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1-Introdução

• Desenvolvimento tecnológico

• Informatização Hospitalar

• Geralmente, todos os pacientes são tratados 
como se consumissem a mesma intensidade 
de cuidados de enfermagem.

• Utilização de Sistemas Especialistas



1.1-Objetivos

• Levantamento bibliográfico sobre Sistemas 
de Informação, Sistemas Especialistas, 
Sistema de Classificação de Pacientes.

• Desenvolvimento do protótipo de uma shell

• Desenvolvimento de um protótipo de 
Sistema de Classificação de Pacientes 
Baseado em Sistemas Especialistas.

• Automatizar a classificação de pacientes 
quanto à necessidade de cuidados.



2-Sistemas de Informação

• De acordo com Dalfovo (2000), um Sistema de 
Informação (SI) é um tipo especializado de 
sistema e pode ser definido de inúmeros modos.

• Ferramentas convencionais não conseguem 
analisar dados e gerar informações relevantes.

• Segundo Alter (1992), um SI é uma combinação 
de formas de trabalho, informações, pessoas, e 
tecnologias de informação organizadas para 
alcançar metas em uma organização



2.1-Tipos de SI

• Segundo Dalfovo (2000), os SI podem ser 
divididos em quatro categorias, de acordo com o 
nível em que atuam:

a) Sistemas de Informação em nível operacional;

b) Sistemas de Informação em nível de 
conhecimento;

c) Sistemas de Informação em nível 
administrativo;

d) Sistemas de Informação em nível estratégico; 



2.1-Tipos de SI



2.2- Sistema de Informação 
Hospitalar

De acordo com Nohama (1998) um Sistema 
de Informação Hospitalar corresponde a um 
meio de interação e difusão de informações do 
paciente ou hospital. 

• Transito do Paciente no Hospital

• Gerenciamento do Paciente

• Sistemas de Apoio a Decisão



3-Sistemas Especialistas

3.1 O que são sistemas especialistas?

3.2 Características:

a) manipulação composta por fatos a respeito de 
um assunto;

b) regras formais que descrevem as relações;

c) técnicas de inferência para manipular 
informações visando uma solução;



3.2-Características  (cont.)
Nem todos os problemas devem ser resolvidos por meio de 

Sistemas Especialistas. Mendes (1997), enumera algumas 
condições que devem ser analisadas para verificar a 
adequação do uso da tecnologia:
• existência de peritos;
• existência de tarefas que necessitem de varios especialistas;
• existência de tarefa que requeira conhecimento de detalhes;
• existência de tarefas que apresentem diferenças entre os 
melhores e os piores;
• escassez de mão de obra especializada;



3.3-Componentes de um Sistema 
Especialista

Base de 
Conhecimento

Mecanismo de 
Aprendizagem 
e Aquisição de 
Conhecimento

Sistema de Justificação

Motor de 
Inferência

Quadro Negro

Sistema de 
Consulta

Fonte: Heinzle (1995).



3.4-Formas de Representação do 
Conhecimento

• redes semânticas;

• quadros ou frames;

• lógicas das proposições e dos predicados;

• regras de produção;



3.5.1 Funcionamento

3.5-Sistemas Baseados em 
Regras de Produção

Regra 01  
Se tem combustível no tanque 
E tem combustível no carburador
ENTÃO o motor recebe combustível.

Regra 02  
Se o motor recebe combustível
E o motor vira
ENTÃO o problema é nas velas.

Regra 03 
Se o motor não vira
E as lâmpadas não ascendem 
ENTÃO o problema é na bateria ou nos cabos

Regra 04 
Se o motor não vira
E as lâmpadas ascendem ENTÃO o problema é o motor de 
partida.



3.5.2- Raciocínio e Encadeamento 

A maquina de inferência possui basicamente 
duas estratégias para a seleção das regras:

- encadeamento progressivo;

- encadeamento regressivo;



4-Sistema de Classificação de 
Pacientes

De acordo com De Groot apud Fugulin 
(1994), o sistema de classificação de pacientes 
é um método para determinar, validar e 
monitorar o cuidado individualizado do 
paciente, objetivando o alcance dos padrões 
de qualidade assistencial.



4.1-Problema com a não Utilização do 
Sistema de Classificação de Pacientes

Segundo Fugulim (1994), foram identificados alguns 
óbices à consolidação da prestação de assistência 
global ao paciente:

• pacientes de diferentes complexidades;

•dificuldade para a manutenção de quantitativo e 
qualitativo de recursos humanos;

•situação de desconforto para os pacientes e 
familiares, convivendo com outros em estado geral 
mais comprometido;

•atendimento direcionado a necessidades 
psicobiológicas



4.2-Regulamentação da assistência 
de enfermagem

A resolução 189 do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN), de 25 de março de 
1996 estabelece parâmetros mínimos para o 
dimensionamento do quadro de profissionais 
de enfermagem nas instituições de saúde.



4.3-Categorias de Pacientes

Segundo COFEN (1996) e Perroca (1996):
•Cuidados mínimos;
•cuidados intermediários;
•cuidados semi-intensivos;
•cuidados intensivos;
Já para Fugulin (1994):
•autocuidado;
•cuidados intermediários;
•alta dependencia;
•cuidados semi-intensivos;
•cuidados intensivos;



4.4-Perfil do Paciente em Relação 
às Necessidades Assistenciais

4.4.1 Estado mental e nível de consciência

4.4.2 Oxigenação

4.4.3 Sinais Vitais

4.4.4 Nutrição e Hidratação

4.4.5 Motilidade

4.4.6 Locomoção

4.4.7 Cuidado Corporal 

4.4.8 Eliminações



4.4-Perfil do Paciente em Relação 
às Necessidades Assistenciais 

(cont.)
4.4.9 Terapêutica

4.4.10 Educação à saúde

4.4.11 Comportamento

4.4.12 Comunicação

4.4.13 Integridade cutâneo Mucosa



5-Sistema Hospitalar de 
Gerenciamento de Pacientes



5.1-Estrutura  do Sistema Hospitalar 
de Gerenciamento de Pacientes

Enfermagem é Cadstrada

Medico é Cadastrado

Relatorio Clinico de Enfermagem

Pacientes por Medico
Pacientes Internados

Relação de Dietas

Cadastro de Medicação
Pedido de Medicação

Pedido de Materiais

Cadastro de Materiais

Prescrição medica

Relatorio Clinico

Paciente Realiza cadastro

1

Sistema
Hospitalar

Paciente

Medicos

Almoxerifado

Farmacia

Seviço de
Nutrição e

Dietetica

Gerencia

Emfermagem



5.2-Modelo Entidade Relacionamento 
do Sistema Hospitalar de 

Gerenciamento de Pacientes
PRESCRICAO_ITENSAL

ITENSPRE_ALMOXARIFADO

PRESCRICAO_ITESFAR

ITENSFAR_FARMACIA

Prontuario_Medico
Unidade_prontuario

Prontuario Evolucao

Prescrição_Prontuario

Categoria_Convenios

Evoluções_por_internações

Internação_por_Paciente

Convenio_Paciente

Quartos_por_Unidade

Evolução_Enfermagem

Dietas_por_prescrição

Profissão_paciente

Paciente

CD_Paciente
Data
NM_Paciente
DT_Nascimento
Idade
Endereço
Cidade
UF
CEP
RG
CPF
Fone_Contato
NM_Pai
NM_Mãe
Naturalidade
Cor
Estatado_civil
Sexo
Fone_Residencial
Fone_Responsavel
NM_Responsavel
Matricula_Convenio
Fone_Comercial
NM_Conjugue
Religiao

Farmacia

CD_Remedio
NM_Generico
Apresentação
Tipo_Apresentacao
Dose_Unitaria
DT_Fabricação
DT_Validade
NM_Laboratorio

Almoxerifado

CD_Material
NM_Material
NM_Fabricante
TP_Apresentação
Especificação
DT_Fabricação
DT_Validade
Qtidade

Medico

Medico
Data
NM_Medico
Endereço
Cidade
UF
CEP
Fone_Residencial
Fone_Comercial
Celular
CRM
Especialidade

Enfermagem

CD_Enfermeiro
Data
NM_Enfermeiro
Endereço
Cidade
UF
CEP
Fone_Residencial
Celular
COREN

Profissão

CD_Profissao
NM_Profissão

Prescrição Medica

CD_Prescrição
Data
Recomendacao
Via_Dieta
Observacao
Procedimento
Exames

Evolução Clinica

CD_Evolução
Data
Anamenese
Sintomas
Conduta
Exames_Clinicos

Dietas

CD_Dieta
NM_dieta

Evolução de Enfermagem

CD_Evolução_Enferamgem
DS_Evolução
Data

Unidade de Internação

CD_Unidade
NM_Unidade

Quarto

CD_Quarto
Leito

Convenios

CD_convenio
NM_convenio

Prontuario

CD_Prontuario
Data_Internação
Data_Alta
Motivo_Alta
Diag_Inicial
Diag_Final

Categorias

CD_Categoria
NM_Categoria

Itens_Prescrição

Dose
Tipo_Apresentacao
Via
Horarios

Itens_Almoxerifado

Qtidade



6-Desenvolvimento do Protótipo 

6.1 Especificação

Pesquisa base

Relatorio dos pacientes classificados por nível de cuidados
Dados dos pacientes

1

Sistema 
Especialista

Sistema 
Hospitalar de 
Controle de 
Pacientes

Gerencia de 
Enfermagem



6.2-Requisitos Principais da 
Ferramenta

Gerenciador de 
Dados Quadro Negro Base de 

Conhecimento

Motor de Inferência

Mecanismo de 
Aprendizagem e Aquisição 
de Conhecimento



6.3-Especificação da Base de 
Conhecimento

<regra> ::= SE <condição> ENTÃO <cláusula> 

<condição> ::=<cláusula> | <cláusula>

<cláusula> :: <atributo> <predicado> <valor>

<atributo> ::= <cadeia>

<predicado> ::=  = | <>

<valor> ::= 1 | 2 | 3 | 4 | 5 

<cadeia> ::= {letra minúscula}
<letra minúscula> ::= a | b | c | d | ...................| v | x | z 



6.3.1-Atributos e Valores
Atributo: impressora não imprime
Valores: {falta papel, falta cartucho de 

impressão, impressora desligada}

6.3.2-Cláusulas e Predicados
Atributo :  Orientado no tempo e espaço

Predicado =

Valor : {sim}

6.3.3-Regras



6.4-Métodos para Classificação dos 
Pacientes por Complexidade 

Assistencial
Categorias Pontuação

Cuidados mínimos 13 a 16 pontos

Cuidados intermediários 27 a 39 pontos

Cuidados semi-intensivos 40 a 52 pontos

Cuidados intensivos 53 a 65 pontos



6.5-Implementação
6.5.1-Técnicas e ferramentas utilizadas
6.5.2-Operacionalidade do protótipo



6.5-Implementação (cont.)



6.5-Implementação (cont.)



6.5-Implementação (cont.)



6.5-Implementação (cont.)



6.5-Implementação (cont.)



6.5-Implementação

[1]

lúcido e orientado no tempo e espaço

calmo

[2]

apático

pouco colaborativo

[4]

calmo

hiperemia

[3]

apático



6.5-Implementação (cont.)



6-Conclusão

A utilização do sistema especialista para a 
classificação de pacientes na forma de 
ferramenta de apoio a distribuição de recursos 
assistenciais ao paciente.

O protótipo de shell desenvolvida trouxe mais 
agilidade para a construção de sistemas 
especialistas para interação com bancos de 
dados.



6.1-Extensões

• Incorporação de funções e procedimentos 
na base de conhecimento, para execução de 
diversas funções;

• melhoria da shell para gerar sistemas 
especialistas para recuperar registros 
independente de sua origem.


