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RESUMO

Introducgido: a inser¢cdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo na pritica de
enfermagem tem provocado mudancas ndo apenas no registro, mas também no trabalho e na
relacdo entre o enfermeiro e o paciente, no contexto da prdtica e na comunicacdo com as
familias. Utilizando-se dessas tecnologias sdo criados os sistemas especialistas em
enfermagem, destacando seu uso para o auxilio na tomada de decisdo do enfermeiro.
Objetivo: investigar como os sistemas especialistas contribuem para a tomada de decisdo em
enfermagem. Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A coleta de
dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2017, utilizando-se as seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), US National Library of Medicine
(PubMed), Elsevier Ltd (Scopus) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs). Foram incluidos artigos originais em portugués, inglés e espanhol, publicados
nos ultimos cinco anos. E excluidos os estudos que ndo atenderam aos objetivos desta revisao.
Os dados obtidos foram apresentados em tabelas e discutidos conforme a literatura disponivel
acerca do tema. Resultados: foram utilizados seis artigos, sendo observada a titulacdo com
maior representatividade ‘doutorado’, observado também que a maioria das publicagdes
brasileiras estd concentrada na regidao Sudeste. Apds uma leitura criteriosa através dos artigos
selecionados para a pesquisa, foram elencadas duas categorias, sendo elas: execucdo do
processo de enfermagem na construcdo dos sistemas especialistas e potencialidades dos
sistemas especialistas na tomada de decisdo em enfermagem. Sendo observado que a maioria
dos sistemas especialistas criados, tem o seu funcionamento baseado nas etapas do processo
de enfermagem, alguns com fun¢des de coleta de dados até a avaliagcdo e outros até a fase de
planejamento de condutas. Quanto as potencialidades do seu uso, destaca-se caracteristicas
como a de garantir seguranca dos pacientes, em decorréncia de possuir em seu sistema, um
conhecimento inserido por especialistas em determinada drea, suprindo a caréncia de
profissionais especialistas em determinados atendimentos clinicos, promovendo um maior
embasamento na tomada de decisdo do profissional e preservacdo da saude dos pacientes,
ficando observado também o auxilio através da inclusdo de histéricos e avaliacdo de
pacientes, evitando erros quanto ao esquecimento de informacgdes necessdrias. Conclusao: o
presente estudo observou que os sistemas especialistas contribuem de maneira satisfatoria ao
profissional enfermeiro no apoio a tomada de decisdo, promovendo uma maior seguranga aos
pacientes com a maneira que os sistemas apresentam formas de planejamento e intervencoes e
realizam avalia¢Oes, contribuindo entdo em uma melhoria na qualidade dos cuidados clinicos
prestados.

Palavras-chave: Enfermagem; Sistemas Especialistas; Sistemas de Informacao.
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ABSTRACT

Introduction: The insertion of the Information and Communication Technologies in nursing
practice has caused changes not only in the registry, but also in the work and in the
relationship between the nurse and the patient, in the context of the practice and in the
communication with the families. Using these technologies, nurse specialist systems are
created, highlighting their use to aid nurses' decision making. Objective: to investigate how
expert systems contribute to decision making in nursing. Methodology: this is an integrative
review of the literature. Data collection was performed in July and August of 2017, using the
following databases: Scientific Electronic Library Online (Scielo), US National Library of
Medicine (PubMed), Elsevier Ltd (Scopus) and Latin- American and Caribbean Health
Sciences (Lilacs). Original articles were included in Portuguese, English and Spanish,
published in the last five years. And excluded studies that did not meet the objectives of this
review. The obtained data were presented in tables and discussed according to available
literature on the subject. Results: six articles were used, the most representative being
'doctorate’, the majority of the Brazilian publications are concentrated in the Southeast region.
After a careful reading through the articles selected for the research, two categories were
listed, being: execution of the nursing process in the construction of the expert systems and
potentialities of the expert systems in the decision making in nursing. It is observed that most
of the expert systems created have their functioning based on the steps of the nursing process,
some with data collection functions until the evaluation and others until the pipeline planning
phase. Regarding the potentialities of its use, features such as patient safety should be
highlighted, as a result of having in its system a knowledge inserted by specialists in a given
area, thus supplying the lack of specialists in certain clinical care, promoting a greater base in
the decision-making of the professional and preservation of the patients' health. The aid was
also observed through the inclusion of histories and evaluation of patients, thus avoiding
errors in forgetting the necessary information. Conclusion: the present study observed that
the expert systems contribute satisfactorily to the professional nurse in supporting decision
making, promoting greater patient safety with the way that the systems present forms of
planning and interventions and perform evaluations, thus contributing in a improvement in the
quality of clinical care provided.

Keywords: Nursing; Expert Systems; Information systems
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1 INTRODUCAO

A insercdo das Tecnologias de Informagcdo e Comunicagdo (TIC) na pratica de
enfermagem tem provocado mudancas ndo apenas no registro, mas também no trabalho e na
relacdo entre o enfermeiro e o paciente, no contexto da pratica e na comunicacdo com as
familias (SILVA; EVORA; CINTRA, 2015).

Utilizando-se dessas tecnologias sdo criados os sistemas especialistas em enfermagem,
que sdo softwares e tem como objetivo simular e reproduzir o raciocinio 16gico especializado,
estimular o pensamento critico, auxiliar nas formulacdes de diagndsticos de enfermagem e na
agilidade das intervengdes, como também numa tomada de decisdo mais precisa em alguma
drea especifica da saude (SILVA, 2014).

Destaca-se o uso de sistemas especialistas na tomada de decisdo para a elaboracdo de
diagndsticos de enfermagem, pois para elaboracdo destes é necessdrio habilidades cognitivas,
interpessoais e atitudes do profissional. O diagndstico de enfermagem, segundo Bittencourt;
Crossetti (2013), consiste na coleta de informacdes, interpretacdo das informacdes,
levantamento de hipoteses diagndsticas e identificacdo do diagndstico de enfermagem.

Para o desenvolvimento desses sistemas sdo utilizados como ferramentas, programas,
softwares, técnicas que oferecem apoio automatizado ou semiautomatizado aos métodos e
podem ser integradas, assim, uma informac¢do criada por uma ferramenta que pode ser usada
por outra, ou inserida em outro momento do ciclo, proporcionando suporte ao
desenvolvimento do software (SILVA, 2014).

Um sistema especialista € formado por base de conhecimento, motor de inferéncia e
interface com o usudrio. A base de conhecimento pode ser composta por um conjunto de
regras e fatos que correspondem ao conhecimento do especialista do dominio sobre o qual foi
construido o sistema. O motor de inferéncia € responsavel por direcionar a busca pelas regras
que estdo armazenadas na base de conhecimento a serem avaliadas. A interface com o usudrio
deve ser agradavel e flexivel garantindo fécil interagdo entre sistema especialista e usuério,
durante o processamento (SELLMER et al., 2013).

Na literatura existem alguns estudos nacionais e internacionais que retratam a
utilizagdo de sistemas especialistas, quais sejam: desenvolvimento de softwares para apoio de
decis@o na identificacdo de diagndsticos e intervencdes de enfermagem na drea de saidde da
crianca e adolescente (SILVA; EVORA; CINTRA, 2015), desenvolvimento de sistemas
especialistas nas dreas de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para dar apoio a decisdo clinica
e manejo cardiopulmonar (GHOLAMI et al., 2012), na area de atencdo a pessoas idosas

(CHEN, 2011), e na area de obstetricia (MEDEIROS, 2016).



Dessa maneira, observa-se que esses sistemas de apoio a decisdo em saudde sdo
sistemas especializados de consulta, criados com a intencdo de fornecer um subsidio de
informacdes que possam auxiliar aos profissionais na consulta, no reconhecimento e
interpretacdo sintomas, planejamentos terapéuticos, oferecendo assim um apoio no
diagndstico e também o armazenamento e facil recuperacdo das informagdes adquiridas
(SILVA, 2014).

A utilizacdo desses sistemas ird melhorar o desempenho dos profissionais, trazendo
alguns beneficios, principalmente no que se refere a capacidade de estender a tomada de
decisdo a vdrias pessoas, a melhora na produtividade e na atuacdo dos enfermeiros usudrios
destes sistemas (SELLMER et al., 2013).

Embora os autores supracitados reconhecam que a utilizacdo desses sistemas ird
melhorar o desempenho dos profissionais, ainda hd uma lacuna no conhecimento, por existir
uma caréncia na implementagdo de sistemas especialistas nas diversas dreas da Enfermagem.
Isso € apontado por Medeiros (2016), o qual evidencia que a produg¢do ndo estd sendo
utilizada com eficdcia em todos os ambientes, pois s6 alguns t€m acesso a esse conhecimento,
sendo ainda pouco explorado.

Com base nos argumentos ora apresentados, questiona-se: qual a aplicabilidade dos
sistemas especialistas na tomada de decisdo em enfermagem? A partir desse questionamento
foi levantado o seguinte objetivo: investigar como os sistemas especialistas contribuem para a

tomada de decisdao em enfermagem.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Producao de tecnologias em satde

Os impactos produzidos na sociedade por meio dos meios de comunicacao altamente
sofisticados, a exemplo da internet, vém instigando uma alteracdo no estilo de atitudes e
tendéncias na populacdo mundial e nacional. Assim, com a criacdo das novas tecnologias da
informacdo, o mundo estd sendo integrado por meio de redes globais de comunicagdo,
provocando uma difusdo mais rapida dessa inovacgao, se tornando cada vez mais necessario a
utilizacdo das tecnologias da informacdo (MARTINS et al., 2012).

O momento da histéria em que ocorreu o empoderamento no desenvolvimento ou até
mesmo a criacdo das tecnologias da informacdo deu-se apds a segunda guerra mundial, em
meados da década de 1950, em que diversos paises resolveram investir na criacdo e
aprimoramento de novas tecnologias, visando acompanhar a explosdo informacional
(SARACEVIC, 1996).

Surgindo ainda por volta dos anos 1940 um grande trabalho para a época,
apresentando a inteligéncia artificial, sendo este projeto criado e apresentado em 1943 por
Warrem Macculloch e Walter Pitts, cujos cientistas fundamentando-se em fontes como a
fisiologia bésica e atividades dos neurdnios unindo a computagido passaram a criar modelos
basicos de neurdnios artificiais (GOMES, 2010).

Em seguida, entre os anos 1950 e 1960, houve um grande entusiasmo entre oS
pesquisadores durante um grande encontro que ocorreu em Dartmouth no ano de 1956 com
semindrios € amostras de novas ideias, durando 2 meses. A partir da década de 1970 foram
solucionadas falhas que faziam os programas anteriormente, apenas resolver tarefas baseadas
nas instrucdes prévias de seus criadores, passando agora a ter uma maior autonomia, sendo
esse um destaque no avancgo tecnoldgico da informacao (GOMES, 2010).

A partir dos anos 1980 a 1990 o desempenho do mercado passa a depender cada vez
mais das tecnologias da informacdo, passando a admitir uma maneira mais estratégica,
gerando transformagdes nos negécios (PACHECO, 2000).

A inteligéncia artificial é o ramo da ciéncia da computacio que estuda a simulacao das
capacidades do intelecto e tomadas de decisdo humana e faz uso de um computador. Uma de
suas areas de abrangéncia refere-se aos sistemas especialistas, que s3ao programas
especializados numa drea delimitada do conhecimento, produzindo resultados mais uteis do
ponto de vista pratico porque se concentram na resolucao de problemas e diagndsticos dificeis

(MARTINS et al., 2012).
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A utilizacdo de novas tecnologias da informagdo voltada especialmente aos sistemas
especialistas tem contribuido muito na gestdo dos servigcos de satide, em especial no processo
de tomada de decisdo, sendo a tecnologia mais empregada no raciocinio automdtico em um
computador por meio de um sistema de consulta (PINTO; ROCHA, 2016).

Com o passar dos anos, a inteligéncia artificial, em especifico os sistemas especialistas
passaram cada vez mais a ganhar notoriedade e espaco com a sua utilizacdo nas dreas de
ciéncias médicas, existindo projetos e pesquisas no campo da enfermagem visando a criagdo
de sistemas que auxiliem no processo de enfermagem, sistemas esses que devem se apropriar
de conhecimento técnico pré-definido por profissionais da é4rea. Em detrimento da
necessidade de criacdo de tal tecnologia € que estdo sendo produzidos e utilizados nos
servicos de sadde por profissionais, auxiliando na capacidade de decisdo clinica se
sistematiza¢do dos cuidados a serem prestados aos pacientes (PERES et al., 2012).

Os sistemas especialistas sdo classificados de varias maneiras, visando colaborar com
o planejamento ou aquisi¢do de solugdes para as organizacdes, sendo classificados como
operacionais os que incluem o processamento de operagdes, gerenciais 0s que agrupam OS
dados de transagdes operacionais e classificados também os estratégicos, sendo responsdveis
por agrupar os dados das atividades e modificd-las em informacdes estratégicas (REZENDE,
2011).

Ao longo dos anos, a Enfermagem passou por evolugdes em suas formas de
documentacdo, ganhando um maior respaldo apds a criacdo da Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 429/2012, que dispde sobre o registro das agdes
profissionais no prontudrio do paciente, € em outros documentos proprios da enfermagem,
independente do meio de suporte tradicional ou eletronico, que assegura que ¢é
responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar no prontuério do paciente
e em outros documentos proprios da drea, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou
eletronico, as informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos

de trabalho (COFEN, 2012).
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3 METODOLODIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de pesquisa contribui para o
processo de sistematizagdo e andlise dos resultados, objetivando o entendimento de
determinado tema, com base em outros estudos existentes (LANZONI; MEIRELLES, 2011).

A revisdo integrativa consiste em determinar o conhecimento atual sobre uma temaética
especifica, consistindo em fases distintas para sua elaboracdo, sendo elas: elabora¢do da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, extracdo dos dados de artigos
selecionados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdao dos dados e a apresentacdo da

revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A questdo norteadora elaborada para o presente estudo consistiu em: como 0s sistemas
especialistas contribuem para a tomada de decisdo em enfermagem?

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2017, utilizando-se as
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), US National Library
of Medicine (PubMed), Elsevier Ltd (Scopus) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (Lilacs).

Foram utilizados os seguintes descritores: enfermagem (nursing), Sistemas
Especialistas (Expert Systems), Sistemas de Informacao (Information systems). Os descritores
foram cruzados de vérias formas para garantir uma pesquisa ampla, conforme demonstrado no
Quadro 1.

Foram incluidos artigos originais em portugués, inglés e espanhol, publicados nos

ultimos cinco anos. E excluidos os estudos que nao atenderam aos objetivos desta revisao.

Quadro 1 — Cruzamento realizado de acordo com as bases de dados selecionadas.

Base de dados | Descritores/Palavras-chave | Artigos encontrados | Artigos selecionados

Scielo Enfermagem and Sistemas

Especialistas 19 01
Scielo Enfermagem and Sistemas

de Informacao 57 00
PubMed Nursing and Expert

Systems 510 04
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PubMed Nursing and Information

Systems 10.004 00
Scopus Nursing and Expert

Systems 434 00
Scopus Nursing and Information

Systems 525 00
Lilacs Enfermagem and Sistemas

Especialistas 09 01
Lilacs Enfermagem and Sistemas

de Informacao 65 01

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Apos a andlise criteriosa de cada artigo, foram elencadas as seguintes categorias:

execu¢do do processo de enfermagem na constru¢do dos sistemas especialistas e

potencialidades dos sistemas especialistas na tomada de decisdo em enfermagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serd apresentada a sintese de dados dos artigos selecionados para a
pesquisa, como também a sintese de conteido dos artigos, expondo os principais pontos
observados durante a pesquisa e ressaltando também a utilizagc@o dos sistemas especialistas no
processo de tomada de decisdo.

A seguir serdo apresentados no quadro 2 as informacdes referentes a titulacdo dos

autores principais obtidos durante a coleta e selecao dos artigos utilizados na pesquisa.

Quadro 2 — Sintese de dados dos artigos selecionados. Cuité - PB, 2017.

INSTITUICAO
TITULA(;AO DE ORIGEM DO ANO DE PERIODICO DE
DO AUTOR PRINCIPAL AUTOR PUBLICACAO | PUBLICACAO
PRINCIPAL
Uni dad Revista Latino
Doutorado piversicade 2015 Americana de
Federal da Paraiba
Enfermagem
Doutorado Un1V~er31dade de 2012 Acta Paulista de
Sédo Paulo Enfermagem
Pontificia . ,
Mestre Universidade 2013 Revista Gaiicha de

. . Enfermagem
Catolica do Parana g

Georgia Institute of

Doutorado technology, Atlanta 2012 IEEE Transactions
—GA on Control Systems

Technology

Amia Annual

Doutorado Unlyer51t}{ of 2015 Symposhlum
Wisconsin Proceedings
Archive
Universidade ] .
Pés-Doutorado Estadual de 2013 National Institutes
; Of Health
Campinas

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

No tocante a sintese de dados, observa-se que a titulacio com maior representatividade
era ‘doutorado’, isso se deve ao fato que nos ultimos anos tem-se investido na consolidacao

de programas de pds graduacdo e hd uma estimulacio na producdo cientifica.
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Segundo Cirani, Campanario e Silva (2015) o aumento do percentual de doutores se
deve ao aumento da oferta de cursos de pds graduacao derivados de estimulos governamentais
por meio de bolsas de estudo, mas principalmente devido ao aumento na demanda da
sociedade por obter um maior nivel de escolarizacdo, o que vem se tornando cada vez mais
uma exigéncia para entrar no mercado de trabalho. Moritz, Moritz e Pereira (2013),
apresentam um fator importante para o aumento do percentual de pés-graduacgdo, a criagdo da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que estd
expandindo pela existéncia de financiamento as pesquisas.

Também se pode observar que a maioria das publicacdes brasileiras estdo
concentradas na regido Sudeste, isso € explicado por Sidone, Haddad e Chalco (2016), como
reflexo da centralizacdo de universidades e institutos de pesquisa historicamente consolidados
e pela disponibilidade de recursos humanos e financeiros devido a politicas implementadas. O
que também é confirmado na pesquisa de Cardoso et al., (2017), que faz referéncia a uma
maior concentragdo de recursos disponiveis e maior volume de pesquisadores estabelecidos
nessa regiao.

No tocante ao ano de publicacdo, destaca-se que nos ultimos cinco anos estd havendo
um aumento no investimento de producdes cientificas na drea de tecnologias da informacao,
especialmente aos sistemas especialistas. Pinto e Rocha (2016) afirmam que € devido a
dinamizagdo no fluxo de informacdes para a tomada de decisdes, contribuindo para producao
do conhecimento em redes e ampliacdo dos canais de comunicacdo para acesso aos Servigos
de saude.

No Quadro 3 serd apresentado a sintese de conteido dos artigos selecionados, bem
como expor a realidade da criacdo, utilizacdo e avaliacido dos sistemas especialistas expostos

nos artigos utilizados durante a pesquisa.
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Quadro 3 - Sintese de conteudo dos artigos selecionados. Cuité - PB, 2017.

TITULO DO ARTIGO OBJETIVO GERAL REALIDADE DE PRINCIPAIS RESULTADOS
UTILIZACAO
Desenvolvimento de | Relatar o desenvolvimento | Clinica pediatrica do Para a constru¢do foi preciso unir os conhecimentos
software para apoiar a | do sistema especialista para | Hospital =~ Universitdrio | sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, os
tomada de decisdo na | apoiar a tomada de decisdo | Lauro Wanderley - Jodo | sistemas de classificacdo da pratica de enfermagem e a

selecdo de diagndsticos e
intervencoes de
enfermagem para criangas e
adolescentes

na selecdo de diagndsticos
e intervencoes de
enfermagem para criangas
e adolescentes.

Pessoa — PB

légica da programacao, sendo imprescindivel determinar
quais fungdes a pesquisadora esperava do software.

Os diagnésticos e as intervengdes de enfermagem
inseridos no sistema foram validados com o auxilio de
especialistas em pesquisas anteriores, que estdo reunidas
na nomenclatura de  diagndsticos/resultados e
intervengdes, desenvolvida a partir da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

O sistema possibilitava realizar a coleta de dados,
visualizacdo do histérico de enfermagem, de
diagnéstico(s) e do plano de cuidados, além de
selecionar diagnésticos entre os sugeridos pelo sistema,
selecionar intervengdes e exibir plano de cuidados e

avaliacdo.
A programacdo foi desenvolvida inserindo-se 616
intervengdes  presentes na  nomenclatura  de

diagnésticos/resultados e intervengdes da instituigdo.
Assim, o sistema apresentava, para selecdo, as
intervengdes ja validadas, com a possibilidade de o
enfermeiro selecionar aquelas que mais se adequavam ao
caso do paciente.

Avaliagdo de  sistema
eletronico para
documentacdo clinica de

Apresentar a avaliacdo de
um sistema eletronico para
documentacdo do processo

Clinica Cirtrgica do
Hospital Universitério da
Universidade de Sdo

Foi desenvolvido um sistema eletronico fundamentado
na estrutura dos diagnésticos da North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA), com as
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enfermagem

de enfermagem.

Paulo (USP)

intervengdes da Nursing Interventions Classification
(NIC) e os resultados da Nursing QOutcomes
Classification (NOC), estabelecendo quatro dominios e
28 classes.

O sistema criado permitia aos enfermeiros e estudantes
de enfermagem responder a um conjunto de 31 questdes
ramificadas, com respostas tabuldveis que geravam
hipéteses diagndsticas. Apds a escolha dos diagndsticos
que melhor caracterizam a situacdo do paciente, no
momento da admissdo hospitalar, o usudrio procede a
selecdo dos respectivos resultados, intervencdes e
atividades de enfermagem.

O sistema pode subsidiar o raciocinio clinico ao apoiar
decisdes sobre diagnodsticos, resultados, intervencdes e
atividades de enfermagem.

A avaliacdo do sistema compreendeu questdes fechadas
sobre os moédulos (conforto visual, manuseio, clareza e
abrangéncia da documentacdo, objetividade das
informacdes, adequagdo do contetido ao registro de
enfermagem nas unidades de clinica médica e clinica
cirdrgica.

A complexidade dos dados foi apontada como um fator
dificultador para a aplicabilidade do sistema na pratica
profissional, por nido estarem acostumados a trabalhar
com computadores e também pelo fato das terminologias
serem novas, nessa perspectiva foi realizado um
programa de capacitacdo direcionado a enfermeiros do
HU-USP abordando, especificamente, as classificacdes
de resultados e intervenc¢des de enfermagem.

Sistema especialista para
apoiar a decisdo na terapia
topica de tlceras venosas

Apresentar um  sistema
especialista para apoiar o
processo de decisdo dos

Casos clinicos criados
por uma enfermeira
estomaterapeuta,

Foi criado o PROTUV com o objetivo de realizar o
registro e acompanhamento da evolu¢do do tratamento,
assim como os custos gerados.
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enfermeiros na  terapia
topica das ulceras venosas,
desenvolvendo um sistema
especialista ~ denominado
PROTUV (Protocolo para
Tratamento de Ulceras
Venosas)

simulando o cuidado a
individuos com tlcera
venosa.

Para um acompanhamento mais detalhado, o sistema
fornecia um histdérico contendo as fotos das ulceras e
graficos que apontavam dados como tipo de tecido
presente no leito da ulcera, quantidade de exsudato e
tamanho da dlcera.

As funcionalidades principais do PROTUV  sdo
anamnese, avaliagdo e cadastro das ulceras venosas,
indicacdo de tratamento, acompanhamento da evolucao,
agenda e relatorios.

O apoio a decisdo do enfermeiro decorria da base de
conhecimento integrada ao sistema, que indicard a
melhor conduta tdpica para tlceras venosas, assim como
os respectivos produtos associados aquela conduta
tépica.

Para situacdes em que o profissional desconhecesse o
procedimento ou os produtos que foram sugeridos pelo
sistema, foi criado um glossério on-line com explicagdes.

Decision
Closed-Loop

Clinical
Supportand
Control
For Cardiopulmonary
ManagementandIntensive
Care Unit Sedation Using
Expert Systems

Apresentar um  sistema
especialista que auxilia no
processo de decisdo com
pacientes na unidade de
terapia intensiva.

UTI do Centro Médico
do Nordeste da Geodrgia.

Sistema experiente probabilistico de administracdo
cardiopulmonar e controle de sedacdo na UTI.

A administracdo dos agentes de sedacdio € da
responsabilidade da equipe de enfermagem, sendo uma
tarefa dificil a administracio da dose ideal de
medicamento sedativo para alcancar niveis ideais. O
sistema de controle pode ser utilizado para monitorar a
administracdo de sedagdo, permitindo a enfermeira da
UTI ser liberada do intenso monitoramento € manter o
foco em outras tarefas criticas.

A acgdo e agitacdo do paciente é subjetiva e pode resultar
em inconsisténcias e variabilidade na administracdo de
sedacdo, mas em um sistema especialista baseado em
regras, ndo hé incerteza.

A utilizac@o da interpretacdo bayesiana da probabilidade
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em oposi¢do a interpretacdo cldssica torna a
probabilidade de um evento um indicativo. Podendo
também ser usada para calcular a distribui¢do da dose do
medicamento e a dose sugerida.

No sistema € utilizado um score que reflete a agitacdo do
paciente, observado através de expressoes faciais.

A criacao desse sistema se deu nos seguintes passos:

1° Determinacdo a classe a qual o sistema especialista ird
pertencer, sendo a classe de sistema especialista
estocdstico escolhida por ser capaz de lidar com a
incerteza no conhecimento nas varidveis problematicas.
2° Utilizacdo da interpretacdo  Bayseiana da
probabilidade, em oposi¢do a interpretacao cldssica.

3° Aplicabilidade do sistema em um estudo retrospectivo
envolvendo dados de agitacio para 366 pacientes
admitidos na UTI de um centro médico.

Modeling a Nursing
Guideline with Standard
Terminology and Unified
Modeling Language for a
Nursing Decision Support
System: A Case Study

[ustrar as etapas
envolvidas na modelagem
de um sistema de apoio a
decisdo de gerenciamento
de medicacdo baseado em
medicamentos para idosos.

Gerenciamento
medicamentos

de
em

Idosos, Estados Unidos

1° Selecionado uma diretriz para gerenciamento de
medicacdo para idosos (manual), escolhido como fonte
de contetido para o estudo;

2° Extragcdo de conceitos relacionados aos processos de
enfermagem em uma diretriz selecionada, sendo um total
de 8 processos extraidos e validados por um especialista
em enfermagem, como Avaliacio de Risco,
Reconciliagio de  medicamentos, @ Compra de
Medicamentos e Plano de Cuidados;

3° Construgdo de um diagrama de atividade, com
enfoque na sequéncia de agdo da execugcdo e as
condicdes que desencadeiam ou protegem essas agoes;

4° Construgdo de algoritmos e mapeamento, apds a
constru¢do dos algoritmos com base em processos de
enfermagem e logicas das etapas 2 e 3, foram criados
pseudocodigos para cada processo de enfermagem.
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O sistema Unified Modeling Language (UML) foi
testado e considerado ferramenta util para modelagem de
muitos estudos, mas apenas um estudo foi no dominio de
enfermagem.

Fuzzy cognitive map
differential  diagnosis
alterations in

urinary  elimination:
nursing approach

in
of

A

Desenvolver um sistema de
apoio a decisdo para
discriminar os diagndsticos
de alteracoes em
eliminacdo urindria, de
acordo com a terminologia
de enfermagem da
NANDA (North American
Nursing Diagnosis
Association International)

Enfermeiros que
necessitem  identificar,
tratar ou encaminhar

pessoas com distirbios
urindrios.

Desenvolvido um Mapa Cognitivo Difuso (FCM) para o
diagndstico diferencial de alteragdes na eliminacdo
urindria.

Como o diagnéstico de eliminagdo urindria prejudicada é
muito inespecifico e comum para todos os casos de
alteracdo na eliminacdo urindria, também ndo foi
incluido no modelo.

Assim, o sistema considera apenas seis diagndsticos:
incontinéncia urindria de esfor¢o, incontinéncia urindria
reflexa, incontinéncia urindria, incontinéncia urinaria
funcional, incontinéncia urindria total e retenc¢ao urindria.
Para determinar um diagndstico real de enfermagem,
definindo caracteristicas que incluem subjetividade e
dados objetivos, sinais e sintomas devem estar presentes.
Todas as caracteristicas definidoras aprovadas pelo
NANDA foram usadas na andlise.

Em geral, o FCM ¢€ elaborado usando um especialista ou
um grupo de especialistas que indicam quais elementos
do sistema influenciam outros elementos e para os
conceitos correspondentes ele/ela determina o efeito
positivo, negativo ou zero de um conceito nos outros.
Nesse estudo, ¢ uma condicdo necessdria para que oOS
especialistas dominem a urologia e auxilie a enfermagem
na terminologia e diagndstico, que nao € comum. Assim,
esse modelo foi desenvolvido com base no conhecimento
especializado de apenas uma enfermeira que satisfizesse
esta condicdo. Este especialista estabeleceu um grau de
associacdo entre conceitos que atribuem valores que
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pode variar entre O e 1.

A elaboragdo do FCM consistiu nos seguintes passos:

1° Definir os conceitos e os valores de interconexao.

2° Modelar o sistema, determinando seus conceitos €
valores iniciais pelo especialista.

3° Processar dinamicamente até obter um estado
estaciondrio ou dinamico equilibrio.

Estes mapas cognitivos podem convergir para um ponto
fixo, o que significa que o valores de conceitos nao
mudam com a atualizacdo, converge para um ciclo
periodico, que significa que os valores sdo repetidos
periodicamente, ou um sistema apresenta um
comportamento cadtico. Como os diagndsticos em
questdo nio eram exclusivos, é possivel que o paciente
tivesse mais de um diagnostico, foi considerado como a
resposta do modelo ndo apenas o diagndstico com o
maior valor no final da simulacao.

Para avaliar o desempenho do FCM, o modelo foi
aplicado a 195 casos de alteragdbes em eliminacdo
urindria. O modelo foi aplicado em 195 casos reais e seu
desempenho foi avaliado através do teste de
concordancia, comparando seus resultados com os
diagndsticos  determinados por trés especialistas
(enfermeiros) em um estudo anterior.

A sensibilidade e especificidade do modelo foram
calculadas considerando a opinido dos especialistas
como um padrdo-ouro. A sensibilidade e especificidade
do modelo foram calculadas considerando a opinidao dos
especialistas como um padrdo-ouro. Para calcular os
valores do Kappa, consideramos duas situagdes, uma vez
que foi possivel mais de um diagndstico: a
superestimacdo da conformidade em que o caso foi
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considerado como concordante quando pelo menos um
diagnéstico era igual; e a subestimacado da conformidade,
em que o caso foi considerado como discordante quando
em menos um diagnostico foi diferente.

Neste estudo, utilizou-se a taxonomia NANDA-I 2001-
2002, comparando os resultados com outros sistemas
especializados. Embora ndo seja a versdo mais
atualizada, a versdo atual ndo inclui, por exemplo, a
incontinéncia urindria mista, definida pela International
Continence Society (ICS) como "a queixa de vazamento
involuntario associado a urgéncia e também com esforco,
espirros ou tosse.
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Para uma certificacdo e melhor compreensdo dos beneficios da utilizacdo dos sistemas
especialistas na tomada de decisdao do profissional enfermeiro, realizou-se uma leitura
criteriosa através dos artigos selecionados para a pesquisa, sendo elencadas duas categorias,
sendo elas: execucdao do processo de enfermagem na construcdo dos sistemas especialistas e

potencialidades dos sistemas especialistas na tomada de decisdo em enfermagem.

Execucdo do processo de enfermagem na construg@o dos sistemas especialistas

O cuidado ganhou notoriedade na divisdo do trabalho a partir de Florence Nightingale,
ganhando reconhecimento como atividade indispensavel para a sociedade e que, para seu
exercicio, era preciso formacdo especial e conhecimentos que fundamentassem o agir
profissional, e ao implementar novas tecnologias em saide como o processo de enfermagem,
representa uma alternativa de reaproximagao do enfermeiro com seu cliente, entendendo-se o
mesmo como um instrumento metodoldgico de trabalho (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO,
2013).

O processo de enfermagem € dividido em cinco etapas, a primeira etapa — Coleta de
dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem), a segunda etapa - Diagnéstico de
Enfermagem, a terceira etapa - Planejamento de Enfermagem, a quarta etapa - consiste na
implementacdo da assisténcia de enfermagem e, por fim, a quinta etapa estabelecida para a
avaliacdo da assisténcia de enfermagem (ALVIM, 2013; COFEN, 2009).

A coleta de dados em que € realizada o histérico individual de cada paciente € a etapa
inicial do processo de enfermagem e foi utilizada por sistemas especialistas apresentados na
pesquisa, como Silva, Evora e Cintra (2015) com histérico para consultas posteriores, e Peres
et al., (2012) que para um acompanhamento mais detalhado, o sistema fornecia um histérico
contendo as fotos das ulceras e graficos que apontavam dados como tipo de tecido presente no
leito da dlcera, quantidade de exsudato e tamanho da tlcera.

O diagnéstico de enfermagem segundo Ferreira et al., (2016), consiste na tomada de
decisdo clinica sobre a presenca de uma resposta humana que requer intervencdo de
enfermagem. O pensamento critico que se apresenta como essencial no processo diagndstico
em enfermagem é definido como uma avaliacdo intencional que resulta em interpretagao,
andlise, avaliacdo e inferéncia, além de explicacdo das evidéncias sobre as quais o julgamento

foi baseado, consiste também na capacidade de questionar e responder as questdes que
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requerem habilidades para analisar, sintetizar e avaliar informagdes, (BITTENCOURT;
CROSSETTI, 2013).

Alguns criadores dos sistemas especialistas apresentados nos artigos, utilizaram para
auxilio nos diagnésticos, termos fundamentados na estrutura de diagnésticos da North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA), como os sistemas
especialistas apresentados por Peres et al., (2012) e Lopes et al., (2013), o que acaba
acrescentando valor as atividades cientificas inerentes a enfermagem, sendo também a
utilizagdo dessa taxonomia, uma forma de padroniza-los para serem usado de maneira ampla
entre os profissionais, uma vez que a NANDA ¢ uma das classificagdes mais conhecidas na
realidade brasileira (UBALDO; MATOS; SALUM, 2015).

Outra forma de taxonomia utilizada em sistema especialista para apresentar
diagnodsticos € a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
apresentada por Silva, Evora e Cintra (2015), pois viram a necessidade de terminologias
padronizadas e que facilitem a troca de informagdes, sendo capaz de se articular com outros
sistemas existentes no proprio servico. A CIPE € considerada um sistema de linguagem
padronizada que representa os diagnosticos de enfermagem no ambito mundial, facilitando a
comunicacdo e cuidados, fortalecendo a assisténcia (GARCIA, NOBREGA 2013; LINS,
NOBREGA, KAMADA 2017).

A lei 7.498 de 25 de Junho de 1986 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, apresentando as atividades
privativas do enfermeiro como o planejamento e execucdo de cuidados assistenciais. O
planejamento da assisténcia visa obter a melhor estratégia de acdes para identificacdo dos
casos de saude/doenca, subsidiando atuagcdes de assisténcia de enfermagem, que possam
contribuir para promog¢do, prevencdo, recuperacdo da saude do individuo (CASAFUS;
ACQUA; BOCCHLI, 2013).

Os planejamentos das ag¢des segundo Soares et al., (2015) sdo fundamentados na
criacdo de metas e resultados, bem como a de um plano de cuidado destinado a assistir o
paciente na resolu¢do dos problemas diagnosticados e alcancar as metas identificadas, o
sistema especialista criado apresentado por Sellmer et al., (2013) ajuda o profissional a
planejar as condutas a serem seguidas com os pacientes durante terapia tépica de ulceras
venosas, indicando a possivel melhor conduta a ser adotada no tratamento, o sistema
especialista apresentado por Gholami et al., (2012) também auxilia o profissional enfermeiro
no planejamento das agdes, no caso desse sistema, o auxilio € na decisdo de utilizagdo

necessaria de medicagdo sedativa ao paciente de UTIL.
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Ainda vale ressaltar que o sistema especialista apresentado por Choi, Jansen e Coenen
(2015) também auxiliam os profissionais na criacdo do plano de cuidados a pacientes idosos.
O sistema criado por Silva, Evora e Cintra (2015) também auxilia o enfermeiro a planejar os
cuidados as criangas e adolescentes, apds anélise no banco de dados de internagdes anteriores
dos mesmos pacientes.

Segundo Alvin (2013) e COFEN (2009) a intervencdo e a avaliacdo sdo as duas
dltimas etapas do processo de enfermagem, e garantem por em prética todo o plano
individualmente tracado para cada paciente e através da avaliacdo pode identificar se as
condutas adotadas estdo alcancando o seu objetivo, o sistema especialista apresentado por
Silva, Evora e Cintra (2015) apresenta possibilidade de intervengdes apds os diagndsticos
obtidos e também permite realizar uma avaliacdo do caso, o sistema avaliado por Peres et al.,
(2012) também pode subsidiar o raciocinio clinico com as intervengdes apresentadas. Assim
também o sistema apresentado por Sellmer et al., (2013), apresentava auxilio indicando a

melhor intervengdo para o tratamento de tdlceras venosas.

Potencialidades dos sistemas especialistas na tomada de decisdo em enfermagem.

Na pesquisa realizada pode-se constatar que os sistemas especialistas t€ém sido criados
visando a inser¢do de um conhecimento especializado, realizado com o auxilio de
profissionais especialistas em determinado assunto para ajudar a solucionar as necessidades
dos enfermeiros no processamento das informacdes e apoiar a pritica em suas decisoes, sendo
a tomada de decisdo no Brasil, considerada uma base curricular na graduag¢ao de Enfermagem
e classificada como uma das habilidades incorporadas ainda durante a graduacdo (SASSO et
al., 2013; JENSEN; GUEDES; LEITE, 2016).

A insercdo dos sistemas especialistas podem, a principio, causar impactos na rotina
dos profissionais, ocasionando uma possivel resisténcia do seu uso, pois mesmo tendo
incorporado o uso de computador e internet a rotina didria, tanto pessoal quanto no trabalho,
alguns enfermeiros julgam possuir um grau bdsico de conhecimento e habilidade em
informatica, sendo assim, criados sistemas especialistas de forma a apresentar uma linguagem
e visualizacdo de forma que sejam de féacil compreensio, evitando poluicao visual e repeticao
de dados (PERES et al., 2012; SILVA; EVORA:; CINTRA, 2015).

Para garantir uma maior aceitacdo e credibilidade quanto ao uso dos sistemas
especialistas e garantir um convencimento a ado¢@o dos diagndsticos e intervencdes de

enfermagem, alguns sistemas especialista utilizam de um processo de raciocinio embasado
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pela NANDA ou CIPE, permitindo assim a apresentacdo de taxonomias consideradas
universais, garantindo assim um maior respaldo cientifico na tomada de decisdo dos
enfermeiros (LOPES et al., 2013; PERES et al., 2012; SILVA; EVORA; CINTRA, 2015.

Os sistemas especialistas foram criados com a inten¢do de auxiliar o profissional no
processo de enfermagem, em que possui previamente um conhecimento especifico e os
possiveis diagnésticos a serem adotados pelos enfermeiros, considerando também as possiveis
intervengdes, agilizando assim as atividades, organizando melhor o tempo e diminuindo
riscos aos pacientes, pois mesmo que os profissionais ndo sejam especialistas em determinada
drea, os sistemas podem fornecer o subsidio a tomada de decisdo para com os usudrios
(SELLMER et al., 2013; SILVA; EVORA; CINTRA, 2015).

Considerando as potencialidades dos sistemas especialistas na tomada de decisdo,
Teixeira et al., (2012) resaltam caracteristicas como a de garantir seguranca as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros e também junto aos pacientes, com o auxilio no histérico e
avaliacdo do paciente, evitando assim erros quanto ao esquecimento de informacdes
necessdrias, o que segundo Matsuda et al., (2015) também podem oferecer meios para a
identificacdo e cancelamento de atividades nao eficazes do processo de cuidado.

O fato dos sistemas especialistas serem construidos direcionados a dreas especificas
em seus conhecimentos, torna aparente outra caracteristica apontada por Teixeira et al.,
(2012), que € de suporte aos profissionais enfermeiros, pois facilitam a analise de informagdes
especificas e permite uma visdo geral do problema dos pacientes. Fato que pode ser
confirmado na fala de Peres et al., (2012), os quais afirmam que o sistema permite aos
enfermeiros, acesso a arquivos de seus pacientes, como fotos e informacdes com
caracteristicas das lesdes, uma avaliacio das necessidades de forma sistemdtica e a
priorizacdo da urgéncia dos casos de acordo com as suas necessidades.

O uso dos sistemas especialistas tem contribuido também para seguranca dos
pacientes, em decorréncia de possuir em seu sistema, um conhecimento inserido por
especialistas em determinada area, suprindo assim a caréncia de profissionais especialistas em
determinados atendimentos clinicos, promovendo um maior embasamento na tomada de
decisdo do profissional e preservacdo da saide dos pacientes (LOPES et al.,, 2013;
SELLMER; CARVALHO; CARVALHO et al., 2013.

Os dados obtidos na pesquisa comprovam que os sistemas especialistas colaboram
para um avanco na qualidade dos cuidados prestados, como apresentado por Gholami et al.,
(2012) que permite mais seguranca aos profissionais enfermeiros na administragdo de

sedacdo, diminuindo o tempo de cuidados e permitindo a realiza¢do de outras tarefas criticas
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pertinentes ao servico da UTL. O que também € enfatizado por Lopes et al., (2013), em que o
sistema pode auxiliar a obter um diagndstico de maneira mais rdpida e segura por unir o
conhecimento inserido no sistema com o conhecimento prévio do profissional, facilitando

assim uma agilidade no processo de enfermagem e garantir um cuidado com maior seguranga.
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CONCLUSAO

Através da andlise da produgdo cientifica acerca da contribui¢do dos sistemas
especialistas na tomada de decisdo do enfermeiro, o presente estudo alcangou o objetivo
tracado. A revisdo integrativa evidenciou a necessidade e importancia para a criacdo e
utilizacdo dos sistemas especialistas no auxilio a tomada decisdo do enfermeiro, sendo os
sistemas baseados nas etapas do processo de Enfermagem.

O presente estudo observou que os sistemas especialistas contribuem de maneira
satisfatoria ao profissional enfermeiro no apoio a tomada de decisdo, promovendo uma maior
seguranca aos pacientes com a maneira que os sistemas apresentam formas de planejamento e
intervencoes e realizam avaliacdes, contribuindo entdo em uma melhoria na qualidade dos
cuidados clinicos prestados.

A pesquisa apresentou algumas limitacdes, sendo utilizadas apenas publicacdes dos
ultimos 5 anos, 0 que diminuiu o campo amostral, como também existem poucos estudos
acerca da tematica, envolvendo tanto a criacdo de sistemas especialistas de apoio a decisdo
quanto a sua avaliagdo.

Como sugestdo para o fortalecimento das praticas de Enfermagem no tocante ao
processo de decisdo clinica, visando um auxilio e seguranca no processo de Enfermagem,

propde-se que sejam criados novos sistemas especialistas e em novas dreas do conhecimento.
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