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Protétipo de um sistema especialista para a classificacao da
complexidade assistencial em enfermagem

Karen Cardoso Caetano’,
Heloisa Helena Ciqueto Peres’,
Fernanda Maria Togeiro Fugulin'

" Universidade de SéGo Paulo

RESUMO

Este artigo é um estudo do desenvolvimento de um Sistema Especialista em Enfermagem, utilizando o
software Expert SINTA (Sistemas Inteligentes Aplicados), para a classificacdo automatica de pacientes, de
acordo com o grau de dependéncia da equipe de enfermagem, baseado em Fugulin et al.

Descritores: Pacientes/classificacao,Informatica em Enfermagem, Sistemas Especialistas.

Caetano KC, Peres HHC, Fugulin FMT.An expert system prototype for the classification of the complexity of the assistance
118 in nursing. Online braz j nurs [internet]. 2007 Jul [cited month day year]; 6 (1):118-124. Available from: http://www.objnurs-
ing.uff.br/index.php/nursing/article/view/2915



INTRODUCAO

Adequar os recursos humanos e materiais
mantendo a qualidade da assisténcia ao pacien-
te sempre foi um dos maiores desafios do enfer-
meiro ao gerenciar um servico de Enfermagem. A
identificacdo das necessidades dos pacientes vi-
sando a alocacao de recursos foi um método uti-
lizado por Nightingale ao organizar a distribuicao
dos pacientes mais graves (e com maiores neces-
sidades) perto da mesa das enfermeiras. "

Com a evolucao da Enfermagem, fatores co-
mo os diferentes niveis de dependéncia de cui-
dados de Enfermagem, nimero de leitos dispo-
niveis e o numero de funcionarios adequados pa-
raaassisténcia, motivaram muitas pesquisadoras
a produzirem diversas ferramentas, visando esta-
belecer essa relacdo de forma mais racional. -

A consideracdo dos diferentes graus de de-
pendéncia assistencial em unidades de interna-
¢ao, corrobora para a adequagao dos recursos,
gerando a melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem. @

A Resolucao COFEN @ estabelece parame-
tros para o dimensionamento de pessoal de en-
fermagem nas instituicdes de saude, fundamen-
tando-se no Sistema de Classificacdo de Pacien-
te, referendando o Sistema de Fugulin. @

Os pacientes sdo classificados em cuidados
intensivos, semi-intensivos, alta dependéncia,
intermediarios e minimos:

» Cuidados Intensivos: Seriam os pacientes
graves e recuperaveis, com risco iminente de
vida, sujeitos a instabilidade de fungdes vitais,
gue requeiram assisténcia de enfermagem e
médica permanente e especializada.

« Cuidados Semi-Intensivos: Pacientes re-
cuperaveis, sem risco eminente de morte,
sujeitos a instabilidade de funcdes vitais que
requeiram assisténcia de enfermagem e mé-
dica permanente e especializada.

» Cuidados Alta Dependéncia: Pacientes

crénicos que requeiram avaliagdes médicas e
de enfermagem, estavel sob o ponto de vista
clinico, porém com total dependéncia das
acoes de Enfermagem para o atendimento
das necessidades humanas basicas.

» Cuidados Intermediarios: Pacientes estaveis
do ponto de vista clinico e de Enfermagem
que requeiram avaliacdes médicas e de
enfermagem, com parcial dependéncia de
enfermagem para o atendimento das neces-
sidades humanas basicas.

« Cuidados Minimos: Pacientes estaveis sob
0 ponto de vista clinico e de enfermagem
que requeiram avaliagdes médicas e de en-
fermagem, mas fisicamente auto-suficientes
quanto ao atendimento das necessidades
humanas basicas.

O uso da classificacdao de Fugulin em for-
muldrio de papel ja é utilizado a alguns anos no
Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo, fazendo parte do sistema de informacéo
da instituicdo.

Os Sistemas de informacdo em saulde sao
bases de dados que agregam varios tipos de in-
formacdes do paciente, desde o seu cadastro,
com dados pessoais, seu histérico de saude e
diagnéstico, o gerenciamento dos seus gastos e
marcacao de exames, apoiando as decisdes dos
profissionais de saude. ¥

Atualmente, muitos desses sistemas es-
tdo sendo informatizados, dando maior rapi-
dez ao acesso de informacdes e exigindo me-
nor espago no armazenamento de documenta-
¢do de pacientes.

Os Sistemas de Informacéao, e as mudancas
ocasionadas por esses sistemas na Enfermagem,
provocam um repensar da pratica profissional
desde o planejamento do cuidar, seu gerencia-
mento e documentacao. E por estarem tao re-
lacionados (hospitalar e enfermagem), os siste-
mas de informacdo, também podem comparti-
Ihar seus objetivos: tornar as informacdes mais
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acessiveis melhorando assim a qualidade no ser-
vico de enfermagem. ©

Ha necessidade, porém, que o enfermeiro
adquira novas habilidades e competéncias no uso
de sistemas de informacao informatizados e que a
formacao académica dos futuros enfermeiros te-
nha propostas curriculares para que isso ocorra.’”®

O Sistema de Informacao também deve ser
estruturado com dados que possibilitem agilizar
atomada de decisao em enfermagem, otimizan-
do os recursos humanos e materiais. A classifica-
¢ao do paciente segundo o grau de dependén-
cia da equipe de enfermagem, a distribuicdo dos
recursos necessarios para prestar assisténcia, a
elaboracao de diagndésticos de enfermagem, a
formulacdo e a implementacao de planos de
cuidados e a avaliacdo da assisténcia de enfer-
magem sao as acdes de grande relevancia, que
podem ser subsidiadas pelo gerenciamento de
programas de dados. ©

Nesse contexto a classificacdo de pacien-
tes auxilia o processo de trabalho do enfermei-
ro, que ja preenchia o formuldrio manualmen-
te, mas que pode ter um sistema informatizado
programado para fazer a classificacdo automa-
ticamente ao se introduzirem os dados. Os sis-
temas especialistas podem auxiliar o enfermei-
ro no gerenciamento desse recurso, ao fazerem
parte de um sistema de informacdo hospitalar.

O Sistema Especialista é uma parte da In-
teligéncia Artificial que utiliza regras de “condi-
¢do-acdo”, que tem como objetivo ajudar a re-
solver determinado problema por meio de infor-
macgoes reunidas em um banco de dados, inseri-
das por um especialista humano no assunto. 1%

Uma das diferencas entre um Sistema Es-
pecialista e um simples programa de banco de
dados é o uso de raciocinio légico utilizando
procedimentos de inferéncia para resolucao de
problemas. Estes sistemas especialistas utilizam
regras de producéo SE/ E/ ENTAO, seguido por
conectivos relacionados dentro do ambito do

assunto em questao e o uso da probabilidade.

Estas regras, denominadas regras de pro-
ducdo, baseiam-se e pressupostos légicos, utili-
zando para isso um vocabuldrio préprio para de
forma que o computador entenda as afirmagdes
verdadeiras, falsas ou condicionais. Desta forma,
a utilizacdo do SE/ E / ENTAO vao definir a 16gi-
ca de um sistema computacional, fazendo com
que ele dé os resultados pretendidos baseado
na légica programada. O conhecimento do es-
pecialista no assunto a ser programado é entao
fundamental, para que o sistema chegue a re-
sultados plausiveis.

A estrutura bdsica de um Sistema Especia-
lista € composta de trés componentes a interfa-
ce com o usudrio, o motor de inferéncia, e a ba-
se de conhecimento.

A interface ideal é flexivel, permitindo ao
usuario determinar seus objetivos e a descri¢ao
do problema, possibilitando estruturar a consul-
ta, de forma se consiga rastrear o caminho per-
corrido para chegar a determinada solugao, sen-
do denominado “processo de explanacao”. "

Esse processo permite ao usuario enten-
der “como” e “por que” o sistema chegou a de-
terminada conclusdo. A interface lida com a lin-
guagem natural do usuario, sendo muitas vezes
necessario um analisador semantico embutido
para que o sistema possa atribuir o correto sig-
nificado da linguagem natural do usudrio. Apds
entender o significado desta linguagem natural
do usuario, o analisador semantico envia a men-
sagem ao motor de inferéncia que fard a busca
dentro da base de conhecimento.

O mecanismo de inferéncia é a forma em
que se procede ainterpretacao do conhecimen-
to dentro do sistema especialista e que pode uti-
lizar diversas formas de raciocinio: deducéo 16-
gica, regras de decisdo, tabelas de decisdo, re-
des semanticas, relacionamentos légicos, redes
Bayersianas, probabilistica ou Légica Fuzzy. %

A base de conhecimento é constituida por
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base de regras, fatos ou heuristica, introduzida
por um especialista na drea a ser consultada. Na
interacao entre a base regras, fatos e heuristica,
motor de inferéncia e usuario, é que o sistema
encontra a solucao para os problemas propos-
tos, podendo inclusive ampliar essa capacida-
de e sistematicamente aprender com o usuario
através de dados novos inseridos. '

Dentro do contexto mundial o Sistema Es-
pecialista vem sendo utilizado em varios proje-
tos de tomada de decisdo na Enfermagem, auxi-
liando no ensino. Através do conhecimento em
um banco de dados alimentado por um enfer-
meiro especialista mais experiente, o aluno e o
enfermeiro generalista podem tomar decisdes
corretas e mais seguras em relacao ao cuidado
e a promocao da saude nas mais diferentes are-
as e tipos de pacientes. >17

Os sistemas especialistas podem aumen-
tar a produtividade das pessoas, por reduzirem
o tempo de busca e assimilacao do conheci-
mento necessario para a tomada de decisao. 'V

Assim, justifica-se aimplementacdo desses
sistemas, colocando-os no formato informatiza-
do, dando maior agilidade ao processo de tra-
balho do enfermeiro.

As dificuldades e limitacdes na constru-

¢do de um sistema especialista

Construir um sistema especialista envolve
uma série de conhecimentos especificos a se-
rem desenvolvidos no sistema, requer o conhe-
cimento e a experiéncia de especialistas huma-
nos para que o sistema tenha confiabilidade.
Nem todos os problemas podem utilizar os sis-
temas especialistas para a sua resolucao. Os cri-
térios para a escolha baseiam-se no uso do sis-
tema especialista para atividades que requerem
conhecimento, que sejam de facil compreensao
e pouca complexidade. A presenca dos especia-
listas no assunto é imprescindivel na elaboracao

do sistema e estes devem concordar com as so-
lucdes apresentadas. 1318

Alguns autores discutem a utilizagao do sis-
tema especialista em enfermagem, referindo a es-
cassezde trabalhos desenvolvidos nessa area, devi-
do a necessidade de conhecimento e capacitacao
técnica dos enfermeiros na drea da ciéncia dacom-
putacdo, mas também reconhecem o potencial da
utilizacdo desse tipo de sistema no gerenciamen-
to da assisténcia de enfermagem, auxiliando na
formacao de recursos humanos em enfermagem,
no processo de trabalho e tomada de decisao. %

Além das questdes colocadas ha o aspecto
da limitacdo do préprio sistema na resolucao de
problemas nao muito bem definidos, complexos,
eem queavariacao da percepcao de resolucao do
problema varia de pessoa para pessoa. Ha também
a questao da compreensao semantica pelo siste-
ma dos dados inseridos que dependendo da vi-
sao do especialista pode ter uma margem de erro.

OBJETIVOS

Desenvolver um sistema especialista a par-
tir do sistema de classificagcao proposto por Fu-
gulin et al, para classificacdo da complexidade
da assisténcia de enfermagem.

METODOLOGIA

E uma pesquisa metodoldgica aplicada,
por descrever o processo de desenvolvimento
de um sistema especialista aplicando-o para re-
solucdo de situagdes problematicas. 19

A metodologia é composta por duas eta-
pas: planejamento e desenvolvimento.

A construgdo do protdtipo

Na etapa de planejamento foi escolhido o sis-
tema de classificacdo de pacientes. O sistema de Fu-
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gulin para aclassificacdo de pacientes foi escolhido
por ser referendado pelo Conselho Federal de Enfer-
magem. A seguir, foi escolhido o software para de-
senvolver o sistema de classificacdo: o Expert SIN-
TA. E uma ferramenta computacional gratuita de-
senvolvida pelo LIA - Laboratério de Inteligéncia Ar-
tificial da Universidade Federado Ceara. O progra-
ma tem manual do usudrio, on-line, onde os prin-
Cipais pontos sao abordados. Esse programa utiliza
um modelo de representacdo do conhecimento ba-
seado em regras de producao e tratamento proba-
bilistico, com possibilidades de estabelecer inferén-
ciacompartilhada, construgao de telas automadticas,
menus, texto explicativo e regras de producao. Ten-
do a vantagem de uma interface amigdvel.

Arquitetura do SINTA: Base de conhecimen-
to: a informacdo que o sistema utiliza, editor de
bases: é o meio pelo qual o sistema permite a
implementacdo das bases,Maquina de inferén-
cia: é a parte do sistema (SE) responsavel pelas
deducdes sobre a base e banco de dados glo-
bal: sdo os fatos apontados pelo usuario duran-
te a consulta ao sistema especialista.

Na etapa de desenvolvimento foi instalado
0 programa e uma base foi aberta - a janela KIB
“knowledge-in-a-box"- para inserir as variaveis,
as regras, e definir a interface do sistema espe-
cialista, como pode se visualizado na figura 1.

No SINTA, foram utilizadas as variaveis ba-
seadas no sistema de classificacdo de pacientes
de Fugulin ¥, e que, originalmente chegam ao
resultado através da somatdria de pontos atri-
buidos aos valores e que foi adaptado as regras
de producao. As variaveis introduzidas no siste-
ma foram: estado mental, oxigenacado, sinais vi-
tais, motilidade, deambulacao, alimentacdo, cui-
dado corporal, eliminacdo e terapéutica. Assim,
a partir das variaveis introduzidas, foram elabo-
radas as regras de producao.

Para elaborar uma regra é necessario estru-
turar a premissa utilizando o modelo:

Conectivo- Atributo- operador-valor
« Conectivo = NAO, E, OU unindo a sentenca

ao conjunto de premissas.

o Atributo = é uma variavel que pode o seu
significado alterado no decorrer da consulta
do sistema especialista e que depende do
contexto da base elaborada pelo especialista.

» Operador = é o elo de ligacdo que define
o tipo de comparacao a ser realizada entre
atributo e valor =, >, <, <>

» Valor = é previamente criado e relacionado
com um atributo.

Dessa maneira adotou-se como regra no
estudo SE e ENTAO com esta demonstrado na
figura 2.

FIGURA 1. A janela KIB

¥ LIA Expest SINTA
Auvo Edty Evie Sutems [onads Depur Jarels 2
DEE@> « I sBapeesenmd |

DSINTAZOM BN

Frorio. T o [ o

FIGURA 2. Menu de insercao de regras.
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Quando o usuario utiliza o Expert Sinta pa-
ra fazer uma consulta ao sistema, a comunica-
¢ao ocorre através de menus que podem ser de
multipla escolha (varidvel multivalorada) ou es-
colha simples (varidvel univalorada), em que o
usuario pode inserir varios dados, ou apenas um
dado de cada vez como podemos observar na
figura 3. No caso deste sistema especialista, op-
tou-se por utilizar a escolha simples de apenas
uma alternativa por item a ser avaliado.

FIGURA 3. A interface com o usuario
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Para consultar o sistema podemos utili-
zar-se os botdes da barra de comando ou clicar
executar/comecar F9, interromper a execugao
Ctrl+F7 e finalizar. Existe também a possibilida-
de dedepuracdo, que consiste em demonstrar ao
usuario o modo de acompanhamento do racio-
cinio do sistema especialista para chegar a de-
terminado resultado.

Atela de abertura do sistema, com informa-
¢Oes adicionais é opcional ao usuario.

Ao final da consulta o sistema permite a vi-
sualizacao de resultados na tela.

CONCLUSOES

O Expert SINTA mostrou-se uma ferramenta
de relativa facilidade de utilizagdo, e deve serim-
plementado para a utilizacdo no planejamento e
gerenciamento da assisténcia de enfermagem.

Um sistema especialista pode ser um im-

portante aliado na organizacao e planejamen-
to da assisténcia de Enfermagem, minimizando
custos e otimizando tempo.

Cabe destacar que, apesar do software fa-
cilitar a construcdo do sistema, hd a necessidade
de adquirir conhecimentos basicos sobre Inteli-
géncia Artificial, regras de producéo e constru-
¢ao da arvore de decisao, pois o programa de-
pende dos dados inseridos pelo especialista pa-
ra fazer a correta interpretagao.

Consideramos que os Enfermeiros devem
desenvolver competéncias e saberes tecnolé-
gicos, para que possam modificar, enriquecer e
construir novos instrumentos voltados a prati-
ca profissional de Enfermagem.

A tecnologia pode liberar a equipe de enfer-
magem dos aspectos burocraticos da rotina, com
ganho na qualidade de gestao e organizacao da as-
sisténcia, propiciando a aproximacao do paciente.

Eimportante destacar que nenhum sistema
substitui o olhar do Enfermeiro ao examinar o
paciente, entretanto, a utilizacao de tecnologias
com o recurso de sistemas especialistas pode
apoiar as decisbes clinicas e gerenciais, promo-
vendo a melhoria na qualidade da assisténcia.
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