou negativamente, podendo colocar em risco a vida do paciente e/ou prolongar a permanência do mesmo na UTI.

O protótipo e seqüência de atividades de monitoração servem como indicadores das variáveis necessárias a tomada de decisão e condutas ventilatórias, sendo capaz de alertar o profissional quanto à mudança de parâmetros, de modalidade ou ambos. O mesmo ainda sendo capaz de utilizar-se de crenças próprias, na geração das melhores respostas e desempenhos com os dados que o profissional dispõe, de acordo com a realidade de cada Unidade de Terapia Intensiva. 

O sistema proposto permite auxiliar o profissional com desempenho semelhante ao dos profissionais em relação à tomada de decisão.
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