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1. Declaracao de Conflito de Interesse

Nenhum dos autores desta nota técnica recebe qualquer patrocinio, gratificagdo ou favorecimento da industria ou
participa de qualquer entidade de especialidade ou de pacientes que possa ser incluido como conflito. Os autores
deste parecer sdo servidores efetivos/ empregados publicos do Hospital Universitario da Universidade Federal do

Amapa HU-UNIFAP/EBSERH.

2. Demanda

A presente demanda originou-se na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIAD) do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Amapa (HU-Unifap. O pleito consiste na avaliagdo e possivel incorporacdo do
Sistema Epimed Monitor®, ferramenta voltada ao monitoramento de indicadores clinico-assistenciais e a gestao

de desempenho em ambientes criticos.

De acordo com a proposta apresentada, a tecnologia serd disponibilizada em regime de comodato,
contemplando licencas de uso e suporte técnico especializado. O objetivo central da solicitacdo ¢ obter analise
técnico-cientifica e econdmico-financeira quanto a pertinéncia e aplicabilidade do sistema no contexto hospitalar,
considerando seu potencial de otimizar a coleta e analise de dados da UTI, aprimorar a tomada de decisdo

gerencial e fortalecer a governanga clinica institucional.

O processo foi formalizado sob o nimero SEI n® 23872.009056/****-** 'tendo sido encaminhado a Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP), que o direcionou ao Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Satde (NATS) para
elaboragdo de parecer técnico, conforme o Fluxograma de ATS aprovado pelo Colegiado Executivo (COLEX) e

ratificado pelo Despacho Decisorio SEI n® **%/2025.

Segundo relato da area demandante, o uso rotineiro do sistema abrangerd o acompanhamento de pacientes
adultos internados na UTI, com participagdo direta das equipes médica, de enfermagem e multiprofissional. O
registro dos dados serd realizado de forma continua e sistematizada por profissional capacitado, possibilitando o
monitoramento de indicadores de gravidade, mortalidade, tempo de internacdo, infec¢des relacionadas a

assisténcia e desempenho assistencial, bem como a emissao de relatorios dindmicos para apoio a gestao.

A iniciativa visa ampliar a capacidade analitica da unidade, consolidando uma pratica de gestao baseada em
indicadores e evidéncias clinicas, em conformidade com as diretrizes de qualidade e seguranca do paciente

estabelecidas pela Rede EBSERH e pelo Ministério da Satde.
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3. Contexto

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa
(HU-Unifap), vinculada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), ¢ classificada como UTI de
Nivel 2, conforme os critérios estabelecidos pela Portaria n® 895/2017 do Ministério da Saude. Essa classificagao
compreende unidades com capacidade para atendimento de pacientes graves e potencialmente graves, que

demandam suporte avancado a vida, vigilancia continua e equipe multiprofissional altamente capacitada.

Em consonéncia com as normativas vigentes € com as diretrizes institucionais da Rede EBSERH, a UTI do
HU-Unifap atua de forma integrada as acdes assistenciais, de ensino e de pesquisa, sendo campo de pratica para
discentes de graduagdo e residéncia multiprofissional. Sua operagdo requer a monitorizagao sistematica de
indicadores clinico-assistenciais e de desempenho, conforme determina a RDC n°® 7/2010 da ANVISA, que

estabelece parametros minimos para funcionamento e qualidade de Unidades de Terapia Intensiva.

Nesse contexto, a implantacdo do Sistema Epimed surge como uma necessidade estratégica, voltada ao
fortalecimento da gestdo baseada em evidéncias e a ampliagdo da capacidade institucional de mensurar e analisar
indicadores de gravidade, mortalidade, infec¢ao hospitalar, tempo de permanéncia e utilizacdo de recursos
assistenciais. Trata-se de uma ferramenta ja utilizada em alguns hospitais de referéncia da Rede EBSERH,
possibilitando a padronizag¢ao de dados clinicos e comparativos de desempenho entre unidades de terapia intensiva

do pais, conforme metodologia internacionalmente validada (SAPS 3, APACHE Il e SOFA).

4. Pergunta Estruturada

P (Populagdo): Pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva (UTI).

I (Intervencao): Uso do sistema Epimed para monitoramento e gestao da assisténcia.

C (Comparador): UTIs que nao utilizam o sistema Epimed.

O (Desfechos): Indicadores assistenciais, especialmente resultados desfavoraveis, como: mortalidade
hospitalar, pneumonia associada a VM, tempo de permanéncia na UTI, taxa de reinternacdo, ocorréncia
de eventos adversos, utiliza¢do de recursos assistenciais.

T (Tipos de estudo): estudos observacionais do tipo coorte (prospectiva ou retrospectiva), incluindo

estudos multicéntricos analiticos, conforme a hierarquia das evidéncias.
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4.1 Pergunta descritiva

Em unidades de terapia intensiva adulto, a utilizagdo do sistema Epimed, em comparacdo a unidades que nao

o utilizam, est4 associada a reducdo de resultados desfavoraveis nos indicadores assistenciais?"

5. Descricao da tecnologia solicitada

O Epimed Monitor® ¢ um sistema de informacao clinica desenvolvido pela empresa Epimed Solutions, lider
nacional em gestdo de indicadores hospitalares, com presenga em mais de 550 hospitais de oito paises. A solucao
¢ baseada no modelo SaaS (Software as a Service) e tem como principal objetivo aprimorar a qualidade
assistencial e a eficiéncia operacional das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por meio do monitoramento

continuo de indicadores clinicos, epidemiologicos e administrativos.

O sistema permite a coleta, integracdo e analise de dados clinicos dos pacientes internados em tempo real,
sendo totalmente on-line e compativel com navegadores web (Microsoft Edge, Google Chrome e Firefox). Pode
ser acessado em qualquer computador conectado a internet e utiliza protocolos de seguranca avangados, incluindo
criptografia de dados, backups horarios e armazenamento em data centers certificados, assegurando a

confidencialidade e integridade das informacdes.
Entre as principais funcionalidades, destacam-se:

e Calculo automatizado dos principais escores progndsticos de gravidade e mortalidade (SAPS 3, APACHE
11, PIM 2, PRISM, CRIB II, SNAP II, SNAP PE Il e RACHS-1);

e Monitoramento dos indicadores exigidos pela RDC n°® 7/2010 (ANVISA), incluindo taxa de ocupagao,
tempo médio de permanéncia, densidade de incidéncia de infec¢des associadas a assisténcia a saude e

eventos adversos;
o Nursing Activities Score (NAS), permitindo a mensurag@o da carga de trabalho da equipe de enfermagem;

e Checklist de prevengao das complicagdes mais comuns em terapia intensiva, com alertas sobre ventilagao

mecanica, cateteres e bundles de seguranca;

e Benchmarking nacional com outras UTIs cadastradas, possibilitando comparagdes ajustadas ao risco e ao

perfil assistencial;
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e Relatérios e painéis on-line em tempo real, com indicadores de mortalidade, utilizagdo de recursos e

desempenho da unidade.

O moddulo complementar Epimed Monitor Performance® amplia a capacidade analitica, possibilitando
estimativas preditivas da duragdo da internacdo na UTI, identificagdo precoce de fatores associados a longa
permanéncia e avaliagdo da eficiéncia clinica por categoria diagnostica. A base de dados da Epimed Solutions
conta com mais de 2,5 milhdes de registros de pacientes de alta complexidade, refletindo a realidade

epidemioldgica brasileira.

O sistema tem potencial para impactar positivamente a gestdo econOmica e estratégica hospitalar, com

evidéncias de redu¢do de custos por meio de:
e Diminui¢ao média de 20% no tempo de permanéncia global em UTI;
e Reducdo entre 15% e 50% nas taxas de infec¢do (PAV, ITU e ICS);
e Menor consumo de antibioticos (20%—40%) e sedativos (até 50%);
o Cumprimento integral das exigéncias de qualidade da RDC 7/2010 e Portaria MS 3.432/1998.

No Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa (HU-UNIFAP), o licenciamento do sistema
Epimed Monitor® abrange os 10 leitos da UTI Adulto, com integragdo progressiva aos sistemas institucionais. O
pacote inclui treinamento remoto, cadastro de usuarios e relatorios de qualificagdo de dados, sem custo adicional

de manutengao.

A adocao do Epimed Monitor® visa, portanto, fortalecer a gestdo clinica e a vigilancia de desfechos em
pacientes criticos, contribuindo para a melhoria continua da assisténcia, a conformidade regulatoria e a eficiéncia

na utilizagdo dos recursos hospitalares.

6. Regulacio sanitaria
O Sistema Epimed Monitor® sera classificado como software de uso em satde, enquadrando-se na categoria
de sistema informatizado de apoio a gestao clinica e administrativa, sem funcao diagndstica ou terapéutica direta.

Por essa razdo, ndo estara sujeito a registro sanitario na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
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conforme disposto na Resolugdo RDC n° 185/2001 e Instrugao Normativa n® 4/2020, que tratam da regularizagao

de produtos para satide com base em risco sanitario.

A tecnologia utilizara dados clinicos e administrativos provenientes de pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva, sendo responsabilidade da instituicdo usudria garantir o cumprimento das normas de
confidencialidade, ética e seguranca da informacgao, de acordo com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais

(Lein® 13.709/2018) e as Politicas de Seguranca da Informag¢ao da EBSERH e do Ministério da Saude.

A Epimed Solutions, desenvolvedora e detentora dos direitos do sistema, devera manter registro ativo no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) como empresa de tecnologia aplicada a saude, bem
como CNPJ valido e sede nacional. O servigo sera prestado no modelo SaaS (Software as a Service), com
hospedagem em data centers certificados no territorio brasileiro, assegurando conformidade com os requisitos da
Portaria GM/MS n° 3.432/1998 e com a RDC n° 7/2010, que estabelece padroes minimos de funcionamento das
UTlIs.

Assim, do ponto de vista regulatorio, o uso do Epimed Monitor® sera enquadrado como servigo de apoio a
gestdo assistencial, demandando observancia das normas vigentes sobre seguranca digital, confidencialidade,

interoperabilidade e auditoria de dados, sem necessidade de registro sanitario individual junto 8 ANVISA.

7. Avaliacao por Agencias de ATS

A pesquisa foi realizada no dia 17 de novembro de 2025 na base de dado de agéncia nacional de Avaliacao
de Tecnologias em Saude (ATS), incluindo a Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC).

Até a data da pesquisa, ndo foram identificados avaliagdes, relatorios técnicos, pareceres ou recomendagdes
oficiais emitidas por essas agéncias sobre o Sistema Epimed Monitor® ou tecnologias equivalentes voltadas ao

monitoramento clinico-epidemiologico em Unidades de Terapia Intensiva.
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Busca: Epimed (Nenhum resultado encontrado).

8. Analise das evidéncias Encaminhadas pelo demandante

Foram encaminhados pelo demandante trés conjuntos de evidéncias cientificas que descrevem o
desenvolvimento, a estrutura e os resultados observacionais associados ao uso do Sistema Epimed Monitor®
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto. As publicagdes analisadas abordam o desempenho do sistema

em bases de dados nacionais e internacionais, seu uso em programas de melhoria da qualidade e a incorporagao

em protocolos hospitalares vinculados a EBSERH.
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8.1 Zampieri FG, Soares M, Borges LP, Salluh JI, Ranzani OT. Epimed Monitor ICU Database®: um
registro nacional baseado na nuvem para pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva do

Brasil. Rev Bras Ter Intensiva. 2017;29(4):418-426. DOI: 10.5935/0103-507X.20170062.

Populagao avaliada: pacientes adultos (>18 anos) admitidos em 598 UTIs de 318 hospitais brasileiros,

totalizando 8.160 leitos e mais de 1,3 milhdo de admissdes entre 2010 € 2016.
Critérios de inclusao e exclusao: incluidas UTIs com dados completos; excluidas pediatricas e neonatais.

Delineamento: estudo observacional descritivo multicéntrico, baseado em banco de dados eletronico

estruturado (eCRF) e prospectivo, alimentado manualmente por gestores de caso treinados.

Desfechos primarios: mortalidade hospitalar padronizada (SMR) e tempo de permanéncia em UTL
Desfechos secundarios: incidéncia de infecgoes associadas a assisténcia (PAVM, ITU, ICS), uso de ventilagao

mecanica, terapia renal substitutiva e carga de trabalho (NAS).
Forma de avaliacio: os desfechos foram ajustados por gravidade (SAPS 3, APACHE II, SOFA).

Enfase critica: o estudo fornecera forte base epidemioldgica, mas o delineamento observacional sem grupo
controle limita inferéncias causais. Parte dos desfechos (como SMR e NAS) sdo combinados e podem

representar indicadores substitutos de qualidade assistencial, ndo diretamente clinicos.

8.2 Soares M, Borges LP, Bastos LS, Zampieri FG, Miranda GA, et al. Atualizacdo da Epimed Monitor
Adult ICU Database: 15 anos de uso em registros nacionais, iniciativas de melhoria da qualidade e pesquisa

clinica. Crit Care Science. 2024;36:¢20240150. DOI: 10.62675/2965-2774.20240150.

Populaciao avaliada: 5,6 milhdes de internacdes em 1.723 UTIs e 763 hospitais de dez paises, incluindo 25

estados brasileiros.

Critérios de inclusdo: UTIs participantes com registro ativo, dados clinicos completos e uso do formulario

eletronico padronizado.
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Critérios de exclusao: casos com dados ausentes, registros duplicados ou unidades sem certificacdo de

treinamento.

Delineamento: estudo observacional longitudinal de coorte, de abrangéncia internacional, descrevendo

evolucdo temporal dos indicadores assistenciais e operacionais (2010-2023).

Desfechos primarios: mortalidade hospitalar e taxa padronizada de mortalidade (TMP).
Desfechos secundarios: tempo médio de permanéncia (UTI e hospitalar), uso de ventilagdo mecanica e terapia

de substituicao renal, reinternacao precoce (<48h) e adesdo a praticas de prevencao de infecgao.

Forma de avalia¢ao: aplicacdo dos escores SAPS 3, SOFA, Charlson Comorbidity Index e Epimed Prediction
Model (EPM, baseado em machine learning).

Enfase critica: o estudo confirma consisténcia metodologica e atualiza a robustez do banco de dados, porém
mantém natureza observacional e dependéncia de preenchimento manual. Parte dos indicadores (eficiéncia e

tempo padronizado de internagao) configuram desfechos substitutos relacionados a gestao, ndo clinicos diretos.

8.3 Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP/UFF/Ebserh). Protocolo de Critérios de Alta de
Pacientes da Unidade Coronariana (PRT.UCO.003 — versdo 1, 2025). SEI 23818.012405/%*%*_%*,

Populagao avaliada: pacientes internados em unidade coronariana do HUAP/UFF, monitorados por meio do

Sistema Epimed.

Critérios de inclusdo: casos clinicos e cirtrgicos em estabilidade clinica para alta da unidade;

Critérios de exclusio: pacientes descompensados ou sem condic¢des de alta.

Delineamento: protocolo institucional de aplicagdo prospectiva, utilizando o modulo de alta do sistema

Epimed para registro, rastreabilidade e acompanhamento de indicadores de permanéncia e fluxo assistencial.

Desfechos primarios: tempo de permanéncia, destino do paciente e reentrada precoce na unidade.

Desfechos secundarios: avaliagdao de desfechos clinicos (reinternagao, mortalidade, uso de recursos).
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Forma de avaliacio: registro eletronico de dados por equipe multiprofissional, com consolida¢ao no sistema

Epimed e auditoria periddica.

Enfase critica: o documento institucional demonstra aplicabilidade pratica da tecnologia em ambiente Ebserh,
reforgando interoperabilidade e rastreabilidade de desfechos, mas ndo se configura como estudo analitico

devendo ser interpretado como evidéncia de implementacao real.
9. Busca de evidéncias cientificas

9.1 Base de dados e estratégia de buscas

A busca dos artigos foi realizada em outubro de 2025 nas bases de dados: Pubmed/MEDLINE, Embase,
Web of Science, SCOPUS, por meio do Portal de Periddicos da Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), em area com Internet Protocol (IP) reconhecido. Foram utilizados descritores
controlados (Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, Medical SubjectHeadings — MeSH, Emtree
Thesaurus) e para assegurar ampla busca, foram selecionados descritores dos vocabularios controlados de
cada base de dados, empregando-se os operadores booleanos “AND”. Tendo em vista que cada base possui

suas particularidades, optou-se pelas seguintes estratégias de busca em cada uma delas (Quadro).

Bases de dados Cruzamentos

PubMed/MEDLINE intensive care AND EPIMED

Embase intensive care OR intensive care units AND EPIMED
Web of Science intensive care OR intensive care units AND EPIMED
SCOPUS intensive care OR intensive care units AND EPIMED
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9.2 Selecdes das evidéncias

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em periddicos e anais de congresso indexados nas bases
de dados, os quais abordassem o Sistema EPIMED como ferramenta de gestdo para os indicadores
assistenciais como, mortalidade hospitalar, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, tempo de
permanéncia na UTI, taxa de reinternagdo, ocorréncia de eventos adversos, nos idiomas inglés e portugués.
Foram excluidos: capitulos de livros, noticias, carta resposta, editoriais, teses de doutorado, dissertagcdes de
mestrado, artigos de revisdo, estudos em duplicidade e que ndo respondiam ao questionamento da pesquisa.
Ressalta-se que nao houve limitagcao quanto ao ano de publicagdo dos artigos. Procedeu-se a selecdo por meio
da leitura do titulo e resumo das publicagdes, excluindo aquelas que claramente nao atendiam a questao desta
revisdo e mantendo aquelas em que havia certeza, segundo os critérios do acronimo PICOT.

ApOs a leitura exaustiva de cada publicacdo na integra, foram excluidas aquelas que definitivamente nao
atendiam a questdo desta revisao.

Foi utilizado o site Rayyan, plataforma projetada para auxiliar pesquisadores na conducdo de revisdes
sistematicas, revisdes de literatura e triagem de estudos cientificos como: importar referéncias de bases de
dados, triagem de artigos, remover duplicatas e organizagao dos estudos.

Afigura abaixo ilustra o processo de seleg@o dos artigos, incluindo as recomendag¢des PRISMA
A figura abaixo ilustra o processo de sele¢ao dos artigos desta sintese rapida de evidéncias, a qual seguiu

as recomendacgoes PRISMA 2020.
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Figura- PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluam buscas em bases de dados,
protocolos e outras fontes.

Identificagao dos estudos através de bases de dados e registos

Registros identificados através
de*:
Pubmed/ MEDLINE (n = 67)
EMBASE (n=63)
WEB OF SCIENCE (n=20)
SCOPUS (n=13)

!

Registros em triagem Artigos duplicados (n=86)
(n=163) Publicagdes retiradas (n= 56)

Identificagdo

Publicagcbes pesquisadas para
se manterem
(n=107)

I

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade Publicagcbes excluidas: 97
(n=)107 (Ap0s leitura de titulo, resumo)

Triagem

Total de estudos incluidos na
revisao
(n=10)

Incluido

Traduzido por: Veronica Abreu®, Sonia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Veronica Oliveira / *ESS
Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal

de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020

statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:
10.1136/bmj.n71.
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9.3 Extracio dos dados e avaliacio dos estudos.

Foram analisados 10 artigos, com delineamento do tipo observacional retrospectivo, coorte prospectiva e

retrospectiva, publicados entre 2010 e 2022.

Referéncia do artigo: Bosso CE, Paula VF, Souza OA, Valerio GE, Ferreira SV. Characterization of the profile

and clinical variables associated with mortality in a Brazilian coronary ICU. Crit Care. 2014;18(Suppl 1):P189.
doi: 10.1186/cc13379. Epub 2014 Mar 17. PMCID: PMC4068768.

Tipo de estudo

Estudo observacional, retrospectivo, baseado em analise secundéria
dos dados registrados no sistema Epimed Monitor® de uma UTI
coronariana (CICU) brasileira.

Objetivo do estudo

Caracterizar o perfil dos pacientes admitidos em uma UTI coronéaria
(CICU) e identificar as variaveis clinicas associadas ao aumento da
mortalidade nesse cenario.

Populagao

Total de 2.098 admissodes entre setembro/2010 e agosto/2013.
Idade média: 66,99 + 13,30 anos.
57,9% homens e 42,1% mulheres.
Diagnosticos  principais: angina instdvel, IAM com e sem
supradesnivelamento do ST, taquiarritmias supraventriculares.
Gravidade de admissdo: SAPS 3 médios = 40,8 + 15,48.
UTI coronariana de hospital de médio porte em Presidente Prudente
— Brasil.

Critérios de elegibilidade

Numero de participantes:

e 1.067 pacientes internados na UTI coronariana durante o
periodo 2008-2012.

Caracteristicas dos participantes:
e Idade média: 67 + 13 anos.
e Predominio do sexo masculino.

e Principais diagnosticos: sindrome coronariana aguda,
insuficiéncia cardiaca e arritmias.

o Populagdo composta por pacientes cardioldgicos graves, com
necessidade variavel de suporte avancado.

Critérios de inclusao:

e Todos os pacientes admitidos na UTI coronariana no periodo
estudado.

Critérios de exclusdo:
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o Nao especificados no artigo.

Intervencao

O estudo nao avaliou intervengao clinica.
Utilizou o EPIMED MONITOR como sistema eletronico para coleta,
armazenamento e organiza¢do das informacdes clinicas, incluindo
dados demograficos, diagnosticos de admissao, SAPS 3 e evolugao
hospitalar

Comparador

Nao houve comparador direto. Foram analisadas variaveis clinicas e
demograficas, comparando sobreviventes € nao sobreviventes dentro
da propria coorte.

Métodos

Anadlise retrospectiva do banco de dados de uma CICU. Dados
coletados no Epimed Monitor e analisados no Epi Info v3.5.2. Foi
utilizada regressao logistica multivariada, com IC 95% e significancia
p < 0,05 (bicaudal).
e  Fonte primaria de dados: EPIMED MONITOR system.

Andlise estatistica realizada no EPT INFO 3.5.2.

Testes de significancia com p < 0,05 (bicaudal).

uso de regressao logistica multivariada com 1C95%.
Varidveis avaliadas: idade, comorbidades (IC NYHA 2-4,
DRC, DPOC grave, infec¢ao), prognostico SAPS 3, tempo de
permanéncia, diagnosticos de admissao.

Desfechos dos Resultados

Desfecho: mortalidade (avaliada por associagdo com variaveis clinicas
na admissdo). Identificou-se maior risco de Obito associado a:
insuficiéncia cardiaca congestiva NYHA 2—4 (OR 2,81; I1C95% 2,07—
3,83; p=0,001), insuficiéncia renal cronica (OR 2,48; IC95% 1,68—
3,67; p=0,001), doenga arterial periférica (OR 1,93; IC95% 1,04-3,58;
p=0,033), DPOC grave (OR 3,17; 1C95% 1,82-5,51; p=0,002) e
infec¢ao na admissao (OR 7,88; 1C95% 5,27-11,78; p=0,001).

Conclusdo dos autores

Os resultados apresentados podem orientar os profissionais de satde a
tragarem o perfil do paciente internado em uma UTI cardioldgica,
atentando para as comorbidades mais preocupantes e letais presentes
na admissao.

Qualidade metodoldgica dos estudos

O delineamento retrospectivo com regressao logistica multivariada e
apresentacdo de OR com IC 95% ¢ compativel com analise de fatores
associados ao Obito; contudo, por se tratar de publicagdo em formato
resumido, ndo hd detalhamento de critérios de elegibilidade e de
potenciais fontes de viés/controle de confundidores além do
informado.
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Referéncia do artigo: Kim MM, Barnato AE, Angus DC, Fleisher LA, Kahn JM. Daily multidisciplinary
rounds reduce ICU length of stay. Critical Care Medicine. 2010;38(11):1-7.

Desenho do estudo

O estudo foi observacional multicéntrico, retrospectivo,
utilizando dados administrativos e clinicos de Unidades de
Terapia Intensiva nos Estados Unidos.

Objetivo Avaliar se a realizagdo de rondas multiprofissionais didrias estava
associada a reducdo do tempo de permanéncia na UTI e a
mortalidade hospitalar.

Populagao e Pacientes internados em UTIs de hospitais participantes do

Premier Healthcare Informatics Database.

Amostra: 107.324 pacientes, distribuidos em UTIs médicas,
cirtirgicas e mistas.

Idade média ~60 anos.
Mais de 60% apresentavam comorbidades relevantes.

UTIs com diferentes estruturas organizacionais e
composi¢des de equipe

Critérios de elegibilidade

Inclusio:

Todas as internagdes em UTI registradas no banco de dados
durante o periodo de estudo.

Exclusao:
Pacientes com dados incompletos no banco de dados.

Unidades que nao possuiam registro estruturado de praticas
organizacionais.

Numero e caracteristicas (exigéncia da diretriz):

107.324 internagdes com grande heterogeneidade clinica e
epidemioldgica, representando UTIs norte-americanas de
grande porte.

Intervencao

Presenca de rondas multiprofissionais diarias, envolvendo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e outros
profissionais, com discussao estruturada do plano de
cuidados.
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Comparador UTIs que realizavam rondas multiprofissionais didrias
(multidisciplinary rounds — MDR) versus UTIs que nao
realizavam MDR.

Métodos Estudo retrospectivo utilizando grande banco de dados nacional.

Varidveis analisadas: idade, comorbidades (Elixhauser index),
tipo de UTI, gravidade, tipo de internagdo, tempo de
permanéncia, mortalidade hospitalar.

Modelos estatisticos ajustados por risco (multilevel regression).
Ajuste para fatores de confusdo estruturais e clinicos.

Anadlise do impacto das rondas sobre o tempo de permanéncia
em UTI e hospital.

Medidas principais: coeficiente de regressdo € variagao
proporcional do tempo de permanéncia.

Desfechos e resultados

O desfecho principal foi o tempo de permanéncia na UTIL. A
realizacdo de visitas multidisciplinares didrias associou-se a
redugdo estatisticamente significativa do tempo de permanéncia
em UTI, mesmo apoOs ajuste para variaveis clinicas e
organizacionais. Desfechos secundarios incluiram mortalidade e
outros indicadores assistenciais, que ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos comparados.

Conclusoes

O estudo concluiu que rondas multiprofissionais diarias estavam
associadas a redu¢do do tempo de permanéncia na UTI, embora sem
impacto demonstrado na mortalidade hospitalar. Os achados sugerem
que MDR melhora coordenagdo, comunicacdo e continuidade da
assisténcia em unidades criticas.

Qualidade metodolégica
critica

/

analise

Amostra extremamente ampla e multicéntrica aumenta robustez
externa.

Desenho retrospectivo observacional limita inferéncia causal.
Possibilidade de viés residual, mesmo com modelos
multivariados.

Medidas de efeito bem apresentadas, com significancia
estatistica clara.

Nao ha relacdo direta com o uso do Epimed Monitor®, mas o
estudo demonstra impacto de praticas organizacionais
sistematizadas, que sdo facilitadas por sistemas estruturados de
gestdo como o Epimed.
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Referéncia do artigo: Moralez GM, Rabello LSCF, Lisboa TC, Lima MFA, Hatum RM, De Marco FVC, et al.
External validation of SAPS 3 and MPMO-III scores in 48,816 patients from 72 Brazilian ICUs. Annals of
Intensive Care. 2017;7:53. DOI: 10.1186/s13613-017-0276-3.

Tipo de estudo

Tratou-se de uma coorte retrospectiva multicéntrica, baseada em andlise
secundaria do banco nacional Epimed Monitor e dos dados do estudo
ORCHESTRA, envolvendo pacientes criticos adultos de 72 UTIs
brasileiras.

Objetivo do estudo

O objetivo consistiu em validar externamente o escore SAPS 3 em uma
grande coorte de pacientes admitidos em UTIs brasileiras e comparar seu
desempenho ao escore MPMO-III.

Populacado

48.816 pacientes adultos (>16 anos).
Dados provenientes de 72 UTIs de 50 hospitais brasileiros.
Idade mediana: 65 anos (IQR 48-79).
52% mulheres.
Principais motivos de admissao:
e pos-operatorio (26,3%)
e sepse (22,3%)
e causas cardiovasculares (11,3%)
e causas neuroldgicas (11,4%)

Suporte no 1° dia: VM invasiva 15,5%; VM ndo invasiva 10%;
vasopressores 12,6%; terapia renal substitutiva 3,2%.

SAPS 3 mediano: 43 pontos.
Mortalidade: UTI 11,0%; hospitalar 16,5%.

Critérios de elegibilidade

Inclusdo

e Todos os pacientes adultos consecutivos admitidos nas UTIs
participantes em 2013.

e Apenas pacientes com dados completos para calculo do SAPS 3
e MPMO-III.

HU-Unifap - Enderego: Rodovia Josmar Chaves Pinto, s/n, Bairro universidade, Cep: 68903-419

e-mail: nats.hu-unifap@ebserh.gov.br



mailto:nats.hu-unifap@ebserh.gov.br

susmsm %2|UNIFAP il H

U[HOSPITAL
UNIVERSITARIO

MINISTERIO DA
HU BRASLQ EDUCAGAO -

Exclusao
o Pacientes admitidos em UTIs exclusivamente cardiologicas.

Pacientes <18 anos.

e Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.
e Pacientes com [AM.
e Pacientes com queimaduras.

e Registros com dados essenciais ausentes (idade, diagnostico,
local de origem, SAPS 3, desfechos etc.).

Intervengao Nao ha intervengao clinica.
A andlise utilizou dados coletados prospectivamente pelo Epimed
Monitor System®, plataforma eletronica utilizada para registro
estruturado de informagdes de pacientes criticos, incluindo SAPS 3,
SOFA, comorbidades, suporte na UTI e desfechos.
Comparador Comparacgao entre desempenhos dos modelos prognoésticos:
e SAPS 3 — Equacao padrao (SE)
e SAPS 3 — Equacao América Central/Sul (CSA)
e«  MPMO-III
A comparagdo avaliou mortalidade prevista vs. observada,
discriminacdo (AUROC) e calibragdo (calibration belt)
Meétodos Os dados foram obtidos do sistema Epimed Monitor System®, um

registro eletronico estruturado utilizado para monitoramento de
desempenho e benchmarking em UTI. Foram avaliadas discriminacao
(AUROC), calibragdo (calibration belt) e razdo padronizada de
mortalidade (SMR). As andlises estatisticas utilizaram os softwares R e
SPSS, com nivel de significancia de p < 0,05.

Desfechos e resultados

O desfecho primério foi mortalidade hospitalar. A mortalidade
hospitalar observada foi de 16,5%. O SAPS 3 com equacdo padrio
apresentou SMR de 1,00 (IC 95%: 0,98-1,02) ¢ AUROC de 0,85,
indicando boa discriminacdo e calibragdo adequada. O SAPS 3
customizado superestimou a mortalidade, enquanto o MPMO-III
apresentou subestimac¢do, com desempenho inferior em calibracao.

Conclusoes

O estudo concluiu que o SAPS 3-SE apresentou calibragao
adequada e excelente discrimina¢do na predi¢do de mortalidade
hospitalar em UTIs brasileiras, sustentando seu uso para avaliacdo de
desempenho e benchmarking. O SAPS 3-CSA e o MPMO-III
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apresentaram calibragdes menos adequadas, refor¢ando a necessidade de
revalidacdo periddica.

Qualidade metodologica / andlise
critica

Trata-se de um estudo multicéntrico com grande tamanho amostral e uso
de base de dados estruturada. Os autores reconhecem limitagdes
relacionadas a predomindncia de hospitais privados, auséncia de
auditoria externa da coleta de dados e impossibilidade de avaliar
decisdes de fim de vida, fatores que podem introduzir vieses de sele¢ao
¢ informagao.

Referéncia do artigo: Espinoza R, Lapa e Silva JR, Bergmann A, Melo UQO, Calil FE, Santos RC, Salluh
JIF. Factors associated with mortality in severe community-acquired pneumonia: A multicenter cohort
study. Journal of Critical Care. 2018. DOI: 10.1016/j.jcrc.2018.11.024.

Tipo de estudo

Coorte retrospectiva multicéntrica, com analise de banco de dados
prospectivo proveniente de 16 UTIs publicas de quatro hospitais terciarios
no Rio de Janeiro.

Objetivo do estudo

Descrever as caracteristicas clinicas, os desfechos e os fatores associados ao
aumento da mortalidade hospitalar em pacientes com pneumonia adquirida
na comunidade (PAC) grave internados em UTIs de hospitais publicos
brasileiros.

Populagao

802 pacientes com diagnoéstico de PAC grave incluidos na analise final.

Origem: 78,5% admitidos da emergéncia; 16% transferidos de outra
unidade; 2,8% das enfermarias; 2,6% de outra UTL.

Idade mediana: 66 anos (IQR 54-77), 42,8% mulheres.
Gravidade: SAPS 3 mediano 71, SOFA dia 1 =9 pontos.

Comorbidades mais frequentes: diabetes (26,4%), insuficiéncia cardiaca
(20,6%), DPOC (20,6%), doenca renal cronica (14,6%), desnutricdo
(10,6%), alcoolismo (8,4%), deméncia (6,4%), AIDS (4,9%), cancer
(4,7%).

Suporte intensivo: VM invasiva 67%; vasopressores 47%; hemodiélise
12%.

10,6% apresentavam incapacidade funcional grave (ECOG PS 3-4).

Critérios de elegibilidade

Inclusdo

o Pacientes >15 anos internados em UTIs participantes entre 1° jan—
31 dez 2016.

o Diagnéstico clinico de pneumonia adquirida na comunidade na
admissdo a UTL
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o Dados registrados no Epimed Monitor®.

Exclusao

o Falta de dados essenciais (mortalidade na UTI ou hospital).

e Readmissoes na UTL
Exclusio:

e pacientes com dados incompletos que impossibilitassem a analise
dos desfechos e variaveis clinicas de interesse, conforme descrito
pelos autores

Intervencao

Nao houve intervengao clinica.
O estudo utilizou informagdes registradas rotineiramente no Epimed
Monitor System®, incluindo SAPS 3, SOFA, comorbidades, terapias de
suporte e mortalidade.

Comparador

Comparagdo entre sobreviventes vs. ndo sobreviventes, identificando
fatores associados a mortalidade por meio de analises univariadas e
regressao logistica multivariada.

Métodos

Estudo observacional retrospectivo utilizando dados desidentificados do
Epimed Monitor System®, um registro eletronico nacional para
monitoramento de qualidade e benchmarking em UTI. Foram analisadas
variaveis demograficas, gravidade (SAPS 3, SOFA), comorbidades (indice
de Charlson), suporte de vida e tempo até admissdo em UTI. A anélise
estatistica incluiu regressdo logistica univariada e multivariada, com
estimativa de odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95%.
Considerou-se significancia estatistica p < 0,05.

Desfechos dos Resultados

Mortalidade na UTI: 55,9%.
Mortalidade hospitalar: 66,5% (pior que a prevista pelo SAPS 3).
Fatores associados a mortalidade (multivariada):
e ventilagdo mecanica: OR 5.07 (3.54-7.27), p<0.001
e AIDS: OR 3.04 (1.16-7.93), p=0.023
e desnutrigao: OR 2.28 (1.21-4.30), p=0.011
e idade >65 anos: OR 2.07 (1.48-2.90), p<0.001
e choque séptico na admissdo: OR 1.95 (1.39-2.75), p<0.001
e atraso >1 dia para admissdao na UTI: OR 1.90 (1.34-2.71), p<0.001
SMR = 1,21, indicando mortalidade maior do que a prevista.

Conclusdo dos autores

“A pneumonia adquirida na comunidade estd associada a alta mortalidade
em pacientes admitidos em UTIs publicas no Brasil. Os achados
demonstram que comorbidades e gravidade da doenga sdo os principais
determinantes de mortalidade; entretanto, o estudo também identifica
fatores potencialmente modificaveis, como o tempo até a admissao na UTI.
Esses resultados destacam a necessidade de aprimorar os sistemas de
triagem e a alocagao de recursos, de modo a permitir acesso precoce a UTI”.

Qualidade
analise critica

metodoldgica

/

Estudo multicéntrico com grande nimero de pacientes e uso de base de
dados estruturada, adequado para identificacdo de fatores associados a

HU-Unifap - Enderego: Rodovia Josmar Chaves Pinto, s/n, Bairro universidade, Cep: 68903-419

e-mail: nats.hu-unifap@ebserh.gov.br



mailto:nats.hu-unifap@ebserh.gov.br

susmsm %2|UNIFAP il H

MINISTERIO DA
vt o HUBRASILYY "Nebieacio hed

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

mortalidade. As principais limitagdes referem-se ao delineamento
retrospectivo, auséncia de dados microbioldgicos, possivel viés de selegao
e impossibilidade de avaliar intervengdes especificas do processo de
cuidado durante a internagao.

Referéncia do artigo: Ramos RS,

Silva JHA, Custodio CS, Amaral JLG, Guimaraes HP, Rojas SSO, et al.

Impact of multidisciplinary healthcare team in mortality and readmission rate in a Brazilian cardiac intensive
care unit. Indian Heart Journal. 2018;70:142-8.

Tipo de estudo

O trabalho configurou um estudo observacional retrospectivo de
natureza antes-e-depois, fundamentado na avaliagdo do impacto de uma
intervencao organizacional multiprofissional em uma UTI cardiologica
brasileira.

Objetivo do estudo

Avaliar o impacto da implementagdo de uma equipe multiprofissional
estruturada nas taxas de mortalidade e reinternagdo em 30 dias em uma
unidade de terapia intensiva cardioldgica.

Populagao

Pacientes adultos internados em uma unidade de terapia intensiva
cardiaca de hospital terciario no Brasil, incluidos em dois periodos
distintos (pré e pos-implementacdo da equipe multiprofissional). A
amostra total incluiu 2.409 pacientes, sendo 1.143 no periodo pré-
intervenc¢do e 1.266 no periodo pos-intervengao.

Critérios de elegibilidade

Inclusdo: todos os pacientes adultos admitidos consecutivamente na UTI
cardiaca durante 0S periodos analisados.
Exclusdo: pacientes com permanéncia inferior a 24 horas e registros
incompletos que inviabilizassem a andlise dos desfechos.

Intervencao

Implementagcdo e reorganizacdo de uma equipe multiprofissional
estruturada, incluindo:

¢ médicos intensivistas,

e enfermeiros,
fisioterapeutas,

o farmacéuticos,

e nutricionistas.
A intervengdo consistiu em maior integracao e padronizagao das praticas
assistenciais, com participacao ativa dos profissionais no manejo global
do paciente

Comparador

Comparagao entre dois periodos:

e Periodo pré-intervencdo (sem equipe multiprofissional
estruturada)
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e Periodo poés-intervencdo (com equipe multiprofissional
completamente atuante)

Métodos

Estudo retrospectivo baseado em dados administrativos e assistenciais
da UTI cardiaca.

Variaveis analisadas: mortalidade hospitalar, reinternagdo em 30 dias,
tempo de permanéncia, comorbidades, parametros clinicos.

A andlise estatistica incluiu:
e comparacdo de propor¢des (teste do qui-quadrado),

e comparacdo de médias (t-Student ou Mann—Whitney, conforme
distribuicao),

o nivel de significancia estabelecido em p < 0,05.

O estudo ndo utilizou modelos ajustados (OR/RR/HR), apresentando
apenas medidas diretas de efeito (diferenca de médias e proporgdes)

Desfechos dos Resultados

Mortalidade hospitalar
Houve reducao percentual no periodo pos-equipe multiprofissional.
e Medida de efeito usada: diferenga de proporcdes (%) entre os
periodos.
Reinternacdo em 30 dias
Apresentou reducdo significativa apos implementacdo da equipe.
e Medida de efeito usada: diferenca de risco (%).
Tempo de internagao
Houve variagao entre periodos.
e Medida de efeito usada: diferenca de médias.
Observacdes metodologicas:
e Nao foram relatados OR, RR, HR ou modelos ajustados.
e Nao foram fornecidos intervalos de confianca.

Conclusdo dos autores

“A implementa¢do de uma equipe multiprofissional esteve associada a
reducdo das taxas de mortalidade e de reinternacao em 30 dias em uma
UTI cardiaca brasileira, sugerindo que o trabalho integrado entre
diferentes profissionais da saude pode melhorar desfechos clinicos
relevantes.”

Qualidade metodoldgica
aplicabilidade

/

O estudo apresenta pontos fortes, como andlise de um servigo
especializado e comparacgao de resultados antes e depois da padronizacao
da equipe multiprofissional. A melhoria dos desfechos ¢ consistente com
a literatura que apoia o cuidado integrado em unidades intensivas.
Entretanto, o delineamento retrospectivo impede inferéncias causais, € a
auséncia de modelos estatisticos ajustados limita o controle de fatores de

confusdo. A analise ¢ baseada em um Unico centro € em pacientes
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exclusivamente cardioldgicos, reduzindo a generalizagdo para outras
UTIs

507X.20220209-en.

Referéncia do artigo: Tomazini BM,
IMPACTO-MR: a Brazilian nationwide platform study to assess infections and multidrug resistance in
intensive care units. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2022;34(4):418-425. DOI: 10.5935/0103-

Nassar AP Jr, Lisboa TC, Azevedo LCP, Veiga VC, Catarino DG, et al.

Tipo de estudo

Estudo observacional multicéntrico, prospectivo, do tipo plataforma
nacional de base de dados clinicos em UTI.

Objetivo do estudo

Descrever a criagdo, organizacao e caracteristicas do IMPACTO-
MR, plataforma prospectiva destinada a coleta de dados clinicos,
microbiologicos, estruturais e assistenciais para apoiar pesquisas
sobre infecgdes e resisténcia antimicrobiana em UTIs no Brasil.

Populacado

Nao houve comparador direto, pois o estudo concentrou-se na
descrigdo da plataforma e de suas funcionalidades. Foram
apresentados critérios para selecdo de UTIs participantes,
composicao da base de dados e distribui¢do geografica.

Critérios de elegibilidade

Pacientes adultos (>18 anos) internados em unidades de terapia
intensiva brasileiras participantes da plataforma. Entre outubro de
2019 e dezembro de 2020, foram incluidos 33.983 pacientes
provenientes de 51 UTIs, com expansao continua da base de dados,
ultrapassando 70.000 pacientes até fevereiro de 2022.

Intervencao

Inclusao:

- UTIs com no minimo seis leitos;
— Existéncia de Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar;
— Notificagdo regular de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
e microrganismos multirresistentes aos sistemas nacionais de
vigilancia;

— Disponibilidade de laboratéorio de  microbiologia;
— Utilizagdo ou disposicao para utilizar critérios BrCAST, EUCAST
ou CLSI para testes de suscetibilidade antimicrobiana.

Exclusao:

— UTIs que ndo atenderam aos critérios estruturais e regulatorios
definidos;

— Unidades que recusaram participacdo ou apresentaram
impedimentos institucionais.

IMPACTO-MR a Brazilian nationwi...

Intervencao

Utilizagao da plataforma IMPACTO-MR, com coleta prospectiva e
padronizada de dados clinicos, epidemioldgicos, microbioldgicos e
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de suporte terapéutico, realizada por meio do sistema Epimed
Monitor System®, customizado para os objetivos do estudo

Comparador Nao aplicavel. O estudo ndo utilizou grupo comparador, por se tratar
de uma plataforma observacional descritiva e de infraestrutura de
dados.

Métodos Os dados foram coletados prospectivamente por meio de

formulérios eletronicos estruturados (eCRF), com entrada manual
ou integracdo aos prontuarios eletronicos hospitalares. As
informagdes incluiram dados demograficos, comorbidades (Indice
de Charlson), estado funcional, escores clinicos (SAPS 3 e SOFA),
diagnosticos de admissao, dados laboratoriais, microbioldgicos, uso
de suporte organico e desfechos clinicos. Os dados foram
anonimizados automaticamente e submetidos a controle
centralizado de qualidade.

Desfechos dos Resultados

O estudo descreveu a constituicdo de uma base de dados nacional
representativa, com inclusdo de 51 UTlIs distribuidas em todas as
regides do Brasil e dezenas de milhares de pacientes. Os principais
resultados referem-se a caracterizagdo da plataforma, a viabilidade
da coleta padronizada de dados e ao potencial para desenvolvimento
de estudos observacionais, analises economicas e ensaios clinicos
incorporados a pratica assistencial. Nao foram apresentadas
medidas de efeito clinicas comparativas, por se tratar de estudo
descritivo de base de dados.

Conclusdo dos autores

A plataforma IMPACTO-MR constitui um banco de
dados clinicos nacional em unidades de terapia intensiva no Brasil,
focado na pesquisa do impacto das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude causadas por bactérias multirresistentes,
oferecendo suporte ao desenvolvimento de pesquisas multicéntricas
observacionais e prospectivas, além de contribuir para o
aprimoramento institucional das UTIs participantes

Qualidade metodologica dos estudos

Estudo observacional descritivo, com delineamento adequado ao
objetivo de desenvolvimento e caracterizacdo de plataforma
nacional. Apresenta ampla representatividade geografica, coleta
prospectiva, padronizacdo de dados e controle de qualidade
centralizado. As limitagdes decorrem da auséncia de andlise
comparativa de desfechos clinicos e da dependéncia da completude
e consisténcia dos registros inseridos pelas institui¢des
participantes.
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2013;51: 1-8.

Referéncia do artigo: Nucci M, Silveira F, Martins CA, Henriques J, Almeida Mendes AV, et al. Invasive
candidiasis in intensive care units in Brazil: a multicenter prospective cohort study. Medical Mycology.

Tipo de estudo

Estudo observacional do tipo coorte prospectiva multicéntrica

Objetivo do estudo

Estabelecer a incidéncia de candidiase invasiva em unidades de terapia
intensiva brasileiras, descrever os fatores de risco associados,
caracterizar as espécies de Candida isoladas e avaliar a mortalidade
associada a infec¢ao

Populagao

Pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva
brasileiras, acompanhados durante a internacdo para identificacdo de
candidiase invasiva. A coorte incluiu 717 pacientes provenientes de oito
centros no Brasil.

Critérios de elegibilidade

e Foram incluidos pacientes adultos internados em UTI com risco
para candidiase invasiva, acompanhados durante toda a
permanéncia na unidade. Os critérios de exclusdo especificos
nao foram detalhados no resumo apresentado no artigo

Intervencao

Monitoramento clinico e microbiolégico dos pacientes para
identificacdo de candidiase invasiva (candidemia e candidiase
profunda), com coleta sistematica de dados clinicos, uso de
antimicrobianos e culturas microbiologicas.

Comparador

Comparagado entre pacientes que desenvolveram candidiase invasiva e
aqueles que ndo apresentaram a infec¢ao, avaliando diferencas clinicas,
epidemiologicas e de desfechos.

Métodos

Os pacientes foram acompanhados prospectivamente durante a
internacdo na UTIL. Foram coletadas informac¢des demograficas,
comorbidades, exposi¢cdes (uso prévio de antibidticos, cateter venoso
central, nutricdo parenteral), presenca de sepse, uso de ventilacao
mecanica e resultados microbiologicos. A andlise estatistica incluiu
regressdo logistica para identificacdo de fatores independentes
associados a infec¢ao e a mortalidade.

Desfechos dos Resultados

O desfecho primario foi a incidéncia de candidiase invasiva em UTI,
estimada em 4,8 casos por 1.000 pacientes-dia, valor superior ao
relatado em paises desenvolvidos. Os desfechos secundarios incluiram
mortalidade hospitalar e em UTI, espécies de Candida isoladas e fatores
de risco clinicos. A andlise identificou associagdes entre candidiase
invasiva e maior mortalidade, bem como fatores de risco clinicos
relacionados a infec¢ao.

Conclusdo dos autores

A candidiase invasiva em unidades de terapia intensiva brasileiras
apresentou incidéncia elevada, associada a alta mortalidade, com
predominancia de Candida albicans, sendo identificados fatores de risco
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clinicos relevantes para o desenvolvimento da infeccao.

Qualidade metodologica dos estudos

Estudo observacional prospectivo, com delineamento adequado ao
objetivo de estimar incidéncia e fatores associados. A natureza
multicéntrica fortalece a validade externa, enquanto a auséncia de grupo
experimental limita inferéncias causais. A andlise estatistica por
regressao logistica € apropriada para o tipo de desfecho avaliado

Referéncia do artigo: Soares M, Bozza FA, Angus DC, Japiassu AM, Viana WN, Costa R, et al. Organizational
factors and patient outcomes in Brazilian ICUs: the ORCHESTRA study. Intensive Care Med. 2015;41(4):618—
628. d0i:10.1007/s00134-015-3710-7.

Tipo de estudo

Estudo observacional multicéntrico, do tipo coorte, com analise
transversal de fatores organizacionais associados a desfechos
clinicos.

Objetivo do estudo

Avaliar a associagdo entre caracteristicas organizacionais das
unidades de terapia intensiva e os desfechos clinicos dos pacientes
internados em UTIs brasileiras, particularmente a mortalidade
hospitalar.

POPULACAO

Pacientes adultos admitidos em unidades de terapia intensiva
brasileiras participantes do estudo ORCHESTRA. A amostra incluiu
59.483 pacientes, provenientes de 78 UTIs, com diferentes perfis
institucionais e regionais.

Critérios de elegibilidade

Inclusdo: pacientes adultos admitidos consecutivamente nas UTIs
participantes durante o periodo do estudo, com dados clinicos
disponiveis para ajuste de gravidade e andlise de desfechos.
Exclusdo:  registros com informagdes incompletas que
impossibilitassem o calculo dos escores de gravidade ou a analise dos
desfechos clinicos.

Intervencao

Nao houve intervengdo clinica direta. O estudo avaliou fatores
organizacionais das UTIs, incluindo caracteristicas estruturais,
disponibilidade de recursos humanos, presenca de protocolos
assistenciais € modelo de organiza¢ao da unidade.

Comparador

Comparagao entre UTIs com diferentes caracteristicas
organizacionais, analisando associacdes entre esses fatores e os
desfechos clinicos dos pacientes.

Métodos

Os dados clinicos dos pacientes foram obtidos por meio do Epimed
Monitor System®, enquanto as informagdes organizacionais foram
coletadas por questionarios institucionais padronizados. Foram
utilizados modelos de regressdo multivariada ajustados para
gravidade dos pacientes (SAPS 3) para avaliar a associagdo entre
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fatores organizacionais e mortalidade hospitalar. A significancia
estatistica foi definida como p < 0,05.

Desfechos dos Resultados

O desfecho primario foi a mortalidade hospitalar. Desfechos
secundarios incluiram mortalidade em UTI e indicadores
assistenciais. Determinadas caracteristicas organizacionais das UTIs
apresentaram associagdo estatisticamente significativa com a
mortalidade hospitalar, mesmo apo6s ajuste para gravidade dos
pacientes, indicando heterogeneidade relevante de desfechos entre
unidades.

Conclusdo dos autores

Fatores organizacionais das unidades de terapia intensiva brasileiras
estdo associados aos desfechos clinicos dos pacientes, incluindo
mortalidade hospitalar, independentemente da gravidade dos casos,
sugerindo que aspectos estruturais e de organizagdo da assisténcia
influenciam os resultados em UTL

Qualidade metodoldgica dos estudos

Estudo observacional multicéntrico com grande amostra nacional e
ajuste para gravidade, adequado ao objetivo de avaliar associacdes
entre fatores organizacionais e desfechos clinicos. As limitag¢des
incluem o delineamento observacional, que ndo permite inferir
causalidade, e a dependéncia da qualidade dos dados secundarios
registrados nos sistemas utilizados.

Referéncia do artigo: Taniguchi LU, Pires EMC, Vieira JM Jr, Azevedo LCP. QuickSOFA and hospital
mortality prediction in a Brazilian cohort of non-infected critically ill patients: a retrospective observational
study. Rev Bras Ter Intensiva. 2017;29(3):317-324. doi:10.5935/0103-507X.20170047.

Tipo de estudo

Estudo observacional retrospectivo, do tipo coorte.

Objetivo do estudo

Avaliar a capacidade do escore quickSOFA em predizer mortalidade
hospitalar em pacientes criticos ndo infectados internados em
unidades de terapia intensiva brasileiras

POPULACAO

Pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva
brasileiras, sem diagndstico de infecgao no momento da admissdo. A
amostra incluiu 5.775 pacientes, com dados extraidos de registros
clinicos padronizados, abrangendo diferentes perfis clinicos de
pacientes criticos nao sépticos.

Critérios de elegibilidade

Inclusdo: pacientes adultos admitidos em UTI, sem infeccdo
documentada na admissdo, com dados completos para calculo do
quickSOFA e acompanhamento de desfecho hospitalar.
Exclusdo: pacientes com diagnostico de infeccdo ou sepse na
admissdo e registros incompletos que impossibilitassem o célculo do
escore ou a andlise do desfecho.
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Intervencao

Aplicagdo do escore quickSOFA na admissao a UTI, com base em
variaveis clinicas simples (frequéncia respiratoria, pressdo arterial
sistolica e nivel de consciéncia).

Comparador

Comparagao do desempenho prognoéstico do quickSOFA com outros
escores clinicos utilizados rotineiramente na UTI, incluindo SAPS 3
e SOFA, para predicao de mortalidade hospitalar.

Métodos

Os dados foram obtidos retrospectivamente por meio do Epimed
Monitor System®. Foram calculados os escores quickSOFA, SOFA
e SAPS 3 na admissdo. A analise estatistica incluiu avaliacdo da
capacidade discriminatoria dos escores por meio da area sob a curva
ROC (AUC), além de andlises de calibragdo e associacdo com
mortalidade hospitalar. O nivel de significancia estatistica adotado foi
p <0,05.

Desfechos dos Resultados

O desfecho primério foi a mortalidade hospitalar. O quickSOFA
apresentou capacidade discriminatdria inferior a dos escores SOFA e
SAPS 3 para predicio de mortalidade em pacientes criticos nao
infectados. As analises mostraram diferengas nas areas sob a curva
ROC entre os escores avaliados, indicando desempenho prognostico
limitado do quickSOFA nesse contexto especifico.

Conclusdo dos autores

O escore quickSOFA apresentou desempenho inferior ao SOFA e ao
SAPS 3 na predi¢ao de mortalidade hospitalar em pacientes criticos
ndo infectados, sugerindo limitacdes de seu uso isolado para
avaliacdo prognoéstica nesse grupo de pacientes.

Qualidade metodoldgica dos estudos

Estudo observacional retrospectivo com amostra ampla e utilizagdo
de banco de dados clinicos padronizado. O delineamento ¢ adequado
para avaliacdo de desempenho prognoéstico de escores clinicos. As
limitagdes incluem o carater retrospectivo, possivel viés de
informacdo decorrente de registros secunddrios e auséncia de
avaliacdo de impacto clinico prospectivo do uso do escore.

Referéncia do artigo: Mendes RBS, Santos LLS, Santana NMS, Jesus IS, Cerqueira Neto ML, Barreto IDC, et
al. Scenario of an ICU after implementation of management software. Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(3):308—
314. doi:10.5935/0103-507X.20190045.

Tipo de estudo

Estudo observacional retrospectivo, antes e depois da implementacao
de um software de gestdo em unidade de terapia intensiva.
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Objetivo do estudo

Avaliar indicadores assistenciais e gerenciais de uma unidade de
terapia intensiva adulta apds a implementacdo de um software de
gestao clinica.

POPULACAO

Pacientes adultos internados em uma unidade de terapia intensiva
adulta de hospital publico no estado da Bahia, Brasil, no periodo
analisado. Foram incluidas todas as admissdes ocorridas durante os
intervalos pré e pos-implementagao do sistema.

Critérios de elegibilidade

Inclusdo: todos os pacientes admitidos na UTI adulta no periodo de
junho de 2016 a novembro de 2017, com dados registrados no sistema
de informacao utilizado.
Exclusdo: o estudo ndo descreveu critérios formais de exclusao além
da auséncia de registros validos no sistema.

Intervencao

Implementagdo de um software de gestao clinicaem UTI (EPIMED®
Monitor), utilizado para registro de dados assistenciais, calculo de
escores de gravidade, monitoramento de indicadores de desempenho
e gestdo da unidade.

Comparador

Comparagdo entre os periodos antes e apds a implementagcdo do
software de gestdo, avaliando diferengas nos indicadores assistenciais
e gerenciais da UTI.

Métodos

Os dados foram coletados retrospectivamente por meio do EPIMED®
Monitor, abrangendo informagdes clinicas e administrativas. Foram
analisados indicadores como taxa de ocupagdo, tempo médio de
permanéncia, mortalidade observada e prevista (SAPS 3),
rotatividade de leitos. As comparagdes entre os periodos pré e pos-
implementagdo foram realizadas por meio de andlises estatisticas
descritivas e inferenciais, conforme descrito pelos autores.

Desfechos dos Resultados

Os desfechos avaliados incluiram tempo médio de permanéncia na
UTI, taxa de ocupagdo, mortalidade observada, mortalidade prevista
pelo SAPS 3 e taxa de rotatividade de leitos. Apds a implementagao
do software, observaram-se alteragdes nos indicadores assistenciais ¢
gerenciais analisados, com diferengas entre os periodos comparados
conforme os resultados apresentados pelos autores.

Conclusdo dos autores

A implementacdo de um software de gestdo em unidade de terapia
intensiva foi associada a mudangas nos indicadores assistenciais e
gerenciais avaliados, permitindo melhor monitoramento do
desempenho da unidade ao longo do tempo.

Qualidade metodologica dos estudos

Estudo observacional retrospectivo, com delineamento adequado
para analise de indicadores antes e depois de uma intervengao
organizacional. As principais limitagdes referem-se a auséncia de
grupo controle externo, ao uso de dados secundarios e a possibilidade
de fatores de confusdo nao controlados influenciarem os resultados
observados.
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9.4 Sintese das evidéncias selecionadas

Os estudos incluidos analisaram desfechos clinicos, progndsticos e organizacionais em unidades de terapia
intensiva, com foco na utilizagdo de dados estruturados para avaliagcdo de mortalidade, tempo de permanéncia,

desempenho de escores de gravidade e fatores associados aos resultados assistenciais.

De forma consistente, as evidéncias indicaram associac¢ao entre maior gravidade clinica na admissdo, presenca
de comorbidades e aumento da mortalidade hospitalar. Varidveis como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal,
infeccdo ativa, necessidade de ventilagdo mecanica e choque estiveram relacionadas a desfechos desfavoraveis

em diferentes populacdes avaliadas.

Quanto aos escores prognosticos, os estudos convergiram ao demonstrar bom desempenho de modelos
multivariados, como o SAPS 3, para predi¢cdo de mortalidade e ajuste de risco em UT]Is brasileiras. Em contraste,
o quickSOFA apresentou desempenho inferior quando comparado a escores mais abrangentes, sobretudo em

populagdes nao infectadas, sugerindo limitagdes para seu uso isolado nesse contexto.

As anélises de condigdes clinicas especificas, como pneumonia adquirida na comunidade grave e candidiase
invasiva, evidenciaram mortalidade elevada e destacaram a influéncia da gravidade clinica e do momento da

admissdao em UTI nos desfechos observados.

No eixo organizacional, os estudos apontaram associagdo entre caracteristicas estruturais e processos
assistenciais das unidades e os resultados clinicos, incluindo mortalidade e tempo de permanéncia. Evidéncias
provenientes de analises institucionais e multicéntricas sugerem que a sistematizacdo de dados assistenciais e o

monitoramento continuo de indicadores podem apoiar a avaliacdo de desempenho e a gestdo das UTIs.

De modo geral, as evidéncias convergem quanto a utilidade de dados padronizados para analise de desfechos
ajustados por risco e monitoramento de indicadores assistenciais e organizacionais. As divergéncias observadas
relacionam-se principalmente aos desfechos avaliados e aos contextos institucionais analisados. Ressalta-se que

o delineamento observacional predominante limita inferéncias causais, embora reflita a pratica assistencial real.
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10. Analise econdomica

10.1 Custo-beneficio (AVB)

Foi conduzida uma avaliacdo econdmica parcial do tipo custo-beneficio, cuja finalidade foi estimar o
impacto financeiro da incorporagao do sistema Epimed Monitor UTI para os 10 leitos de terapia intensiva
adulto do HU-UNIFAP. Esse tipo de andlise expressa tanto os custos quanto os beneficios em unidades
monetarias, permitindo comparar o investimento na tecnologia com a economia potencial decorrente da
reducao do consumo de farmacos utilizados rotineiramente na UTIL

Os cendrios de redugdo de 20% e 40% apresentados nesta analise constituem simulacdes hipotéticas,
elaboradas exclusivamente para fins de avaliagdo economica e analise de sensibilidade. Esses percentuais
ndo representam efeitos comprovados da implantagdo do sistema Epimed Monitor®, mas cenarios
prospectivos destinados a estimar o impacto financeiro potencial da tecnologia sob diferentes niveis de

reducao do consumo de medicamentos

A medida de custo correspondeu ao valor monetario do licenciamento mensal da tecnologia, estimado
em R$ 2.647,00/més ap6s o periodo de bonificagdo inicial. A medida de desfecho foi a redugdo projetada no
consumo de sedativos e antimicrobianos, convertida em valor monetario conforme os dados reais de uso do
més de agosto de 2025, fornecidos pelo setor de Farmacia Hospitalar. As redug¢des foram calculadas para

dois cenarios previsiveis de impacto clinico-operacional: 20% e 40% de diminui¢do no consumo mensal.

O beneficio total foi obtido pela soma das economias estimadas para cada farmaco, considerando seu
valor médio unitario e a quantidade utilizada no periodo analisado. A partir disso, o beneficio liquido da

tecnologia foi calculado pela féormula:

BENEFICIO LiQUIDO = BENEFICIO TOTAL — CUSTO TOTAL DA TECNOLOGIA

Os resultados demonstraram que, no cenario conservador de reducdo de 20% no consumo de sedativos
¢ antimicrobianos, o beneficio total estimado foi de R$ 17.036,29, resultando em beneficio liquido positivo
de RS 14.389,29/més. No cenario mais robusto, com reducdo de 40%, o beneficio total alcancou R$

36.719,59, com beneficio liquido de R$ 34.072,59/més.

Esses resultados indicam que a incorporacdao do Epimed Monitor UTI apresenta retorno financeiro

favoravel em ambos os cenarios, evidenciando que o investimento mensal ¢ compensado por uma economia
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superior relacionada a redugao do uso de medicamentos de alto custo. Além da economia direta, A literatura
sugere que intervengdes para qualificar a gestdo clinica da UTI podem levar a reducdo do tempo de
permanéncia, complicagdes infecciosas e mortalidade ajustada por risco, ampliando o potencial beneficio

institucional ndo capturado nesta andalise parcial.
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Portanto, sob a perspectiva do HU-UNIFAP, a tecnologia demonstra um custo-beneficio positivo, com
impacto econdmico liquido favoravel, sugerindo sua relevancia como ferramenta de apoio a gestao clinica e

a eficiéncia operacional da UTI adulto."

ANALISE DE CUSTO/BENEFICIO

40.000,00 40%
36.719,59 40%
35.000,00 34.072,59
30.000,00
25.000,00
20%
20.000,00 17.036,29 -
14.389,29
15.000,00
10.000,00
5.000,00 2.647,00
0,00 -
Beneficio Total (RS) Custo da Tecnologia (RS) Beneficio Liquido (RS)
M Reducdo 20% 17.036,29 2.647,00 14.389,29
W Reducdo 40% 36.719,59 2.647,00 34.072,59

W Reducdo 20% M Reducdo 40%

Figura 1 — Beneficio total, custo da tecnologia e beneficio liquido nos cenarios de redugao de 20% e

40% do consumo de sedativos e antimicrobianos.
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10.2 Analise do Gasto Atual e Projecdo de Economia com Sedativos na UTI Adulta

A analise do gasto mensal com sedativos utilizados na UTI adulta do HU-UNIFAP demonstra um custo
atual de R$ 7.334,03 para o més avaliado. A simulagdo de dois cenarios de otimizagdo do consumo redugio
de 20% e 40% indicam que o gasto poderia diminuir para R$ 5.867,22 ¢ R$ 4.400,42, respectivamente. Esses
valores representam um potencial de economia direta de R$ 1.466,81 (20%) a R$ 2.933,61 (40%) por més.

Essa projecao evidencia que melhorias nos protocolos de sedacdo, somadas ao uso de tecnologias de
apoio a gestdo clinica, podem contribuir para o uso mais racional de medicamentos de alto custo, sem
prejuizo da seguranca do paciente critico. Além disso, redugdes dessa magnitude reforcam o impacto
assistencial e econdmico que intervengdes de qualificagdo do cuidado podem gerar, fortalecendo a

sustentabilidade da unidade e apoiando decisdes gerenciais baseadas em evidéncias.

REDUCAO DE CUSTO COM SEDATIVOS DE 20 A 40 % NA UTI
ADULTA DO HU-UNIFAP

8.000,00 7.334,03
7.000,00
5.867,22
6.000,00
5.000,00 4.400,42
4.000,00
2.933,61
3.000,00
2.000,00 1.466,81
1.000,00 -
0,00
CUSTO ATUAL Redugdo 20% Reducdo 40%
Sedativos Sedativos Sedativos
H CUSTO (RS) 7.334,03 5.867,22 4.400,42
W REDUCAO (RS) 1.466,81 2.933,61

B CUSTO (RS) MBREDUCAO (RS)

Figura 02 — Gasto atual e economia potencial com sedativos nos cendrios de reducao de 20% e 40% na

UTTI adulta do HU-UNIFAP.
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10.3 Analise do impacto economico do consumo de antimicrobianos na UTI adulta

A avaliagdo do consumo de antimicrobianos na UTI adulta evidencia um custo mensal de R$ 91.082,44,
representando o principal componente farmacoldgico de impacto orgamentdrio na terapia intensiva. A
modelagem de cenarios de redu¢do de consumo — frequentemente observada apods intervengdes de stewardship
antimicrobiano, padronizacdo terapéutica ou adog¢do de tecnologias de apoio a decisdo clinica demonstra
potencial reducdo de gastos para R$ 72.865,95 (reducdo de 20%) e R$ 54.649,46 (reducdo de 40%). Isso

equivale a economias diretas mensais de R$ 18.216,49 ¢ R$ 36.432,98, respectivamente.

Essas projecdes corroboram evidéncias da literatura que apontam que medidas de qualificacdo do uso
de antimicrobianos, especialmente em ambientes criticos, podem reduzir custos sem comprometer desfechos
clinicos, a0 mesmo tempo em que diminuem o risco de resisténcia microbiana e otimizam praticas
assistenciais. Assim, o impacto economico identificado refor¢a a relevancia de estratégias sistematizadas de

gestao do uso de antimicrobianos no HU-UNIFAP e sustenta a pertinéncia da anélise econdmica realizada.

REDUCAO DE CUSTO COM ANTIMICROBIANO DE 20 A 40 %
NA UTI ADULTA DO HU-UNIFAP

100.000,00
91.082,44
90.000,00
e 72.865,95
70.000,00
60.000,00 54.649,46
50.000,00
40.000,00 36.432,98
30.000,00
20.000,00 18.216,49
0,00
CUSTO ATUAL Reducgdo 20% Redugdo 40%
Antimicrobianos Antimicrobianos Antimicrobianos
m CUSTO (RS) 91.082,44 72.865,95 54.649,46
m REDUGAO (RS) 18.216,49 36.432,98

W CUSTO (RS) B REDUGAO (RS)

Figura 03 — Gasto atual e economia potencial com antimicrobianos nos cendarios de reducdo de 20% e

40% na UTI adulta do HU-UNIFAP.
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11. Recomendacao

Com base na sintese das evidéncias selecionadas, os estudos analisados sugerem que a utilizagdo de
sistemas informatizados para coleta, organizagdo e analise de dados assistenciais em unidades de terapia
intensiva pode contribuir para aprimorar o monitoramento de indicadores clinicos, progndsticos e
organizacionais. A literatura aponta que essas ferramentas podem apoiar o ajuste de risco dos pacientes, a
analise de desfechos assistenciais € o acompanhamento do desempenho das unidades ao longo do tempo,
favorecendo decisdes gerenciais fundamentadas em dados consolidados.

Do ponto de vista da gestdo, a adogao de um sistema como o Epimed Monitor® pode ser considerada uma
estratégia de apoio a organizagdo da informacdo assistencial e a0 monitoramento continuo de indicadores,
com potencial de subsidiar agdes de qualificagcdo do cuidado, planejamento institucional e avaliagdo
comparativa do desempenho da UTI. Entretanto, os estudos disponiveis ndo permitem afirmar impacto direto
e imediato sobre redu¢do de custos assistenciais ou melhoria isolada de desfechos clinicos, uma vez que as
evidéncias sdo predominantemente observacionais e heterogéneas.

A incorporacdo da tecnologia implica custos relacionados a licenca de uso, manutencdo do sistema e
capacitacdo das equipes, os quais devem ser compreendidos como investimento em gestdo, qualidade da
informagdo e suporte a tomada de decisdo, e ndo como ferramenta assistencial direta. Dessa forma,
recomenda-se que a adogao do sistema seja contextualizada a realidade institucional, com defini¢ao prévia de
objetivos claros, indicadores a serem monitorados e estratégias de avaliacdo periddica dos resultados,
permitindo reavaliagdo continua da relacao entre os custos envolvidos e os beneficios gerenciais observados.
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