Protocolo Bueno:
A Nova Fronteira
da Triagem Digita

Da Burocracia a Engenharia da Confianca
no Diagnostico de Emergéncila.

Uma analise da crise epistemoldgica da triagem e
a reinvencao via Inteligéncia Artificial.




O Status Quo: A Burocracia como Barreira Clinica
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de Risco

(2-5 min)

O Muro Administrativo: 0 Risco Silencioso: A Falha:

Dados criticos de saude Enquanto preenchemos O tempo de espera
sao retidos atras de cadastros, o AVC evolui e a nao triado é o
formularios de convénio. sepse oculta progride. maior preditor de

desfechos adversos.




O Paradoxo “Dr. House": A Crise da Subjetividade

. Subjetividade (Relato Verbal)f " Verdade Bioldgica ?
1 — —_—
e "Todo Mundo Mente"”: Seja por * A Fragilidade do Input: O * 0 Ruido de Dados: Sistemas
malicia (ganho secundario), Protocolo de Manchester depende manuais nao conseguem filtrar
confusao cognitiva ou = da extragao da histéria correta. a subjetividade do paciente em
incapacidade semantica, o relato Se a entrada é falha, a cor da 2 minutos de conversa.
verbal é ruidoso. : pulseira esta errada.
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O Gargalo Cognitivo Humano

Kappa = 0.51

(Concordancia Interobservador em casos complexos)

S

. * Viés de Disponibilidade: Se o =
Julgamento | enfermeiro viu 10 casos de
J gastroenterite, o 11° paciente
com dor epigastrica sera
classificado igual.

Digitacao
Escuta

.

Medicso - @;ED | = e Fadiga de Decisao: O cérebro
[HdESEHEJ | humano recorre a atalhos mentais
_of < - em ambientes de alta pressao.

* A Necessidade da IA: A tecnologia
€ 1mune ao cansago e aos vieses
heuristicos.
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Protocolo Bueno: A Pre-Consulta Inteligente

ABORDAGEM LINEAR (TRADICIONAL)
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Entrevista Verbal -> Validacgao
Subjetiva -> Texto Livre

Mudanga de Paradigma: De um ponto de entrada presencial para uma abordagem digital e paralela.

2l I\ e Dadns
r/ RT | l EsUuﬂuados

® B ABORDAGEM PARALELA (BUENO)

Validacao
| Algoritmica

Engenharia da Verdade: Substituindo o
"feeling” por verificacao de redundancia.
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O Motor de Confianca: Validacao Cruzada

(

Paciente: "Dor 10/10"

(Incapacitante) [ i w

!

Sistema reformula a
5 questao para validar verdade

Sistema: ’. A
‘Consegue

caminhar?”

l ™ ”~ I
P 3
| Paciente: “Sim" |——»  |ADEITECTA ./

INCONGRUENCIA

Data Quality Firewall: O

sistema limpa o dado na fonte.

5 Redundancia Interrogativa:

A IA mantém um "“estado de
meméria”, detectando
contradicoes semanticas e
fisioldgicas que

passariam despercebidas por
um humano apressado.
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Semiotica Visual: O Fim da ‘Dor no Estomago’
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-Estfjmago .| _» | Aorta
[ | [orta |

[Péncreas] /~ =

~={ CORACAO |

' 4
« Superioridade Visual: O paciente aponta com precisao milimétrica, superando barreiras linguisticas.

* Precisao Topografica: O sistema traduz o toque na tela em vetores diagndsticos.

 Intuitividade: Reducao da carga cognitiva do paciente sob estresse.
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Humanizacao Digital: Os Qualificadores que Salvam Vidas

Latejante
Formigamento

PRESSAO -

Quelmacao

Pontada

Riqueza Semantica: O sistema forca a qualificacao da dor.

>

»  Vascular

o

ALERTA DE

ISQUEMIA

»  Neuropatico/Mucosa

Gatilhos de Alerta: A escolha do adjetivo correto (Pressao ou Peso) ativa
algoritmos de risco cardiovascular que uma triagem verbal ignoraria.
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Estudo de Caso: O Infarto Atipico e a Falacia da Gastrite

j Triagem
Manual
(MTS)

N

Atraso Fatal

&

Foco na
Nausea
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Mulher, 60 anos,
Diabética + Nausea
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- Classificacao -';

Verde
(Gastrite)
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Protocolo
Bueno (IA)

~ Cluster:
Nausea +
— B Diabetes +

Sudorese

Classificacao
- !aranjaNermelha

J

A tecnologia vé conexoes invisiveis ao olho cansado.

ECGem 10 min
- Vida Salva
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O “Prontuario Rico”: Inteligéencia

Aumentada para o Medico

Do Zero ao Insight: O medico
inicia validando uma hipotese de
alta probabilidade, nao
perguntando o basico.

Suporte a Decisao: O prontuario
chega “triado” e com as
inconsisténcias filtradas,
reduzindo a fadiga de decisao.

Doctor’s Dashboard

NOTAS PROCESSADAS

*Paciente refere dor epigastrica
tipo pressao, com irradiagao para d_

PROBABILIDADE
SCA: 87%

brago esquerdo. Inicio subito
durante esforgo. Nega nausea, mas
relata sudorese profusa.*

*Inconsisténcia temporal
corrigida: O inicio da dor foi ha
30 minutos, nao 2 horas como
relatado na triagem inicial.*

SINAIS VITAIS:
FC 110 bpm, PA 150/80
mmHg, Sat02 94%

LERT

PRIITE

SAATC
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< 10 Min

Tempo Porta-ECG

Meta Atingida

Métricas de Impacto: Tempo € Musculo

Otimizado

Tempo Porta-Balao

Eficiéncia = Segurancga

ROI Operacional: Reducao da carga administrativa e otimizacao de recursos humanos.



Etica, Seguranga e o "Humano no Loop"

Mitigacao de Alucinagoes:

O sistema opera como Suporte
a Decisao (CDSS), nao como
médico autoénomo. A conduta
final é humana.

Acessibilidade:
Interfaces de voz e uso
assistido para inclusao
digital de idosos.

Responsabilidade:
Validacao profissional

obrigatoria para condutas

irreversiveis.
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O Futuro Preditivo e Validado

A Reengenharia da Confianga: A tecnologia sai do escritério administrativo e
entra na linha de frente clinica.

Conclusao: O futuro da emergéncia nao é sobre atender mais rapido, é sobre
entender o paciente profundamente antes mesmo do primeiro contato.
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Transforme a triagem de um gargalo burocratico em
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