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RESUMO

INTRODUCAO: A Inteligéncia Artificial tem como objetivo modelar o conhecimento humano por
meio de esquemas computacionais, utilizando diversas técnicas, como o Raciocinio Baseado em
Casos (CBR). Com os avangos tecnologicos exigem que os enfermeiros tentem resolver os problemas
rapidamente. METODOS: O sistema utilizou as metodologias da Pritica Baseada em Evidéncia
(PBE) e do Raciocinio Baseado em Casos (RBC), ou Case Based Reasoning (CBR).
RESULTADOS: O SADEBE (Sistema de Apoio a Decisdo para Enfermagem Baseada em
Evidéncias) é um sistema criado em 2024, atualmente na versio 2.0. CONCLUSAO: Os SAD podem
apoiar os profissionais de enfermagem nos cuidados de pacientes, possibilitando diagndsticos e
oferecendo condutas.

Palavras-chave: Raciocinio baseado em casos, Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas, Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial tem como objetivo modelar o conhecimento humano por meio de
esquemas computacionais, utilizando diversas técnicas, como o Raciocinio Baseado em Casos. Os
sistemas de CBR permitem a extracdo, organizacdo e reutilizacdo do conhecimento empregado em

decisOes passadas, tornando explicitos os métodos utilizados e possibilitando seu aperfeicoamento

(AAMODT & PLAZA, 1994).

O Raciocinio Baseado em Casos (RBC), ou Case Based Reasoning (CBR), € uma técnica que
busca solucionar uma situa¢do atual por meio da recuperacdo e adaptagdo de solucdes passadas
semelhantes dentro do mesmo dominio do problema. O sistema localiza e identifica partes dos casos

. que ndo se adequam ao problema, criando um novo caso para uso futuro (KRAUS; DA ROCHA

ERNANDES, 2010).
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Os avancos tecnolégicos exigem que os enfermeiros tentem resolver os problemas
rapidamente. Assim, a tomada de decisdes tornou-se uma regra na pratica profissional nas condi¢des
de incerteza, risco e complexidade (PIRES, 2009). Nesse sentido, os Sistemas de Informacao (SI) sdo
processos que modificam os dados em informagdes, tanto gerencial quanto na prestacdo da
assisténcia, de forma rdpida e objetiva, por essa razdo estdo sendo mais implementados. Para que o
desfecho seja positivo € primordial a intera¢do entre as tecnologias, pessoas e procedimentos (DA
SILVA, 2021).

Por isso, os sistemas de informacao devem ser adaptados a realidade utilizada, considerando
as experiéncias dos usuarios. Entre os tipos de sistemas de informacao estdo os Sistema de Apoio a
Decisdao (SAD) ou Decision Support System (DSS), que € um tipo de Sistemas de Informacdo ou
Sistemas Baseados em Conhecimento, ou seja, sao modelos de tomada de decisdo que analisa um
grande ndmero de varidveis para que seja possivel o posicionamento a uma determinada questio
(ASSIS et al., 2018).

Sendo assim, o objetivo desse trabalho € descrever o desenvolvimento do Sistema de Apoio a
Decisao para a Enfermagem Baseada em Evidéncias (SADEBE) versao 2.0.

2 METODO

O Sistema de Apoio a Decisdao para a Enfermagem Baseada em Evidéncias (SADEBE)
versao 2.0, foi desenvolvido. Esse sistema € programado para modelar o processo de transferéncia de
conhecimento baseado em evidéncias, levando em conta as necessidades de satide dos pacientes mais
comuns na unidade investigada. Nesse caso, o sistema pode auxiliar os enfermeiros na tomada de
decisOes relacionadas a diagndsticos e intervencdes de enfermagem, adaptando-se as necessidades
especificas de cada paciente no momento (ROSENSTOCK, 2022).

Um dos pilares para o desenvolvimento do SADEBE foi a Pritica Baseada em Evidéncia
(PBE), definida como uma metodologia para a tomada de decisdes clinicas que contribui para os

profissionais da 4rea de satde dentro do contexto cientifico. Essa prética € usada para determinar a

melhor evidéncia cientifica acerca de um assunto definido (SACKETT, 1998).

A PBE, teve origem em 1990 com inumeros debates promovidos por clinicos e
pesquisadores da Universidade de McMaster, no Canadd, acerca do excesso de informa¢do médica e
suas consequéncias para a pratica clinica. Baseado nessa discussdo, varios artigos foram publicados

abordando a leitura critica da literatura médica, dando inicio a Medicina Baseada em Evidéncias
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(MBE) conceituada como o processo sistemdtico de descobrir, avaliar e usar achados de investigagéeé
como base para decisdes clinicas (RIESCO; OLIVEIRA, 2010).

Outro pilar para o desenvolvimento do sistema foi a metodologia de CBR, que é uma
abordagem que surgiu nos Estados Unidos (EUA), a ideia bésica e as teorias se espalharam por outros
continentes, resultando em um periodo de intensa pesquisa em CBR também na Europa (AAMODT;
PLAZA, 1994).

Na versao atual do SADEBE versao 2.0, foram utilizadas as seguintes tecnologias para o
desenvolvimento computacional: o repositério GitHub, o cédigo utilizando framework Symfony em
PHP e a hospedagem do c6digo fonte em um dominio (URL) servidor préprio. A ideia € utilizar o
PHP no framework Symfony que iremos conseguir manter tudo em um tnico projeto, diminuindo o
custo de hospedagem na internet.

3 RESULTADOS

Para uma melhor compreensao do funcionamento do sistema SADEBE foi elaborada uma
Figura representativa.

Figura. Exemplo do funcionamento do SADEBE
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Fonte: Dado da pesquisa, 2024.

‘Legenda das siglas usadas na figura:
HNB: Hidden Naive Bayes
F: Random Forest
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SVD: sonda vesical de demora

Para a construcdo da figura 1 foram escolhidas 6 entradas (de 16 diagndsticos) e de 6 condutas
(de 26 intervengdes). Dos diagnésticos: Dispneia, ventilagdo espontinea prejudicada, padrio
Respiratério prejudicado, intolerincia a atividade fisica, capacidade fisica prejudicada, risco de
sangramento, orientacdo no tempo de no espacgo prejudicada, peso corporal excessivo, intolerancia
alimentar, elimina¢do urindria reduzida, integridade da pele prejudicada, risco de udlcera por pressao,
dor aguda, temperatura corporal diminuida, déficit de autocuidado, recuperacao cirdrgica retardada.

Das intervengdes: elevar cabeceira do leito entre 30-45°, monitorar frequéncia e ritmo
ventilatério e atentar para sinais de angustia respiratoria, monitorar Spo2 e proporcionar terapia
suplementar de 02, manter repouso no leito, monitorar nivel de consciéncia (pela ECG), monitorar
sinais de desequilibrio dcido-bdsico, avaliar ritmo cardiaco, monitorar varia¢des da pressao arterial e
da frequéncia cardiaca, coletar precocemente sangue urina e secre¢do traqueal, monitorar sinais de
infeccdo, tornar diariamente conhecido do paciente data e dia da semana, observar posicionamento
da sNG/ sNE/ soG/soE, comunicar altera¢des, intercalar a oferta de porcdes da alimentacdo com
breves periodos de oxigénio suplementar, monitorar sinais de hipoglicemia ou hiperglicemia,
monitorar ruidos hidroaéreos, registrar eliminacdes intestinais (quantidade, aspecto, coloracdo e
frequéncia), registrar e controlar débito urindrio (quantidade, aspecto, coloracdo), monitorar grau de
distensdo da bexiga, avaliar o funcionamento da SVD, realizar higiene oral com clorexidine 12% de
6/6h, hidratar pele do paciente, proteger proeminéncias ¢sseas em cada troca de decubito e aplicar
filme transparente, avaliar e descrever em registro a ferida e pele circunvizinha em cada troca de
curativo, ajudar o paciente a ficar em posi¢do confortdvel, limitar o tempo de sono durante o dia,
banho no leito diurno, mudanca de dectbito diurno.

Onde o paciente chega na UTI do pds operatério imediato de cirurgia por exemplo, e é
avaliado os sinais vitais (entrada), dos sinais vitais o enfermeiro realiza os diagndsticos de

enfermagem que passard pelo sistema SADEBE que através dos modelos de decisdo, vai gerar uma

conduta, que sdo as intervengdes (saida). O SADEBE € um sistema criado em 2024, atualmente na
versdo 2.0. Desenvolvido no Brasil, este sistema em portugués utiliza a linguagem de programacdo
PHP e conta com um banco de dados MySQL. Com énfase na seguranca, o SADEBE implementa

um rigoroso controle de usudrios, garantindo a protecdo e integridade das informagdes.
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4 DISCUSSAO

Evidenciou-se na literatura que existem intimeras ferramentas que usam os conceitos de CBR
e PBE, a andlise dos estudos incluidos nesta pesquisa destaca uma variedade de sistemas de apoio a
decisdao (SAD) desenvolvidos para diferentes dreas da sadde, utilizando vérias metodologias de

raciocinio.

Primeiramente, um exemplo disso € o trabalho de Rosenstock et al (2022), focado na criagao
de um modelo computacional para a préitica de enfermagem baseada em evidéncias. Esse modelo
utiliza raciocinio baseado em casos (CBR) e pritica baseada em evidéncias (PBE) para auxiliar
enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva. Nesse caso, a aplicabilidade do modelo envolve redes
Bayesianas e métodos de extracdo de informacdes de evidéncias cientificas, essa ferramenta se

configura como uma ferramenta gerencial para apoiar a tomada de decisao.

Também, De Souza (2019) apresenta o e-ExpertDiet, um sistema desktop desenvolvido em
Java, voltado para profissionais de nutricao na criacao de planos alimentares equilibrados. O sistema
e-ExpertDiet auxilia nutricionistas na geracdo de planos alimentares precisos, baseados em dados
atualizados, usando o raciocinio baseado em casos. A especificidade do sistema para nutricdo mostra
como o CBR pode ser adaptado para diferentes especialidades dentro da satide, oferecendo suporte

baseado em dados.

5 CONCLUSAO

O sistema SADEBE versao 2.0, desenvolvido nesse estudo contribui para o conhecimento em
enfermagem e sadde, especialmente no contexto de pacientes em pds-operatorio imediato na UTIL.
Dessa forma, os SAD podem apoiar os profissionais de enfermagem nos cuidados de pacientes,
possibilitando diagndsticos e oferecendo condutas. Além disso, eles servem como suporte para a

tomada de decisdes clinicas e para a implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias para um

cuidado individualizado.
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