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1. Resumo

A avaliagdo pré-operatoria ¢ fundamental para a seguranga em procedimentos
cirtirgicos, permitindo a mitigacdo de riscos anestésicos e operatorios. No entanto, em
instituicdes como o Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMQG), ¢ comum a adogdo de
solicitagdes padronizadas, o que ignora varidveis individuais e resulta em desperdicio de
recursos ¢ riscos de resultados falso-positivos. Este projeto propde o desenvolvimento de um
sistema inteligente de apoio a decisdo para orientar profissionais de satide na solicitacao
personalizada de exames pré-operatdrios. Durante esta etapa do projeto (MSI II), o escopo
concentrou-se na expansdo e no refinamento de um prototipo navegavel para cirurgias de
médio e grande porte, adaptando-se ao tempo de validagdo das regras de negocio clinicas por
parte da equipe médica parceira. Os resultados alcangados incluem um protoétipo
iterativamente ajustado e validado para todos os portes cirirgicos, além da consolidacdo de
uma base de regras clinicas que servird como especificagdo para a futura implementacdo

tecnologica do software.

2. INTRODUCAO
2.1. Caracterizacao do Problema e Motivaciao

r

A avaliagdo pré-operatoria ¢ fundamental para a segurangca em procedimentos
cirtirgicos, permitindo a mitigacdo de riscos anestésicos e operatorios. No entanto, em
instituicdes como o Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMQG), é comum a adogdo de
" " . . : e e e
pacotes" padronizados de exames. Essa pratica frequentemente ignora variaveis individuais

como idade, comorbidades e o porte da cirurgia.

A solicitacdo indiscriminada de exames resulta em desperdicio de recursos financeiros
no Sistema Unico de Satde (SUS), desconforto desnecessario ao paciente e o risco de
resultados falso-positivos, que podem levar a investigagdes adicionais e adiamento dos
procedimentos cirargicos. Diante deste cendrio, sistemas de apoio a decisdo clinica surgem
como ferramentas essenciais para alinhar a conduta médica as melhores evidéncias cientificas,

promovendo uma pratica mais racional e eficiente.



2.2. Sumario do Trabalho Realizado

22.1. MSII

Durante a disciplina de MSI I, o projeto concentrou-se na fundamentacdo tedrica e no
design da solucdo. Os objetivos estabelecidos para o primeiro semestre foram plenamente

alcangados, destacando-se:

e A consolidagdo do embasamento teérico mediante o levantamento de diretrizes da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e da American Society of
Anesthesiologists (ASA).

e O mapeamento das regras de negocio e a estruturagdo de fluxos de decisdo clinica em
colaboracao com a equipe médica do projeto de extensao.

e A modelagem logica dos algoritmos de decisdo voltada especificamente para cirurgias
de pequeno porte.

e A criagdo de protdtipos na plataforma Figma, estabelecendo interface visual inicial do

sistema.

22.2. MSII
Por se tratar de um projeto vinculado a uma iniciativa de extensdao universitaria, a
defini¢do e a validagdo das regras de negdcio clinicas dependem da disponibilidade e do
retorno da equipe médica parceira. Diante deste cendrio, o processo de validagao dessas regras
para cirurgias de médio e grande porte demandou mais tempo do que o previsto, o que

impactou diretamente o cronograma de implementagao do sistema funcional.

Por este motivo, o foco do semestre concentrou-se na expansao e no refinamento do
prototipo navegavel, para ser melhor avaliado pelos médicos usudrios do sistema. As

principais atividades realizadas foram:

e A expansdo do prototipo para os tipos de cirurgia de médio e grande porte,
complementando o protdtipo de pequeno porte elaborado em MSI 1.

e Ciclos de ajuste do protdtipo com base no feedback da equipe médica, com
foco na praticidade de uso do sistema, nas regras clinicas e na usabilidade da

interface.



2.3.  Objetivos
2.3.1. Objetivo Geral

Desenvolver e validar uma plataforma inteligente para orientar profissionais de saude
na solicitacao personalizada de exames pré-operatorios, visando a otimizacao de recursos, a
reduc¢do de riscos clinicos e o aumento da eficiéncia hospitalar.

2.3.2. Objetivos Especificos

e Mapear e estruturar os fluxogramas de decisdo e a base de conhecimento para
cirurgias de médio e grande porte.

e Expandir e refinar o prototipo navegavel elaborado anteriormente, englobando agora
os fluxos de todos os portes cirurgicos.

e Realizar ciclos iterativos de validagdo com a equipe médica para avaliar a usabilidade
da interface e a corretude clinica das regras de negocio embutidas.

e Consolidar a base de regras e decisdes arquiteturais para servir de insumo direto na

subsequente implementagdo tecnoldgica do sistema.

3. FUNDAMENTOS E REFERENCIAL TEORICO
3.1. Contexto Médico e Diretrizes

A base de conhecimento médico utilizada neste trabalho fundamenta-se nas diretrizes
da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e da American Society of Anesthesiologists
(ASA), bem como em recomendacgdes internacionais de relevancia (COOMBS; SPAIN, 2024;
GUALANDRO et al.,, 2024; IBARRA, 2021; LAMPERTI et al.,, 2025; NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2016) . Estudos recentes indicam
que a solicitacdo rotineira de exames, sem considerar as especificidades do paciente, gera
custos desnecessarios ¢ ndo agrega seguranga ao procedimento (KESHAVAN; SWAMY,
2016; KIRKHAM et al., 2016; TAYLOR et al., 2021; YONEKURA et al., 2017) . No ambito
deste projeto, que integra uma iniciativa de extensdo universitaria, a curadoria e revisao
bibliografica destas diretrizes médicas foram realizadas pela equipe de medicina parceira. O
produto dessa revisao foi consolidado em matrizes de decisdo que relacionam comorbidades,
idade e tipo de cirurgia aos exames indicados, servindo de base para a modelagem

computacional.



3.2. Sistemas de Apoio a Decisao

Os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinicos (SADC) sdo ferramentas computacionais
projetadas para auxiliar profissionais de satde na tomada de decisdes complexas, fornecendo
recomendacoes baseadas em dados especificos do paciente ¢ em bases de conhecimento
cientifico (WASYLEWICZ; SCHEEPERS-HOEKS, 2019). A utiliza¢ao de bancos de dados
estruturados permite que protocolos inteligentes sejam aplicados de forma objetiva, mitigando
a variabilidade clinica injustificada e promovendo a adesdo as melhores praticas
(KESHAVAN; SWAMY, 2016) . Este trabalho se insere nessa categoria, propondo uma
interface que processa regras de negdcio complexas para entregar uma recomendagdo simples

e direta ao cirurgido e a sua equipe médica.

3.3. Sistemas Médicos de Apoio a Decisao

A revisdo da literatura permitiu identificar diversas ferramentas estabelecidas que
operacionalizam o suporte a decis@o clinica. Entre as solu¢des de mercado, destacam-se os
sistemas de informac¢do hospitalar tradicionais (como LIS, PIS e CPOE), que emitem alertas
sobre exames e medicamentos, ¢ bases de conhecimento rapido, como ClinicalKey e
UpToDate. No ambito de avaliacdo de risco pré-operatorio, existem calculadoras e escalas
amplamente utilizadas, como o Revised Cardiac Risk Index (RCRI), o Duke Activity Status
Index (DASI), a Clinical Frailty Scale ¢ o NSQIP Risk Calculator, além de matrizes de

decisdo estaticas, como as Diretrizes NICE (NG45).

Embora essas ferramentas consolidadas existam, muitas delas (como calculadoras de
risco isoladas ou repositorios taxativos de diretrizes) sdo genéricas, fragmentadas em escores
especificos ou ndo estdo adaptadas a realidade operacional e as limita¢des de recursos de
hospitais publicos brasileiros. A maioria exige que o médico consulte multiplas fontes

separadamente ou lide com interfaces que ndo dialogam com o fluxo 4gil de um ambulatorio.

Nesse contexto, o diferencial do sistema proposto neste trabalho ¢ a integragdo das
diretrizes nacionais (SBA) e internacionais (ASA) em um tnico fluxo de decisdo dinamico e
centralizado. Em vez de apenas calcular um risco isolado, a ferramenta cruza multiplas
variaveis simultaneamente, como o porte cirurgico, a classificacio ASA, a idade e as

comorbidades do paciente, para gerar uma recomendagdo de exames personalizada e focada



na otimizagio de recursos do Sistema Unico de Satide (SUS), atendendo especificamente as

necessidades do HC-UFMG.

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM MSI 11

Diferentemente do previsto na proposta de trabalho, o foco do semestre ndo foi a
implementagdo do sistema funcional, mas sim a expansdo e¢ a validagdo do prototipo
navegavel para os portes cirurgicos de médio e grande porte, em funcao da dependéncia do

projeto em relagdo ao ciclo de validacdo das regras de negdcio pela equipe médica parceira.
4.1. Escopo Executado

O presente trabalho estd vinculado a um projeto de extensdo universitaria, no qual a
defini¢do e a validacdo das regras de negocio clinicas, relacionadas a comorbidades, idade,
porte cirtrgico e exames indicados, sdo de responsabilidade da equipe médica parceira. Para
cirurgias de médio e grande porte, essas regras envolvem um nimero maior de variaveis
clinicas e, consequentemente, exigiram um processo de revisdo mais extenso do que o

observado para cirurgias de pequeno porte em MSI 1.

Como consequéncia, a etapa de implementagao tecnoldgica do sistema, que envolveria
a defini¢do da arquitetura, a codificacdo do front-end, do back-end e do banco de dados, € os
testes de software (passos da metodologia originalmente prevista na proposta inicial), foi
postergada para a proxima fase do projeto, que vai ser continuado até o produto final ser
entregue, sendo substituida, neste semestre, pela expansao e pelo refinamento do prototipo

navegavel.

4.2.  Validacao e Refinamento do Prototipo com a Equipe Médica

Ao longo do semestre, o prototipo foi submetido a um ciclo iterativo de validagao com
a equipe médica parceira, atuando como especialistas de dominio. Em cada sessao, o fluxo de
telas e a logica de decisdo representada no prototipo eram percorridos com a equipe, que

avalia tanto a usabilidade da interface quanto a corretude clinica das regras de negocio



embutidas em cada ramo de decisdo, em particular, os fluxos de médio e grande porte

expandidos nesta etapa.

Esse processo gerou ajustes em diferentes camadas do protdtipo. No nivel de interface,
houve simplificacdo de rotulos e reorganizagdo de campos para reduzir a ambiguidade no
preenchimento. No nivel da logica de negdcio, a equipe médica apontou pontos em que a
arvore de decisdo ndo capturava adequadamente a complexidade clinica real. Como exemplo,
o campo de selecao do porte cirargico, originalmente preenchido diretamente pelo usudrio,
revelou-se um critério por vezes subjetivo do ponto de vista de quem encaminha o paciente, o
que motivou repensar essa classificagdo como uma responsabilidade do back-end (a partir do
procedimento informado) em vez do front-end. Em outros pontos, o retorno da equipe médica
resultou na inclusdo de exames adicionais, na correcao de ramificacOes da arvore de decisao e

no ajuste de condic¢des de excecao ndo previstas na modelagem inicial.

Esse ciclo de validagdo e ajuste ¢ continuo. A atualizagdo do prototipo incorporando o
feedback mais recente estd em andamento, conduzida em conjunto com os demais integrantes
do projeto, e alimenta diretamente a base de regras que servira de especificagdo para a

implementagao do sistema na proxima etapa.
4.3. Consideracoes sobre a Arquitetura Tecnologica

A definicdo da arquitetura do sistema também evoluiu a partir das discussoes
realizadas no semestre. A decisdo arquitetural mais relevante foi a escolha entre construir uma
aplicagcdo autébnoma (com front-end proprio e fluxo de uso independente), ou expor a logica
de decisdo como um servigo integrado ao Prontudrio Eletronico do Paciente ja em uso no
hospital parceiro. Optou-se pela segunda abordagem. A baixa adesdo de profissionais de
saude a ferramentas externas ao fluxo de trabalho j& estabelecido ¢ um risco conhecido em
sistemas de apoio a decisdo clinica, e a integragao via API permite que a recomendagao
apareca diretamente no contexto em que o médico ja estd operando, sem exigir login ou troca

de sistema.

Essa escolha direciona a arquitetura do back-end para o formato de uma API REST,
consumida pelo sistema do hospital, em vez de uma aplicagdo full-stack com front-end
proprio renderizado para o usudrio final. O prototipo, nesse novo cendrio, passa a representar
a interface que o sistema exibird ao consumir essa API, e ndo necessariamente a interface

final do produto.



Em relagdo a modelagem de dados, a fase atual do projeto trabalha exclusivamente
com atributos clinicos anonimizados (porte cirtrgico, classificagdo ASA, idade,
comorbidades, exames ja realizados), sem qualquer dado de identificagdo pessoal (nome,
CPF). Essa escolha simplifica os requisitos de seguranga e de conformidade com a LGPD
nesta fase de prototipacdo. Em uma eventual integracdo futura ao prontudrio eletronico, a
camada de autenticagdo, autorizacdo e protecdo de dados pessoais passa a ser herdada da
infraestrutura de seguranga ja existente no hospital, em vez de precisar ser implementada do

zero pelo sistema.

Quanto a infraestrutura de hospedagem, foi confirmado que o ambiente de testes e
validagdo institucional serd hospedado pela propria infraestrutura do hospital parceiro, sem
custo adicional e sem necessidade de provisionamento de servidores ou contratagdo de

plataformas de nuvem de terceiros nesta fase do projeto.

5. CONCLUSAO

5.1. Resultados Alcancados

e Prototipo Validado para os Trés Portes Cirurgicos: expansdo do prototipo navegavel
desenvolvido em MSI I, contemplando agora fluxos de decisdo para cirurgias de
pequeno, médio e grande porte.

e Consolidagdo das matrizes de decisdo para todos os portes cirurgicos, servindo de
insumo direto e ja validado para a etapa de implementagdo tecnoldgica na
continuidade do projeto.

e Impacto Potencial: argumentado com base na literatura e nas regras clinicas ja
validadas.

5.2. Limitac¢oes

A principal limitagdo deste trabalho foi o ndo cumprimento do cronograma de
implementagdo tecnologica originalmente previsto na proposta, em razdo da dependéncia do
projeto em relacdo a disponibilidade e ao ritmo de validagdo das regras de negodcio pela
equipe médica parceira, uma caracteristica de projetos vinculados a iniciativas de extensdo
universitaria, em que a curadoria do conhecimento de dominio ndo esta sob controle exclusivo

de somente uma parte da equipe. Como consequéncia, nao foi possivel, neste semestre, avaliar
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a acuracia das recomendacdes em um sistema funcional, nem mensurar quantitativamente o
impacto da ferramenta na redugdo de exames desnecessarios, ambos previstos como objetivos

especificos de MSI I1.
5.3.  Trabalhos Futuros

Em decorréncia do redirecionamento do escopo deste semestre para a expansdo e
validagdo do protdtipo e das regras clinicas, as etapas de codificacdo da plataforma foram
postergadas. Dessa forma, a continuidade do projeto devera contemplar os seguintes trabalhos

futuros:

e Implementacdo do sistema funcional, que serd integrado a um sistema ja existente no
hospital, a partir do prototipo avaliado nesta etapa.

e Testes de software e de integracdo do sistema implementado.

e Validagdo clinica em ambiente real com profissionais do HC-UFMG, utilizando o
sistema funcional.

e Avaliacdo quantitativa do impacto da ferramenta na reducdo de exames

pré-operatorios desnecessarios.
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APENDICE A - Protétipo de Interface do Sistema

O prototipo inicial, focado em cirurgias de pequeno porte, foi desenvolvido na
plataforma Figma durante a etapa de MSI I. Contudo, ao longo de MSI II, para contemplar a
expansdo para os portes cirirgicos médio e grande e englobar as corre¢des e os refinamentos
iterativos validados junto a equipe médica, o desenvolvimento do protdtipo navegavel foi
migrado para a plataforma Axure. Esta versdo atual e expandida serve como base visual,

arquitetural e l6gica para a futura codificacao do sistema.

O acesso a versao completa do protdtipo atualizado pode ser realizado através do link

a seguir:

Protétipo elaborado em MSI 11



https://3rj7m0.axshare.com/?id=tnr1cd&p=page_1_-_dados_cirugia
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