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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso apresentatudoesobre sistemas de informagéo
hospitalar e sistemas especialistas para claggificade pacientes por complexidade
assistencial. O sistema especialista para claass#icc de pacientes ndo tem interacdo com o
usuario, o sistema especialista analisa os daddglos hum banco de dados, Apresentando
ao usuario somente a sua conclusdo. Devido a esteutaridade foi implementado um
protétipo de ferrament&hell com interface para banco de dados para gerac&istema

Especialista.



ABSTRACT

This work conclusion presents a study on Systemwosepital information and expert
systems for sorting of patients for assistenciahgiexity. The system specialist for Sorting
of patients does not have interaction with the usiee expert System analyzes the data
contained in a data base, presenting to the usgiterconclusion. Had to this particularitity
archetype of Shell tool was implemented one witkriiace for data base for generation of the
expert system.

Xi



1 INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnoldgico proporciona as enagresrmazenarem de forma
rapida e eficiente a grande quantidade de dadosleecimento detalhado de suas operacdes
diarias. Como, por exemplo: faturamento, produg@odas e areas afins da empresa. Estes

dados sdo armazenados em bases de dados.

Com o desenvolvimento de novas tecnologias, podersksar as bases de dados para
extrair informacfes que sdo decisivas na tomadaladésfes importantes. Para isto é
importante que as informacgdes tenham qualidade. (e a qualidade seja fator decisivo é

importante que os sistemas que processam os dadwa nformacdes confidveis.

De acordo com Oliveira (1992), “sistema € um cotgutle partes interdependentes
que juntas formam um todo, para exercer uma daugiéu Os componentes de um sistema
sao as entradas, 0 processamento e as saidagrasiéntas convencionais ndo conseguem
analisar os dados para gerar informacdes relevaRtesoutro lado, uma nova geracao de
ferramentas esta surgindo, fundamentada na idéageirir novos conceitos e tendéncias,

baseadas na analise e processamento de dados)dorora sistema de informacéao.

Nos ultimos anos vem ocorrendo uma substancialsfttemacdo no perfil das
empresas e alteragdo estrutural das mesmas lewvandansformagdes nos sistemas de
informacgdo. Os sistemas de informacédo aplicam+siitas areas inclusive a hospitalar, que
de acordo com Nohama (1998) denomina-se de Sistenr@ormacéo Hospitalar (SIH), que
corresponde a um meio de integracao e difusdofderiacdo do paciente ou hospital. Inclui
aquisicao e integracao de dados clinicos e finevedo paciente, gerando uma base de dados
que propicia apoio a decisdo meédica e comunicagdie ¢odos o0s setores clinicos e
administrativos. Ainda de acordo com Nohama (1998IH ndo é somente um banco de
dados e um sistema de comunicacao, mas tambémddasmhecimento clinico que contém
regras e estatisticas por meio dos quais, se bploragos por métodos datd miningpode
gerar sinais de alerta, implementar protocolosatdge classificar pacientes de acordo com
sua complexidade assistencial.

De acordo com Baumgratz (2000), na administracaspitedar tecnologia €
fundamental, pois trara uma agilidade muito grandehospital. Um exemplo € um bom
sistema de informagé&o implantado, aparelhos dendsiigo e tratamento do paciente e
controles administrativos. Apuracdo, andlise e g@othamento dos custos sdo itens
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imprescindiveis no hospital. A organizacao tornasse parte fundamental do processo de

gualidade, na medida em que associa qualidadedatpriolade.

A utilizacdo de técnicas de sistemas especialtstasgrandes vantagens a geréncia,
pois a partir de regras ja previamente definida$y gerente ou por outros especialistas no
assunto, a mesma pode ter uma idéia do nivel dpleritiade assistencial de cada setor de

internagao do hospital.

Geralmente, todos o0s pacientes sdo tratados com@ossumissem a mesma
intensidade de cuidados de enfermagem, o que méalédeiro. De acordo com Matos apud
Perroca (1996), o sistema de classificacdo de masiedeterminando os diferentes volumes
de recursos necessarios a assisténcia, permitenguragdo dos custos do cuidado de
enfermagem para pacientes nos diferentes niveasededo bem como uma melhor avaliacao

da produtividade.

A classificacdo de pacientes é feita com base gsldgdo vigente do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN 1996), e estudos iedag(1996) e Fugulim (1994). De
acordo com De Groot apud COFEN (1996) e Fugulin®4)@ classificacdo de pacientes por
complexidade assistencial € um método para detarmualidar e monitorar os cuidados

individualizados do paciente, objetivando o alcasha® padrées de qualidade assistencial.

1.1 OBJETIVOS DO TRABALHO

O objetivo principal deste trabalho é a construdéoum prototipo de sistema de
classificacdo de pacientes baseado em sistemasiadis@s com o0 uso da técnica de regras

de producéo.
Os objetivos especificos do trabalho séo:

a) realizar um levantamento bibliografico e estudorited sobre Sistemas de
Informacéo, Sistemas Especialistas e sobre Sistient@assificacdo de Pacientes,

apresentando os principais conceitos sobre os femas

b) desenvolvimento do protétipo de urBaell para viabilizar a geragdo do sistema

especialista;
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c) desenvolver um protétipo de Sistema de Classifcalg# Pacientes baseado em
sistemas especialistas;

d) automatizar a classificagdo dos pacientes quanéz@ssidade de cuidados.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

O texto esta disposto em 7 capitulos, descritegaiis

O capitulo 1 introduz o assunto correspondenteralatho, sua justificativa, os
motivos que levaram ao estudo deste trabalho,adgasvos e como esta disposto o texto em

relacdo a sua organizacao.

O capitulo 2 fornece uma visdo geral sobre Sistaeamformacdo, mostrando os
conceitos e as categorias de Sistemas de Informagao

O capitulo 3 apresenta os Sistemas Especialistas, sonceitos, caracteristicas e
requisitos para a utilizacdo de Sistemas Espetaig)ialém de seus componentes e formas de
representacdo do conhecimento. S&o apresentadés cegsitulo também os sistemas
baseados em regras de producdo onde é explicadansganamento.

O capitulo 4 descreve sobre Sistema de Classificded Pacientes, conceituando,
caracterizando, mostrando suas vantagens e degeasfadboem como 0s pontos que devem
ser analisados para categorizacdo dos pacientdso ddm Sistema de Classificagcdo de
Pacientes.

O capitulo 5 apresenta o software responsavel geiacdo da base de dados a ser

consultada.

O capitulo 6 fornece detalhes do desenvolvimentprdtdtipo e apresenta as telas do

prototipo.

O capitulo 7, que complementa o trabalho, apresastaconclusées sobre o

desenvolvimento do mesmo, as limitacdes e sugepgtiadrabalhos futuros.



2 SISTEMAS DE INFORMACAO

Com o desenvolvimento tecnolégico as empresas geram grande quantidade de
dados, informacgdes detalhadas de suas operacd@s.di@omo, por exemplo: faturamento,
producado, vendas areas afim da empresa. Estes dadaamazenados em bases de dados

podendo ser consultados.

De acordo com Oliveira (1992), “sistema € um cotgutle partes interdependentes
que juntas formam um todo, para exercer uma daugiéu Os componentes de um sistema
sdo as entradas, 0 processamento e as saidas’,etsteentos através de sua interacao

determinardo como o sistema vai trabalhar paragécas objetivos.

De acordo com Dalfovo (2000) “um Sistema de Infagéo é um tipo especializado
de sistemas e pode ser definido de inUmeros mpaoendo os Sistemas de Informacéo (Sl)
serem conjuntos de elementos ou componentes algmonados que coletam (entrada),
manipulam e armazenam o0 processo, disseminamda)sas dados e fornecem um
mecanismo déeedbackA entrada é a atividade de captar e reunir dadwes tanto internos
guanto externos, o processamento envolve a comvetsitansformacédo dos dados em saidas
Uteis, e as saidas envolvem a producdo de dadmdh@aaos gerando informagdes uteis. O
feedback é a saida que é utilizada para verificar as inégdes geradas para fazer ajustes ou
modificacdes necessarias nas atividades de entadgsocessamento”. Ja para Compolt
(1999) a designacao Sl é indistintamente utilizpae referir cada um dos subsistemas de
informacdes. Estes subsistemas de informacfes vwamioinevitavelmente a utilizacdo de
computadores e correspondem a sua definicdo, tarobgatamente designada por “Sistemas

de Informacgé&o Baseadas em Computador”, ou simplasnaglicacoes.

A informacgdo tem papel importante nos Sl, poisrévés das informacdes que os
executivos recebem que vai depender o futuro daemapAs informacdes sao dados (texto,
imagem, som, etc.) que sozinhos nao representarta rooisa, mas uma vez trabalhadas e
relacionadas com outros podem apresentar imagesstddo da empresa ou as tendéncias do
mercado. As ferramentas convencionais ndo consegamgisar os dados para gerar
informacdes relevantes. Por outro lado, muitasafeentas vém surgindo, fundamentadas na
idéia de adquirir novos conceitos e tendénciagduies na analise e processamento de dados,

formando um sistema de informacéo.
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Segundo Alter (1992), um SI € uma combinacdo dmdsrde trabalho, informacdes,

pessoas e tecnologias de informagao organizadaafisncar metas em uma organizagao.

Figura 1- representacao grafica dos elementos dgstema de informacéo.

uais o5 objetivos do sistema

Dados formatados,
texto e zons

Informardes

Frocessos e uso de

dados

Hardware e software
‘1 no processamento de
dades

Cal a performace das

pessoas e da tecnologia
Fonte:

Alter (1993) informacio

2.1 TIPOS DE SISTEMAS DE INFORMACAO

Novas aplicagbes de sistemas de informacdes suUrggientemente. Os esquemas de
classificagdo na &rea de Sl sdo na maioria das \eErgusos, as categorias podem um tanto
se sobrepor. Apesar disto, a divisdo em categfmiaece uma perspectiva Util para a analise

e projeto de sistemas.

Segundo Dalfovo (2000) os Sl podem ser divididosger@atro categorias, de acordo

com o nivel em que atuam:
a) Sistemas de Informac&o em nivel operacionab-os&istemas de informacao que
monitoram as atividades elementares e transacial@aisrganizacdo e tém como

proposito principal responder as questdes de retithaxo de transacées como, por
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exemplo vendas, recibos, depdésitos, etc. Estaoidasedentro desta categoria 0s
sistemas de processamento de transacdes (SPT);

b) Sistemas de Informacfes em nivel de conhecimsétoos sistemas de informacao

de suporte aos funcionarios especializados e desdach uma organizacdo. O
propdésito destes sistemas é ajudar a empresa@ant@ovos conhecimentos ao
negocio e controlar o fluxo de papéis, que saotraislhos burocraticos. Fazem
parte desta categoria 0s Sistemas de Informacadlalefas Especializadas
(Sistemas Especialistas) e os Sistemas de AutontigcBecritorios (SAE);

Sistemas de Informac@o em nivel administratigfio os sistemas de informacéo
gue suportam 0 monitoramento, controlam tomada €eis@io e atividades
administrativas de administradores de nivel médigropoésito dos sistemas deste
nivel & controlar e prover informacgdes de rotina@adirecdo setorial. Os Sistemas
de Informagbes Gerenciais (SIG) sdao um tipo deersigt que faz parte desta
categoria de sistemas.

d) Sistemas de Informacdo em nivel estratégicoo-osésistemas de informacdo que

suportam as atividades de planejamento de longaopdoms administradores
seniores. Seu proposito é compatibilizar mudangasmbiente externo com as

capacidades organizacionais existentes.

Os principais tipos de S| que visam ajudar 0s ekamsl NOS varios niveis

hierarquicos, a tomarem decisdes segundo Alter2)]1 880 os seguintes:

a) Sistemas de Processamento de Transac¢des (SRTant e armazenam dados sobre

transacfes e as vezes controlam decisdes que séotadas com parte de uma

transacdo. Primeiro Sl que surgiu;

b) Sistema de Automacdo de Escritorio (SAE); ajuda pessoas a processar

C)

documentos e fornecer ferramentas que tornam alli@ino escritério mais eficaz,

mas dificilmente afetam a informacéo em si;

Sistema de Informagcao Gerencial (SIG): converse dados de um SPT em
informac&o e monitoram o desempenho da mesmaaaefiiudevidas comparacdes

com suas metas;

d) Sistemas Especialistas (SE): torna o conhecomdmiespecialistas disponiveis para

outros, e ajuda a resolver problemas de area ondal®cimento de especialistas é
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necessario. Ele pode guiar o processo de deciadsegurar que os fatores chaves
serdo considerados;

e) Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD): ajuda asopssa tomar decisdes, provendo
informacdes, padrbes, ou ferramentas para ana@isefamacdes. Ele pode prover
métodos e formatos para por¢des de um processect#d;

f) Sistema de Informacg&o Executiva (SIE): fornedermacdes aos executivos de uma
forma rapida e acessivel, sem forcar os mesmoslia @@juda a especialistas em

analise de informacéo.

Esta forma de classificacdo dos Sl que Alter (199#ksenta veio evoluindo e se
transformando muito nos ultimos anos, quanto suadode apresentacdo mudou bastante.
Antes existia uma piramide dividida em seis pameasprimeira camada os SPT, seguidos do
SAE, SIG, SE, SAD, e por final o SIE.

Nos ultimos anos segundo Machado (1996) ocorreuswhstancial transformacéo no
perfil dos sistemas utilizados nas campanhas. Agtéssformavam uma piramide dividida em
trés blocos. Na base, os sistemas transacionais r&Pdentro, as aplicacdes de suporte a
decisbes conhecidas corbecision Suport SystefDSS), composto pelo SAE, SIG, SE e
SAD e no topo os SIE, ainda segundo Machado (1896)ha que separa o SIE dos DSS
atualmente ndo fazem mais sentido. Com isso a pieapassa a ter apenas duas secoes. A
inferior corresponde a®n Line Transaction ProcessinOLTP), ou seja, 0s sistemas
transacionais. No topo fica®@n Line Anaytic Processi@®LAP), que engloba o SIE e o DSS
(Figura 2).

Os motivos para essa evolugédo (Machado 1996) asginudancas por que passaram
as organizagcdes nos ultimos anos, com a diminuigdo geréncia média na qual
concentravam-se os tomadores de decisdes. A rediosagerentes do escaldo intermediario
levou as pessoas do topo a tomar mais decisOetalEBmbiente, € natural que os executivos
principais queiram obter informac¢des mais detalba@ado apenas os grandes numeros da
empresa.



Figura 2- evolucao dos Sl
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Fonte: adaptado de Machado (1996

Os sistemas baseados em OLTP sao configuradomizaios para prover respostas
rapidas a transacfes individuais. Nestes sistemsistransacdes devem ser realizadas
rapidamente, e com grande confianca. Ja nos sistbaseados em OLAP a velocidade das

transacoes nao é relevante.

2.2 SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR

No inicio, o Sistema de Informacdo Hospitalar (S## considerado uma extensao
dos sistemas financeiros e administrativos do kalsgPor isso, as bases de dados eram

limitadas e seguiam o padrao financeiro ja impldmta

De acordo com Nohama (1998) um SIH corresponde an@io de integracdo e
difusédo de informacéo do paciente ou hospitaluireuisicdo e integracdo de dados clinicos
e financeiros do paciente, gerando uma base desgeala propiciar apoio a decisdo médica e
comunicacao entre outros setores clinicos e adiratii®s.

Hoje as bases de dados do SIH devem ser deserashdmodo a permitir o registro
clinico completo do paciente (dentro e fora do taBp a integracdo de dados clinicos e
financeiros e fungbes de apoio a decisdo médichdia 1998). Na perspectiva tradicional,
cada visita ao hospital é considerado um eventepieidente e os dados armazenados em

arquivos separados. No sistema de registro lorigaldcada episddio é considerado dentro
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de uma seqliéncia de eventos, através dos quaiseaialiar o progresso do paciente. Hoje,
segundo Nohama (1998) o SIH ndo é somente um bdacdados e um sistema de
comunicacao, mas também base de conhecimentooctjng contém regras e estatisticas por

meio das quais o sistema pode gerar sinais de @launmplementar protocolos clinicos.

2.2.1 TRANSITO DO PACIENTE NO HOSPITAL

O processo de admissao de paciente possui tré8elsih@sicas: aquisicao de registro
de informacdo (de ordem demogréafica, seguridadealsac financeira), comunicagédo
(integrando todos os sistemas da rede hospitatamrecdo de dados atuais aos procedentes.

Apesar do programa conter implicitamente um fatomtegracéo entre dados clinicos
e financeiros, existem, geralmente dois arquiv@vet (Nohama 1998): do indice mestre do
paciente (IMP) e do arquivo clinico longitudinal. I®P contém um indicador Unico do
paciente, as demais informacdes de identificacdsqgad Entre os dados clinicos, encontram-

se alergias, cirurgias sofridas, diagnosticos eeltas, exames radiologicos.

2.2.2 GERENCIAMENTO DO PACIENTE

Depois de efetuada a avaliacdo do paciente, is&ia- seu tratamento. Comecam,
entdo, os procedimentos de gerenciamento. No miail basico, envolve apenas solicitacfes
médicas, tais como medicacbes e exames laboratdEai sistemas maiores as ordens sao

inseridas no computador e sédo recebidas peloese&sponsaveis pela execucao.

Alguns problemas que reduzem a eficiéncia do Sgdirsgo Nohama (1998):
a) Ineficiéncia dos programas de entrada de tgjides, porque:

- sdo dependentes do modo de escrita, da ordemifagsio médico;

- a acessibilidade depende da frequéncia com qoklass sao emitidas;

b) a falta de integracédo entre aplicacdes e o trabalietectual do médico, pois a
grande maioria desses sistemas exige do meédicootedoiocinio e a entrada dos

resultados no computador.
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Os novos SIH vém sendo desenvolvidos com prograteagpoio a decisédo, que a
partir dos dados armazenados e alimentados nadantexecutam uma série de regras

contidas na base de conhecimento (Nohama 1998).

2.2.3 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO

Os sistemas de apoio a deciséo na area hospeglando Nohama (1998) auxiliam os
meédicos tanto nos diagnosticos, quanto em protedel@péuticos, alarmes contra reacdes as
drogas ou sugestfes de tratamento. Toda a infoomaazdesséaria para orientar o médico e a
geréncia encontra-se armazenada nas bases de sadds,necessario sistemas de analise e

prospeccao de dados para encontrar conhecimentmases de dados.

Os principais sistemas de apoio a decisdo podeniassificados em (Nohama, 1998):

a) sistemas com capacidade de decisdao propriaatiemibu ausente, onde ocorre
recuperacdo de dados, célculos matematicos autadasi, analise e interpretacao
primaria dos dados;

b) sistemas com raciocinio automatico e inferéngiae englobam sistemas de
classificagéo de doencas, sistemas especialistaadi@s em consulta ou sistemas
especialistas baseados em critica.

Sistemas de ata mining softwares capazes de aprender e apoiar a reaizae
descobertas a partir de bases de dados podemeserdt diversas tomadas de decisdo na
area hospitalar (Feldens, 1998). Diante do gramdieme de informag¢do que sdo gerados e
processados diariamente e da complexidade do atabiespitalar, torna-se dificil tomar
decisbes bem informadas sem o devido suporte tegisol De acordo com Feldens (1998),
sistemas dalata miningpodem auxiliar o processo, analisando volumesangiiande de
dados, evidenciando relacionamentos dificeis depeeber, muitas vezes revelando
situagcOes inesperadas, trazendo a tona problenmasacqualidade dos servigcos ou das

informacdes, possiveis erros nas bases de dadédrawaes.
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3 SISTEMAS ESPECIALISTAS
3.1 O QUE SAO SISTEMAS ESPECIALISTAS

De acordo com Passos (1997), a existéncia de comdeto estruturado sobre o
dominio de um problema € um pré-requisito para mpoadenominado processamento
simbdlico. A maneira mais freqiente de se obtez eeshecimento estruturado é através da
aquisicao de conhecimento de um especialista hunsa&j@ por meio de entrevistas com o
especialista ou qualquer outra técnica, como p@m@lo, entregar ao especialista uma

planilha para ser preenchida as colunas de coregusd

Os Sistemas Especialistas s@o sistemas computaciprigetados e desenvolvidos
para solucionarem problemas que normalmente exigapecialistas humanos com
conhecimento na &rea de dominio de aplicacdo.dmbaim especialista o sistema deve ser
capaz de emitir decisdes justificadas acerca dedeterminado assunto a partir de uma
substancial base de conhecimento prévio, formugentéses, verificar os fatos que encontra e
compard-os com as informacdes j4 conhecidas e emidte a decisdo. Neste processo o
especialista realimenta a sua “base de conheciihacgoca do assunto (Heinzle, 1995).

Alguns autores apresentam definicbes formais salB®Emas especialistas, com
Feigenhaun apud (Heinzle, 1995), Sistemas Esp&eiglié “um programa inteligente de
computador que usa conhecimento e procedimentesendiais para resolver problemas que
sdo bastante dificeis, de forma a requererem paraducdo muita pericia humana”. Ja para
Lia (2000), Sistemas Especialistas sdo programasodeputador que procuram atingir
solucbes de determinados problemas do mesmo maasasupdem que 0s especialistas

humanos resolvam.

3.2 CARACTERISTICAS

Os sistemas especialistas caracterizam-se pelapohagdo composta por fatos a
respeito do assunto e regras formais que descreslagbes. Estas informacdes compdem a

chamada base de conhecimento sobre a qual serd feibcessamento. O sistema processa,
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portanto, o conhecimento ndo existindo o processo dddos tipicos de sistemas

convencionais. Outra caracteristica propria dosersias especialistas € a utilizacdo de
técnicas de inferéncia para manipular informacGeando uma solucdo. O mecanismo de
inferéncia utiliza estratégias genéricas para adquonhecimento, processa-lo, tirar

conclusdes e dar explicacbes a respeito do proakssaciocinio. Esta abordagem baseada
em conhecimento oferece a possibilidade de sepatanhecimento que descreve o dominio
do problema do cédigo de procedimento que exanssa eonhecimento. Este mecanismo

dos sistemas especialistas distingue-os de prograagicionais (Heinzle, 1995).

Nem todos os problemas devem ser resolvidos poo mheisistemas especialistas.
Existem caracteristicas que indicam se determingdoblema deve ou ndo ser
instrumentalizado por esta tecnologia. A analis@rbdlema, entéo, constitui-se no primeiro
estagio do ciclo de desenvolvimento dos sistemaacedistas, contribuindo fortemente para
0 sucesso da implementacdo do sistema. Buscanddafao processo de andlise do
problema, distingui-se dentre outras, algumas c©ded, que, se observadas, poderéo
contribuir para a identificacdo do nivel de adedoado uso de tecnologia de sistemas
especialistas para a resolucédo do mesmo (Mend@sg):19

a) existéncia de peritos que dominam o segmentgoddbecimento que encerra o
problema, pois é exatamente esse conhecimentoegai® sesponsavel direto pela
resolucao do problema;

b) existéncia de tarefas que, para serem realizadaessitam da participacdo de
varios especialistas que, isolados, ndo possuerneconentos suficientes para
realiza-la, ou seja, o conhecimento necesséariogatise e resolucdo do problema
€ multidisciplinar;

c) existéncia de tarefa que requeira conhecimeptaletalhes que, se esquecidos,
provocam a degradacdo do desempenho;

d) existéncia de tarefas que demonstram grandessd{as entre o desempenho dos
melhores e dos piores peritos;

e) escassez de mao de obra especializada sobrehecooento requerido para a

solucéo do problema.
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3.3 COMPONENTES DE UM SISTEMA ESPECIALISTA

A composicdo de um sistema especialista dependatoiees como a generalidade
pretendida, os objetivos, a representacao intemsacdnhecimentos e as ferramentas usadas
na implementacdo. Entretanto, o modelo geral deitetgra apresentada por um grande
namero de autores € mostrado na figurda@nbém na terminologia empregada ha diferencas
entre os autores, mas de uma forma geral o sisternastituido por seis elementos basicos,
como descrito por Heinzle (1995), que s&o: basecdehecimento, mecanismo de
aprendizagem e aquisicdo de conhecimento, maquinenaior de inferéncia, sistema de

justificacéo, sistema de consulta e quadro negro.

Figura 3 - componentes de um Sistema Especialista

Base de Motor de
Conhecimento Inferéncia
Aprendizagem e
Aquisicao do
Conhecimento
Sistema de
Sistema de Justificaca : Consulta
Fonte: Heinzle, (199¢
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3.3.1 BASE DE CONHECIMENTOS

Para Passos (1997), a base de conhecimento, nodeaserem usadas regras de
producédo, é também chamada de base de regrassisteam todas as regras de producao
necessdarias para representar o conhecimento esttotwWo problema separado do seu
processamento. Trata-se uma regra de producdo senun um par ordenado (condicéo,
acdo), onde condicdo é uma expressao légica de éatw acdo compreende a geracdo de

novos fatos. A base do conhecimento ndo é umaeaseplecdo de informacdes.

A tradicional base de dados com dados, arquivagstres e seus relacionamentos
estaticos sdo aqui substituida por uma base dasregrfatos e também heuristica que
corresponde ao conhecimento do especialista, oaspesialistas do dominio sobre o qual foi

constituido o sistema.

3.3.2 MECANISMO DE APRENDIZAGEM E AQUISICAO DE
CONHECIMENTO

Os sistemas especialistas devem possuir meios gusitam ampliar, alterar ou
atualizar o seu conhecimento. Geralmente existendaulo no sistema que utiliza recursos
como editores de textos proprio ou nao, classificesl etc., interagindo normalmente com
especialistas humanos, que “ensinam” as regras fates novos ao sistema especialista,
permitindo adequar ou formatar o conhecimento psea introduzido na base do

conhecimento (Heinzle, 1995).

3.3.3 MOTOR OU MAQUINA DE INFERENCIA

Segundo Mendes (1997) o motor de inferéncia € mexieo essencial para o sistema
especialista. E por intermédio dele que os fateyeas e heuristica que compdem a base de
conhecimento sé&o aplicados no processo de resotig;fooblema e ainda segundo Passos
(1997), é aqui que esta separada a parte procetdindensistema especialista.

O processo de inferéncia esta diretamente assoc@doa estrutura utilizada para o
armazenamento do conhecimento na base de conhésgnéintretanto, de forma geral,

pode-se afirmar que o processo envolve um encaddandgico que permite tirar conclusdes
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a partir do conhecimento existente. O motor derémieia € responsavel pelo processamento,
propriamente dito, do conhecimento. E aqui que esf@arada a parte procedimento do
sistema especialista. No caso do sistema espéziatimn regras de producéo, € uma magquina

gue opera sobre quadro-negro, regida pela basenth@cimento.

3.3.4 SISTEMA DE CONSULTA

O usuério é geralmente alguém que nado participoala@oracdo do sistema, sendo
pois natural que ndo conheca a fundo a estrutuséstlEima, mas o usuério tem de interagir de
forma intensa com o sistema pois além de receleradeconclusfes alcancadas também
participam ativamente do processo de inferénci@sEsstemas devem portanto oferecer bons
recursos de comunicagao que permitam, mesmo oiois@dn conhecimentos computacionais

tirar proveito dos mesmos.

De acordo com Heinzle (1995), “a maioria dos siseraxistentes usam técnicas
simples de interacdo com o0 usuario, quase sempiEando perguntas ja pré-formatadas e
respostas tipo multipla escolha. Outra técnicaléfimicdo de uma gramatica sintética simples
com um vocabulério restrito e limitado, préprio gar utilizacdo no sistema. Recentemente,
entretanto, intensas pesquisas tém sido feitasentide de tornar o computador capaz de
entender a linguagem natural humana. Esta tecraoéotpdavia um outro campo de estudo da
inteligéncia artificial cujo desenvolvimento seré& dxtrema valia para toda a area da

computacao”.

3.3.5 SISTEMA DE JUSTIFICACAO

Para Heinzle (1995), o médulo de justificacdo, tmizthamado por alguns autores de
explanacdo, tem a funcdo de esclarecer o usuaespeito de uma conclusdo apresentada
pelo sistema ou ainda explicar por que uma pergestta sendo feita. Ele € na verdade um
recurso de questionamento fornecido ao usuério.ofamto, obrigatorio nos sistemas

especialistas, tendo, geralmente a capacidadespger@er as seguintes perguntas:
Como chegou a esta conclusao?

Por que chegou a esta conclusao?
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Por gque ndo chegou a outra concluséo?

3.3.6 QUADRO NEGRO

Quadro negro ou rascunho, é uma area de trabakha agistema utiliza durante o
processo de inferéncia. Nesta area sdo armaze#damacdes de apoio e suporte ao
funcionamento do sistema quando este esta raciwmnaEmbora todos os sistemas
especialistas usam o quadro negro, nem todos &iexpl como componente do sistema
(Heinzle, 1995).

O quadro negro tem sua vida Gtil durante o cursarda consulta e esta vinculada a
uma consulta concreta. E uma area de memoria psaddazer avaliacdo das regras que s&o
recuperadas da base conhecimento para se chegaraasalucdo. As informacdes sao

gravadas e apagadas um processo de inferéncia até se chegar a salies&jada.

3.4 FORMAS DE REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

A representacdo do conhecimento é a formalizagdoodbecimento dos sistemas.
Para que isto seja possivel existem técnicas queitpen modelar o conhecimento de forma
eficiente, sendo as principais descritas a sequir:

a) redes semanticas: foram desenvolvidas para agetal psicolégica da memoria
humana, constitui-se agora hum método de representpadrdo. Podem ser
ilustrados por diagramas que contém nos e arcos.

b) quadros ou framegste tipo de representacdo organiza o conhecingentoaneira
a tornar evidente a compreensao de como a infargude ser feita. Conforme
Marcus Apud (Heinzle, 1995), “este modelo baseiaseprocesso humano de
resolver muitos tipos de problemas atravées do agnepto de informacdes afins”.

c) logica das proposicdes e dos predicadasogica das proposicdes, sera atribuido o
valor légico verdadeiro se as informacdes dispasiygermitirem tirar esta
conclusdo a respeito de uma proposicdo; caso con&atribuido o valor falso.
Para se trabalhar com véarias proposicdes utilizzpseador de conexdo para assim
obter as chamadas proposi¢cdes compostas e auraecapacidade de expressao.
Estes operadores sédo: AND, OR, NOT, IMPLES, EQUI¥AIT.
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d) regras de producda representacdo do conhecimento por regras de giodu a
forma mais utilizada em sistemas especialistasséificativa € a naturalidade que
representa para o homem pois o par “condicédo -"apaoa raciocinar e decidir,

também é usado pela mente humana.

3.5 SISTEMAS BASEADOS EM REGRAS DE PRODUCAO

3.5.1 FUNCIONAMENTO

No processo de inferéncia o sistema busca uma ipgimeggra arbitrariamente, ou em
alguns casos aquela predefinida como regra ineitdnta atender as premissas da regra. As
premissas descritas na re@&@ apresentadas ao usuario em forma de questiottamAs
respostas fornecidas pelo usuario sdo entdo aredaema lista de verdades fazendo com
que estas informacdes figuem disponiveis ao lorprdcesso de raciocinio e possam ser
utilizadas para a avaliagdo de outras regras. I8epmsta fornecida pelo usuério atender as
premissas da regra e a regra contiver na suagartdusiva uma resolucéo para o problema o

processo de inferéncia estara concluido com sugesbtema (Heinzle, 1995).

Se por outro lado, a regra ndo permitiu alcancaa solucdo para o problema, o
sistema seguira avaliando outras regras, sempmau@ado o conhecimento adquirido ao
longo do processo na sua lista de verdades. O gso@®ntinua até que seja alcancada uma

regra que leva a solucao do problema, ou quanddéon&eais possivel continua-lo.

Um exemplo de um pequeno conjunto de regras pagndsticos de problemas em
veiculos, extraido de Heinzle (1995), é mostradquexro 1.

Observa-se no exemplo apresentado que existe uadesmmento logico entre as
regras. Esta rede de encadeamento € chamada de deviousca. O raciocinio com regras de
producdo envolve, portanto, a aplicacdo de um isigorpara fazer a busca dos possiveis
caminhos da arvore. Este algoritmo, por sua veze déerecer recursos para que 0 usuario

possa optar por estratégias diferenciadas de famamu encadeamento.
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Quadro 1- Exemplo de regras de producéo

Regra 01

Se tem combustivel no tanque

E tem combustivel no carburador
ENTAO o motor recebe combustivel.

Regra 02

Se o0 motor recebe combustivel
E o motor vira

ENTAO o problema é nas velas.

Regra 03

Se 0 motor nédo vira

E as lampadas ndo acendem

ENTAO o problema é na bateria ou nos cabos

Regra 04
Se 0 motor ndo vira N
E as lampadas acendem ENTAO o problema é o motoartiea.

3.5.2 ESPECIFICACAO DA BASE DE CONHECIMENTO

A forma de representacdo do conhecimento escoltada o sistema especialista é
regras de producdo. A estrutura das regras € eptaela abaixo, expressa pela notagdo BNF

(Backus-Naur Form):

<regra> ::= SE <condi¢do> ENTAO <clausula>
<condi¢ao> ::=<clausula> | <clausula>
<clausula> :: <atributo> <predicado> <valor>
<atributo> ::= <cadeia>

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

<cadeia> ::= {letra minuscula}
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<letramindscula> :=a|b|c|d| ..o V[ X|Z]]

Como se observa na BNF, a regra é formada peléssp@E e ENTAO. Na parte SE,
ou antecedente, da regra estdo as premissas (Cabttase formada por uma ou mais
clausulas. Ja na parte ENTAO, ou conseqiiente (@pbesta a conclusdo da regra que é

formada por uma clausula Unica.

Uma clausula € uma combinagcdo de um atributo, uedigado e um valor. Os
atributos e valores sdo cadeias de caracteres auseiario cria livremente. Os predicados

utilizados na regra séo “=" (igual) e “<>” (diferei.

3.5.3 ATRIBUTOS E VALORES

Para Alexandre (2000) os atributos das regras $@s&sificados em dois tipos:
intermediario ou conclusivo. Um atributo conclusi&aaquele que representa uma solucao
para o problema, ou seja, existindo uma resposta@atributo existird uma resposta para o
problema como um todo. Ja os atributos intermexiasdo 0s que representam uma

conclusao parcial que exigira continuidade ao m®uele busca da solucédo do problema.

Para a implementagdo do protétipo deste trabalhatrdsutos sdo testados quanto a
sua veracidade ou ndo. Existe um dominio de rempgste cada atributo pode assumir. Estas
possiveis respostas que um determinado atribute pssumir sdo denominadas de valores.

Veja alguns exemplos abaixo:

Atributo: calmo

Valores: {sim,n&o}

Atributo: impressora néo imprime

Valores: {falta papel, falta cartucho de impressaampressora desligada}

A criacdo de atributos e valores para posteridizatido no sistema é livre. Cabe ao
usuario do sistema fazer o cadastramento préviarassnos para utiliza-los na elaboracéo

das regras.
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3.5.4 CLAUSULAS E PREDICADOS

As clausulas da regras sao formadas pela ligac@ond&ributo com um valor atravées

do uso de um predicado.

Atributo : Orientado no tempo e espaco
Predicado =
Valor : {sim}

3.5.5 REGRAS

Séo elas que compdem o conhecimento do sistemaiasia, sendo construidas
através da conjuncdo de clausulas. Cada regra postenpor uma clausula obrigatéria, na
sua parte antecedente e uma clausula, também tdinidgana sua parte consequente.
Alternativamente a clausula pode possuir na sute martecedente duas clausulas ligadas

pelos conectivos logicos “=" e “<>”.

3.5.6 RACIOCINIO E ENCADEAMENTO

A maquina de inferéncia possui basicamente dusatégias para a selecao das regras
(Heinzle, 1995), o encadeamento progressivo e adeamento regressivo.

a) encadeamento progressivio encadeamento progressivo o motor de inferéncia
tenta obter dados que satisfacam as condi¢coeggdis rde producdo. Quando uma
condicdo é satisfeita a acdo associada é execytadando gerar, deste modo,
dados que irdo satisfazer outras regras, que Eorex também serdo aplicadas.
Esta forma de inferéncia parte dos dados para euséo, e tem como principal
caracteristica a explosdo combinatoria, principatmee o sistema permitiron na
conclusao;

b) encadeamento regressivo: no encadeamento segres motor de inferéncia
seleciona uma regra e tenta satisfazer a condsgiesentada na parte antecedente.
Como a condicdo pode depender de uma ou mais fegraaquina de inferéncia
seleciona recursivamente a proxima regra e tertisfesger a sua condicao. Esta
forma de inferéncia parte da conclusdo para os sdadeste sentido o que a
maquina de inferéncia tenta é obter evidéncias @arirmar um diagndstico.
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4 SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES

Uma das aspira¢cfes das organizacdes de saudes distras hospitalares, é oferecer
servicos de qualidade a populacédo. As instituib@spitalares, no anseio de atingir o objetivo
de exceléncia na qualidade assistencial, tém padowlesenvolver estratégias que conciliem

as dificuldades apontadas e as metas de nivemdeleve assisténcia (Fugulin, 1994).

A racionalizagcdo na organizacdo do trabalho e cpumesgemente dos recursos
materiais humanos, € uma forma antiga de equacipnablemas administrativos e
assisténcias. Segundo Fugulim (1994), os japomesestiglidade e Florence Nightingle em
meados do século passado, ja procuravam orgasizarfarmeiras de modo que 0s pacientes
mais graves fossem alocados nas proximidades dessndas enfermeiras, visando ndo so6 a
racionalizacdo das atividades como a garantia @didqule assistencial em enfermagem
(Fugulin, 1994). Essa pratica secular foi retompda algumas instituicdes, guardando os
mesmos objetivos, sendo modernamente denominadtSideema de Classificacdo de
Pacientes por Complexidade Assistencial”.

De acordo com De Groot apud Fugulin (1994), o siatde classificacdo de pacientes
€ um método para determinar, validar e monitorauidado individualmente do paciente,
objetivando o alcance dos padrfes de qualidadstessial. J& para Perroca (1996), o sistema
de classificacdo de pacientes é um processo nosguakocura categorizar pacientes de
acordo com a quantidade de cuidado de enfermageuendo, ou seja, baseado na
complexidade da assisténcia de enfermagem. Ed@msisde acordo com Fugulin (1994),
prevé basicamente o agrupamento de paciente complexidtade assistencial, observando o
perfil de cada grupo ou categoria previamente ebtailo. Sua implantacdo na unidade
hospitalar requer a distribuicdo dos leitos paratendimento da demanda por grupo de
pacientes, realocacdo dos recursos materiais e nosmaletalhadamente da dinamica

operacional do sistema e a reorientacdo de todaipesenvolvida no processo assistencial.
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4.1 PROBLEMA COM A NAO UTILIZACAO DO SISTEMA DE
CLASSIFICACAO DE PACIENTES

Estudos segundo Perroca (1996), destinados a aalwylessoal de enfermagem tém
sido desenvolvidos ao longo dos anos na tentagveedestabelecer um método que se ajuste
as necessidades dos diversos servicos. A contagemmudhero de leitos ocupados,
proporcionalidade de pessoal de enfermagem/pacienteora meédia de assisténcia de
enfermagem tém sido experimentados como paramgéiraso dimensionamento do pessoal
de enfermagem. Contudo, estes métodos tradicid@aisse mostrados insatisfatorios por
considerarem todos 0s pacientes como detentoresedmo nivel de atencédo de enfermagem,
nao levando em conta a variacdo da gravidade dosnpes e sua consequente influéncia na
alocacéo de recursos humanos nas unidades. Affdogssistencial de enfermagem quase
sempre se fundamenta na visualizacdo da assist@huidal ao paciente, numa otica
individualizada de atendimento as necessidades fmmsnbasicas afetadas pela doenca e

hospitalizacdo, nem sempre direcionando a mesragrandizado do autocuidado.

Os critérios tradicionalmente adotados em hospifaiblicos e de ensino, de
distribuicdo dos pacientes por grupo médico e slopacientes, apresentam no dia a dia,

variaveis incontrolaveis na consecucéo dos objet@asistenciais propostos (Fugulin, 1994).

Segundo Fugulin, (1994), foram identificados alguwisices a consolidacdo da

prestacdo de assisténcia global ao paciente, desiase entre eles:

a) pacientes de diferentes complexidades assiatendistribuidos geograficamente
por toda a unidade, dificultando uma assisténciaqaada (planejamento e
execucao);

b) dificuldade para a manutencdo de quantitatiguaitativo de recursos humanos
para atender pacientes com perfil assistenciatsifieado;

c) situacdo de desconforto para os pacientes didagsi convivendo com outros
pacientes em estado geral mais comprometido;

d) assisténcia de enfermagem predominantementeiatiesla para o atendimento de
necessidades psicobiolégicas, em detrimento doso-{gsiciais-espirituais, com

acentuado prejuizo para as ac¢des educativas denpegi



23

4.2 REGULAMENTACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), considera inexisténcia de uma
regulamentacao da proporgéo profissionais/leitoa assisténcia de enfermagem ao paciente,
na resolucdo 189 de 25 de marco de 1996, estabelg@metros minimos para o
dimensionamento do quadro de profissionais de wigem nas instituicdbes de saude. De
acordo com este documento o calculo de pessoahfdemeagem deve ser embasado no
sistema de classificacdo de pacientes e a propdasielementos da equipe de enfermagem
distribuida em percentuais determinados nos difesetipos de cuidados: minimo ou

autocuidado, intermediario, semi-intensivo e intems

4.3 CATEGORIAS DE PACIENTES

Segundo COFEN (1996) e Perroca (1996), categoaes @assificacdo de pacientes
divide-se em:
a) cuidados minimosu autocuidado cuidados a pacientes estaveis do ponto de vista

clinico e de enfermagem, mas fisicamente autoisufies quanto as necessidades
humanas;

b) cuidados intermediariosuidados a pacientes estaveis sob o ponto dedlisieo e
de enfermagem, com parcial dependéncia das acdeenf@emagem para o0
atendimento das necessidades humanas basicas;

c¢) cuidados semi-intensivosuidados a pacientes crénicos, estaveis sob o mnto
vista clinico, porém, com total dependéncia dassge enfermagem quanto ao
atendimento das necessidades humanas basicas;

d) cuidados intensivos: cuidados a pacientes grax@® risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que eg@m assisténcia de enfermagem

permanente e especializada.
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44 PERFIL DO PACIENTE EM RELACAO AS
NECESSIDADES ASSISTENCIAIS

Para estabelecer as necessidades assistenciadalpaciente adota-se a terminologia
indicadora criticos, de acordo com Perroca (199)aciente é classificado dentro de cada

indicador em um dos cinco niveis, na op¢ao que anelbscreva a sua situacdo como segue:

4.4.1 ESTADO MENTAL E NIVEL DE CONSCIENCIA

Habilidade em manter a percepcéo e as atividadgsto@s:

a) acordado: interpretacdo precisa do ambientmpdgeexecuta, sempre corretamente
ordens verbalizadas; preservacdo da memoria;

b) acordado: interpretacdo precisa do ambiente rapde segue instrugdes
corretamente, apenas algumas vezes; dificuldadeed®oria;

c) acordado: interpretacdo imprecisa do ambientengo, em alguns momentos;
dificilmente segue instrucdes corretamente; dilade aumentada de memoria;

d) acordado: interpretacédo imprecisa do ambiem¢en@o em todos 0s momentos; nao
segue instrucdes corretamente; perda de memoria;

e) desacordado: auséncia de resposta verbal e engéatde respostas a estimulos

dolorosos ou auséncia de respostas verbais motoras.

4.4.2 OXIGENACAO

Aptiddo em manter a permeabilidade das vias aé&reasquilibrio nas trocas gasosas,
por si mesmo, com auxilio da equipe de enfermagemde equipamentos:

a) nao requer oxigenioterapia;

b) requer uso intermitente ou continuo de oxigésemn necessidade de desobstrucao
de vias aéreas;

C) requer uso intermitente ou continuo de oxig&oim necessidade de desobstrucao
das vias aéreas;

d) requer uso de oxigénio por traqueostomia oa aruotraqueal;

e) requer ventilagcdo mecanica.
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4.4.3 SINAIS VITAIS

Necessidade de observacao e de controle dos papadmétis, temperatura corporal,
pulso, padrdo respiratério, saturacdo de oxigénpoessdo arterial, pressédo arterial média e
pressao venosa central:

a) requer controle de sinais vitais em intervd®$ horas;

b) requer controle de sinais vitais em intervaleg! horas;

c) requer controle de sinais vitais em intervale horas;

d) requer controle de sinais vitais em intervah@hores do que 2 horas;

e) requer controle de sinais vitais em intervah@nores do que 2 horas e controle de

presséao arterial média e/ou pressao venosa cerdtasaturacao de oxigénio.

4.4.4 NUTRICAO E HIDRATACAO

Habilidade de ingerir nutrientes e liquidos paendéer as necessidades metabdlicas,

por si mesmo, com auxilio de acompanhante ou dipegle enfermagem ou por meio de
sondas e cateteres:

a) auto-suficiente;

b) requer encorajamento e supervisao da enfermagemtricao e hidratacdo oral;

c) requer orientacdo e supervisdo de enfermagemcampanhante para auxilio na
nutricdo e hidratacéo oral;

d) requer auxilio da enfermagem na nutricdo e tagém oral e/ou assisténcia de
enfermagem na alimentacao por sonda nasogastricasmenteral ou estoma;

e) requer assisténcia efetiva da enfermagem pangpulacado de cateteres periféricos
ou centrais para nutricao e hidratagao.

4.4.5 MOTILIDADE

Capacidade de movimentar os segmentos corporaiforde independente, com
auxilio do acompanhante ou da equipe de enfermaggmelo uso de artefatos:
a) auto-suficiente;
b) requer estimulo e supervisdo da enfermagem rpakémentacdo de um ou mais
segmentos corporais;
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c) requer orientacdo e supervisdo de enfermagemcampanhante para auxilio na
movimentag&do de um ou mais segmentos corporais ;

d) requer auxilio da enfermagem para a movimenta@giam ou mais segmentos
corporais;

e) requer assisténcia efetiva da enfermagem pamowamentacdo de qualquer
segmento corporal, devido a presenca de aparelbssadps, tracdo, fixador

externo e outros, ou por déficit motor.

4.4.6 LOCOMOGCAO

Habilidade para movimentar-se dentro do ambiersiedfipor si s6, com auxilio do
acompanhante ou da equipe de enfermagem ou peltelstefatos:

a) auto-suficiente;

b) requer encorajamento e supervisao da equipefdemagem para a deambulacéo;

C) requer orientacdo e supervisdo de enfermageat@mpanhante para auxilio no
uso de artefatos (Orteses, proteses, muletas, laspgadeira de rodas, andadores);

d) requer o auxilio da enfermagem no uso de &otefsara a deambulacao;

e) requer assisténcia efetiva de enfermagem pleoaocao devido a restricdo no

leito.

4.4.7 CUIDADO CORPORAL

Capacidade para realizar por si mesmo ou com awélioutros atividades de higiene
pessoal e conforto, vestir-se e arrumar-se:

a) auto-suficiente;

b) requer supervisdo de enfermagem na realizac&aidado corporal e conforto;

C) requer orientacdo e supervisdo de enfermageact@mpanhante para auxilio na
higiene oral, higiene intima, banho de chuveiroeglislas de conforto;

d) requer auxilio da enfermagem na higiene orgighe intima, banho de chuveiro e
medidas de conforto;

e) requer assisténcia efetiva da enfermagem pamaidado corporal e medidas de

conforto.
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4.4.8 ELIMINACOES

Habilidade em manter as diversas formas de elirdggmgozinho, com auxilio do

acompanhante ou da enfermagem ou por drenos auasto

a) auto-suficiente;

b) requer supervisédo e controle pela enfermageneldainacoes;

c) requer orientacdo e supervisdo de enfermageat@mpanhante para auxilio no
uso de comadre, papagaio, troca de fraldas, abges/e outros e controle pela
enfermagem das eliminacgdes;

d) requer auxilio e controle de enfermagem no wsaamadre, papagaio troca de
fraldas, absorventes e outros;

e) requer assisténcia efetiva de enfermagem pangpaiacéo e controle de cateteres,

drenos, dispositivo para incontinéncia urinarisestomas.

4.4.9 TERAPEUTICA

Utilizacdo dos diversos agentes terapéuticos medintosos prescritos:

a) requer medicacdo Via Oral (VO) de rotina owa Dérmica (ID), Sub-Cutanea
(SC) ou Intra Muscular (IM);

b) requer medicacdo Endovenosa (EV), continua atl@veés de sonda nasogastrica,
nasoenteral ou estoma;

c) requer medicacdo EV intermitente com manutededcateter;

d) requer uso de sangue e derivados ou negpss plasmaticos ou agentes
citostaticos;

e) requer uso de drogas vasoativas ou outras qigenexmaiores cuidados na

administracao.

4.4.10 EDUCACAO A SAUDE

Habilidade do paciente/familiar em receber e aceti@ntacdes sobre autocuidado:

a) orientacdes de enfermagem ao paciente/familise sautocuidado com pronta
compreensao e aceitagao das informacoes recebidas;

b) orientacdo de enfermagem ao paciente/familiaesabtocuidado com dificuldade

de compreensao, mas com pronta aceitacdo das afoes recebidas;
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c) orientagcdo de enfermagem ao paciente/familiaesatocuidado com pronta
aceitacdo, mas com certa resisténcia as informae6ebidas;

d) orientacdo de enfermagem ao paciente/familiaesalitocuidado com pronta
aceitacdo, mas elevada resisténcia as informaedebidas;

e) orientacdo de enfermagem ao paciente/familires@utocuidado com pronta

compreensao, mas sem aceitacao das informacoésdaese

4.4.11 COMPORTAMENTO

Sentimentos, pensamentos e condutas do pacienteetagdo a sua doencga, gerados

em sua interacdo com o processo de hospitalizaggipe de saude e/ou familia:

a) calmo, tranquilo, preocupacdes cotidianas;

b) alguns sintomas de ansiedade (até 3), ou queixaslicitacdes continuas ou
retraimento social;

c) irritabilidade excessiva ou retraimento sociahantado ou apatia ou passividade ou
gueixas excessivas;

d) sentimento de desesperanca ou impoténcia paiquiambivaléncia de sentimentos
ou acentuada diminuicdo do interesse por atividadaumento da frequéncia de
sintomas de ansiedade (mais de 3 sintomas);

e) comportamento destrutivo dirigido a si mesm@ @utros ou recusa de cuidados
de atengdo a saude ou verbalizagfes hostis e aoeagau completo isolamento

social.

4.4.12 COMUNICACAO

Habilidade em usar ou entender a linguagem verbabeverbal na interacdo humana:

a) comunicativo, expressa idéias com clarezaiedpg

b) dificuldade em se expressar por diferencsscioculturais, verbalizacédo
inapropriada;

C) recusa-se a falar, choroso, comunicagao ndaaler

d) dificuldade em se comunicar por disturbios dguagem (afasia, disfazia, disartria)
ou sensibilidade dolorosa ao falar ou por barriésiaa (traqueostomia, entubacao)
ou deficiéncia fisica ou mental;

e) inapto para comunicar necessidades.
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4.4.13 INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA

Manutencédo da pele e mucosas sem danificagcbesstuigéao:

a) pele integra e sem alterag6es de cor em ted@gas do corpo;

b) presenca de alteragéo de cor da pele (equirhge¥emia ou outras), em uma ou
mais areas do corpo, sem solucéo de continuidade;

c) presenca de solucdo de continuidade em umaa@iareas do corpo sem presenca
de exsudato purulento;

d) presenca de solugdo de continuidade em umaa@iareas do corpo com presenca
de exsudato purulento, sem exposicéo de tecidoutanse/ou 6sseo, auséncias de
areas de necrose;

e) presenca de solugcdo de continuidade em umaasuameas do corpo com presencga
de exsudato purulento, exposicao de tecido museldar 6sseo, presenca de areas

de necrose.
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5 SISTEMA HOSPITALAR DE GERENCIAMENTO DE
PACIENTES

O Sistema Hospitalar de Gerenciamento de Paciéniteiesenvolvido para banco de
dados Oracle, na disciplina de Analise e Projet8ideemas Il, para cumprir 0os requisitos da
disciplina. E um software prot6tipo, visto que mEnessenciais como seguranca da base e
cadastramentos de usuarios ndo foram implement&gsu-se pelo uso do protétipo pois o
Unico hospital da regido que possui um sistemaedengiamento de pacientes similar, ndo o
tem totalmente implantado, muitos médicos e enfeamendo utilizam o sistema
completamente. Muitas informacdes sobre o pacieint#a sao registradas em formularios
ndo eletrénicos. O Sistema Hospitalar de Gerencitonde Pacientes ndo € utilizado
comercialmente, visa Unica e exclusivamente a gerate uma base de dados para a
implementac&o dos objetivos deste trabalho de aséclde curso.

Figura 4 — tela de abertura do Sistema Hospit@dberenciamento de Pacientes

=+ Siztema Hoszpitalar de Gerenciamento de Pacientes

File Cadastroz Paciente Sobre
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A figura 4 apresenta a tela de abertura do Sistdospitalar de Gerenciamento de
Pacientes. A partir desta tela tem-se acesso @s del cadastro de pacientes e abertura de
prontuério, prescricdo medica, evolucao clinicaglezdo de enfermagem e outras telas de

cadastros pertinentes ao sistema.

5.1 ESTRUTURA DO SISTEMA HOSPITALAR DE
GERENCIAMENTO DE PACIENTES

O Sistema Hospitalar de Gerenciamento de Pacietdéss por finalidade o
acompanhamento do transito do paciente no hosgital, gerenciamento de informacdes
relacionadas ao paciente, permitindo o armazenaneeatdisponibilizacdo das informacoes
de forma rapida e precisa a equipe que prestaidados ao paciente. A figura 5 mostra o

diagrama de contexto do Sistema Hospitalar de Geraento de Pacientes.

Figura 5 — diagrama de contexto do Sistema Hosgpitld Gerenciamento de Pacientes
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5.2 MODELO ENTIDADE RELACIONAMENTO DO SISTEMA
HOSPITALAR DE GERENCIAMENTO DE PACIENTES

A figura 6 apresenta o modelo entidade relacionémnei Sistema Hospitalar de
Gerenciamento de Pacientes (SHGP).

Figura 6 — modelo entidade relacionamento do SHGP.
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PACIENTE - tabela onde sdo armazenados os dados caddssagsacientes que sao
internados no hospital.

PROFISSAO - tabela onde sédo cadastradas as possiveis pesfigsie 0s pacientes

possam ter.

CONVENIOS - tabela onde estdo cadastrados as empresasulle sagde com que
o hospital é conveniado.

CD_ENFERMEIRO - tabela em que sao cadastrados os enfermeirosaipatham

na unidade de saude.

MEDICO - tabela em que sdo armazenados os dados dosoméplie prestam
servi¢os a unidade de saude.

FARMACIA - tabela onde sdo armazenadas as informacdes ashreedicacbes
disponiveis.

ALMOXERIFADO - tabela onde sdo armazenados os dados sobre tesamma
disponiveis.

PRONTUARIO - tabela onde sdo armazenados os dados do pacidateez que o

mesmo é internado no hospital, sendo um prontyéranternacao.

UNIDADE_DE_INTERNACAO - tabela que armazena os dados das unidades de
internacao disponiveis no hospital

EVOL_DE_ENFERMAGEM - tabela que contem as obsemsg as intercorencias
referente a cada paciente internado.

EVOLUCAO_CLINICA - tabela que armazena as informacbes que o medico

registra sobre o paciente apds a visita e exaice fi® paciente.

PRESCRICAO_MEDICA - tabela onde sdo armazenados as orientacoes, aliet

procedimentos para cada paciente.

ITENS_PRESCRICAO - tabela onde sdo armazenadas as informacdes asbre

medicOes prescritas pelo médico para serem adnaidést ao paciente.

ITENS_ALMOXERIFADO - tabela onde sdo armazenados os dados dos fsateria

solicitados por paciente.
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DIETAS - tabela que contem as dietas fornecidas peloc¢eede nutricdo de
dietética.

As estruturas das tabelas sao relacionadas ndiapéin
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6 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

Neste capitulo sera apresentado a especificac@op@mentacdo de uma ferramenta
gue fornece um ambiente para construcao de sistespasialistas para analise de dados. Esta
ferramenta pode ser classificada como um softwa@otpo, pois alguns aspectos
importantes, como seguranca da base e credenc@menisuarios foram suprimidos para
gue fosse viavel o seu desenvolvimento em tempib. IPady outro lado o software permitira a
construcdo de sistemas especialistas para clagsificde pacientes por complexidade
assistencial. A ferramenta baseia-se na representig conhecimento através de regras de

producédo e busca em arvore binaria.

Este capitulo também apresenta o desenvolvimentomieistema especialista para
classificacdo de pacientes baseado no nivel delerid@de assistencial como exposto no
capitulo 4. Este sistema especialista analisar@ase e dados do Sistema Hospitalar de

Gerenciamento de Pacientes para a inferéncia @adeasonhecimento.

6.1 ESPECIFICACAO E DESENVOLVIMENTO DA SHELL

Devido a especificidade do problema e as informagda serem analisados estarem
armazenadas em um banco de dados. Nao é possplehientar um sistema especialista em
Shellque existem no mercado, tais coBExpert SintaEmycine Exsys pois estas ferramentas
nao possuem interface para este banco de dadacafarraments&Shell com interface para
banco de dados encontrada é a ferramé€lifss, sendo esta interface para banco de dados
Sybase Devido esta particularidade a arquitetura deesias especialistas apresentadas no
capitulo 3, sofre uma modificacdo com a insercadardecomponente para o gerenciamento

dos dados e interface com o banco de dados comoatioa figura 7.
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Figura 7 — componentes do Sistema Especialista
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Os componentes apresentados na figura 7 foram \d#gelos para o prototipo
SisDado (Sistema Especialista para Analise de (ladbssistema especialista construido
através destshell ndo prevé interacdo com o usuario, somente cbamco de dados Oracle,
por este motivo o gerenciador de dados foi acrésderpara dar maior agilidade e facilidade
na construcdo do sistema especialista, pois at@d@iéspode-se especificar as informacdes
gue deverdo ser pesquisadas no banco de dadogéftte uma interface com o banco de
dados Oracle o programa vai buscar as informag@ésse de dados. Os parametros para esta
busca devem ser fornecido pelo especialista qudadcriacdo do Sistema Especialista, no
editor do gerenciador de dados, criando, além da da conhecimento através de um editor
de base de conhecimento. No editor de dados dogader de dados deve-se informar que
informacgdes devem ser buscadas na base de dadosapiafazer a base de regras.

6.1.1 METODO PARA CLASSIFICACAO DOS PACIENTES POR
COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL

Considerando os 13 indicadores criticos descritbapitulo 4.4 que compdem o
instrumento para classificacdo de pacientes, cata talicador variando de uma pontuagéo
de 1 a 5, a pontuacdo minima a ser alcancada 3grantos e a maxima de 65 pontos, com

amplitude total igual a 52 pontos.
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Os pontos séo distribuidos em 4 categorias (clpsses intervalos de classe igual a
12, conforme Perroca (1996), correspondentes apses tide cuidados: minimos,

intermediarios, semi-intensivos e intensivos, calefinidos no capitulo 4.3.

Dessa forma, obteve-se um escorre padronizadosaceaelgoria de cuidado, conforme

esquema abaixo:

Categorias Pontuacéo

Cuidados minimos 13 a 26 pontos

Cuidados intermediarios | 27 a 39 pontos

Cuidados semi-intensivos 40 a 52 pontos

Cuidados intensivos 53 a 65 pontos

6.1.2 TECNICAS E FERRAMENTAS UTILIZADAS

O protoétipo foi desenvolvido para a plataforma PG ambiente Windows NT,
utilizando-se um microcomputador Pentium |l 450 Midz64 MB de memadria RAM. Para
implementar o prototipo optou-se pelo ambiente gnamacéo visual Borland Delphi, em
sua versao 5.0. O ambiente de programacdo DelpBsupoalgumas caracteristicas
merecedoras de destaque, como: abordagem baseaftanaumarios e orientada a objetos,
compilador rapido, suporte a banco de dados, ia¢&grcom a programacgdo em Windows e
sua tecnologia de componentes.

6.1.3 DESENVOLVIMENTO DA SHELL SISDADO

A seguir, serd apresentado o funcionamento do tpotdNesta apresentacdo, serdo
mostradas as telas e suas caracteristicas. A f@yapgesenta a tela de abertura do SisDado
com 0s menus de arquivo e executar sistema esptridhs opcdes do item arquivo sao:

gerenciador de dados, base de regras e sair.
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Figura 8- tela inicial do Sisdado

EASISDADD =] S |

arquive  Erecutar Sistema Especialista Sobre

Clicando na opc¢éo gerenciador de dados, abre-ska anbstrada na figura 9, para a
edicdo da base de dados para o sistema especialisi@mente deve-se informar o nome do
arquivo a ser criado, ou no caso de arquivo jatemtis, abri-lo clicando no botdo abrir e
selecionando o arquivo desejado. Na criacdo de awn arquivo, apos informar o nome do
mesmo e digitar no campo nome da tabela o nonm il tabela que contém os dados a

serem pesquisados no banco de dados que ser&uoandfms no campo seguinte.

Por questao de portabilidade, e para facilitareatificacdo dos dados, foi optado por
utilizar um arquivo estruturado, em que o nomeatheelaa informado torna-se o identificador
de uma sec¢ao do arquivo, e os dados informado®séatens da secdo, um exemplo de
arquivo encontra-se no apéndice 4. Apos informaome do arquivo, 0 nome da tabela e os

itens, para salvar clique no botédo salvar, o améigalvo com a extensdo VCM.
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Figura 9 - tela gerenciador de dados.

ﬂManler Gerenciador de Dados = B .
INFORMKE O HOKE DO AROQUIVO:
I Abrir Arquiva |
INFORME © HMOME DA TABELA

INFORMKE OF DADOS A SEREM PESOUISADOS MA TABELA

S alvear

Escluir

fEE

Sair

Ao clicar em salvar os dados sdo gravados no arqs campos na tela sao limpos,
podendo-se entrar com novos dados nos campos reotabala e dados a serem pesquisados,

para salva-los clique em inserir.

Ao abrir um arquivo ja existenteligtbox a direita da tela recebera o nome das sec¢bes
existentes no arquivo, como mostrado na figuraPHda abrir uma sec¢éo basta clicar no item
desejado ndistbox Para inserir mais dados numa secao aberta, dasiscenta-los apos o

final dos dados atuais.

Para excluir uma secdo basta seleciona-la e dloarexcluir, toda a secdo sera

removida do arquivo. N&o foi implementada a remalgapenas um item de dados na secéo.
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Figura 10 - tela dois do gerenciador de dados.

EManlet Gerenciador de Dados

DFORNE © NORE Do AROUIVC:

b i I : :
]BEISGDEldOS e presericao_medica

BIEORME O NORME DA TABELA evol_de_enfermagem

evolucao_clinica

]itens_prescric ao Prescrcac

OMFORNE O DADOS & SEREM PESQUISADOS A TABRELA

VO
EV

B Salvar |
3C
_ o |

ng

SNG

SNE

ringuer lactato

gocel

soro fistelogico 1000 ml
soro glicosade 1000 ml =
soro ghcofisiclogice 1000 ml

concentrado de hemaceas

plastna

bomba de mfisio

Ezizluir

Na tela inicial do Sisdado no menu Arquivo, clicanth opcédo Base de Regra abre a
tela de um editor de texto (figura 11) onde se peditar as regras de produgéo que faréo
parte da base de conhecimento. O editor da bassgdee no item Arquivo tem 0s sub-itens:
Novo, Salvar, Abrir, Imprimir e Sair. Ao salvar ocgaivo € solicitado que seja informado o
nome do arquivo, que é salvo com a extensdo Bag&edeas de Producao (BRP), ou como
texto (TXT). Para edicdo de um arquivo j& existdrdsta clicar em abrir que € aberta uma
caixa de dialogo em que se deve selecionar o arqom a extensao BRP desejado e fazer as
modificacbes desejadas, podendo imprimir o arqaitravés da opcao Imprimir, para sair
basta clicar na opgéo Sair ap0s ter salvado oar@quairrente.
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Figura 11 - tela de edicao da base de conhecimento.

£ Sem Titulo - Sisdado

Brguivo

O B = 4

L 1 € ! A

Clicando na opcao Executar Sistema Especialistielaaprincipal, abre-se a tela de
execucao do sistema especialista como mostra ta fidli

Para iniciar a execucéao basta informar o nome apsvas solicitados, ou localiza-los
clicando no botdo procurar e selecionar o arquesefdo, lembrando que o arquivo com a
base de regras tem a extensdo BRP e o da baselalke daextensdo VCM. Para iniciar a
execucao basta clicar no botdo executar. Para mpod®utar a base de dados, o banco de
dados deve ter um "alias" configurado com o nomélaeal". Apos clicar em executar,
aparecera a tela de login do banco de dados, endepeeser informado o usuario e sua
senha, como mostra a figura 13. E importante dalieque o usuario deve ter permissdo de

acesso as tabelas informadas na base de dados.
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Figura 12- tela de execuc¢ao do sistema especialista

41 Execugao do Sistema E specialista

Informe o nome da base de conhecimento

|

iB aseBegras FProcurar

Informe o fiome da base de dadeas

IBaS eDados Frocurar

i Emecutar i Sair

ol

Figura 13 - tela de login do banco de dados

Informe o notne da base de corhecitments

-IB aseEegra Fracurar |

Database Login |

Infi

Z |
: Uszer Hamie: Iscutt ‘

i P d EEEES
l:E Eazswar ! q
. kK I Cancel

Database: local

Ao iniciar a execugédo o arquivo da base de daddmedo, e lembrando que o arquivo
é dividido em sec0Oes, e que cada identificadored@s € 0 nome fisico de uma tabela no
banco de dados. Primeiramente identifica-se o ndentabela e buscam-se todos os campos

da tabela como mostra o quadro 2.
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Quadro 2 — recuperacdo dos campos literais dakmsabe

procedure tbGetFieldNames(const DBName, TbiNamiegst
var
I: integer;
begin
List.Clear;
with TTable.Create(Application) do
try
DatabaseName := DBName,;
TableName := TbIName;
with FieldDefs do begin
Update;
for 1:=0to Count -1 do
begin
if (items[i].datatype = ftString) or (ites[i].datatype = ftMemo) then
List. Add(Items[l].Name);

end;
end,
finally
Free;
end;

end

Os campos numéricos nao sao considerados por néere@m informacdes relevantes
para o sistema, somente os campos literais. Anaslque séo literais da tabela sdo copiados
para um list. ApGs o sistema ter os campos em gugesquisar, |1€ as informagdes no arquivo

de dados e chama o procedimento que faz a pesmpssaampos da tabela, quadro 3.
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Quadro 3 — Procedimento que procura informacodmea de dados

procedure ChecarBase(TabName,fraseDados: string);
var

Aux : string;

i, cd: integer;

Begin
with Tquery.Create(application) do
begin
DataBaseName := 'local’;
Close;
sql.clear;
sqgl.Add('select CD_Paciente from prontuar)p p'
sqgl.Add(, '+tabName+' m');
sqgl.Add(‘'where p.cd_prontuario = m.cd_prontuand (');
sql.add('m."+list[0]+' like "%'+frasedados+Yo
fori:=1 to list.Count-1 do
begin
aux := list.strings]i];
sgl.add(’ or m."+aux+' like "%'+frasedstf%"");
end,
sqgl.add(’)");
open;
if recordcount > 0 then begin

while not eof do begin
cd := fieldbyname('cd_paciente' ezl
GravaEmArq(cd,frasedados);
next;

end;

end;
end;
End;

Apds pesquisar os campos da tabela para cadenggcthama o procedimento que
grava em um arquivo com o nome fisicoldierm.Tem as informacdes encontradas de cada
paciente (quadro 4), com a mesma estrutura dovargieéi dados, onde o codigo do paciente é

identificador de cada secéo, e as informacdes éacas os itens da secéao.

Apés ter as informagbes de cada paciente no arguiferm.Tem, inicia-se a
inferéncia das informacdes, a base de conhecingeatganizada em uma arvore binaria com
encadeamento progressivo, e as informacdes dgpeatnte sdo checadas e as regras aceitas

armazenadas em uma lista. Ao chegar ao fim dasmafgbes sobre cada paciente, as regras
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aceitas sdo percorridas e seus valores somadobraedo que o valor minimo de cada regra
mesmo ndo constando da lista € 1 entdo se acrasceator que corresponde a 13 menos o
namero de regras aceitas, que formara a pontuagalogue sera comparada com a tabela
descrita no capitulo 6.4 para determinar a clasggadiente. Apos determinar qual a classe do
paciente € entdo apresentado na tela o pacierses rivel de cuidado, juntamente com as
regras validadas (figura 14).

Quadro 4 - pequeno exemplo do contetdo do arquifeorh.Tem apos uma consulta na base

de dados.

[1]

calmo=
comunicativo=

[4]

calmo=

SNG=

[2]

apatico=

pouco colaborativo=
[3]

apatico=

Figura 14 — tela final da execucao

»[F Final e [_ (O] <]
TPaciente 1 Cuidados mimmes. Regras: 1, 8 :,‘

Paciente 2 Cuidados minimes. Regras: 25, 26
Paciente 3 Cuidados mintmes. Regras: 25
TPaciente 4 cuidados mimimos. Eegras: 8, 16
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6.2 ESPECIFICACAO DO SISTEMA DE CLASSIFICACAO
DE PACIENTES

Para a especificagcdo foi utilizada a modelagem negde (Almeida, 2001). Esta
modelagem mostra, como o préprio nome diz, a essélcsistema a ser desenvolvido. E
composta pelos modelos ambiental e comportaméhtalodelo ambiental visa mostrar como
0 sistema interage com o ambiente externo e o mad@hportamental indica o que o sistema
deve fazer para interagir com o ambiente externo. giesente trabalho somente foi

desenvolvido o modelo ambiental.

O modelo ambiental € composto por um diagrama deexto, que representa o fluxo

de dados no sistema como apresentado na figura 15.

Figura 15 — diagrama de contexto

arancia e
EnfTiaem

fiich g

Riaierio Aok i cfasiilicndok har fivid da Sudation
e Dt ot paciss:

Hispitalar da

Cordrala da
Patianiag

Os eventos do prototipo séo:
a) Gerente de enfermagem solicita pesquisa nadeadados;
b) sistema especialista analisa os dados dos pegjen
c) sistema especialista fornece um relatorio daseptes classificados por nivel de

cuidados.

6.2.1 TECNICAS E FERRAMENTAS UTILIZADAS

O protétipo foi desenvolvido para a plataforma P@ ambiente Windows NT,
utilizando-se um microcomputador Pentium |l 450 Midz64 MB de memadria RAM. Para

implementar o protétipo utilizou-se 8hell SisDado apresentada no capitulo 6.1.3. O
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ambiente dashell SisDado possui algumas caracteristicas merecederaestaque, como:
interface com banco de dados, construcdo de sistespecialistas para analise de dados e o
sistema especialista gerado ndo necessita queadagenha algum conhecimento na area de
sua aplicacdo, uma vez que 0 usuario ndo é quadtiodurante a sua execucao, pois o
sistema especialista € construido de tal maneiea aguinformacdes que necessita estao
armazenadas na base de dados.

6.2.2 IMPLEMENTACAO

O Sistema de Classificacéo de Pacientes Basea®stemas Especialistas, utiliza-se
de regras de producdo para a representacdo docooeh&. A edicdo das regras de
producao que formam a base de conhecimento énfeitalitor da base de regras do SisDado
(figura 16). A relagcdo completa das regras que éampa base de conhecimento do Sistema

de Classificacdo de Pacientes encontra-se no a@éhdi

Figura 16 — tela de edicéo das regras de producao.

% BaseBegras.BRP - Sisdado Ei=] E3

Arquivg

o B o= &

f -
licido e orientado no tempo e espago
1

2
eupneica
]

deambulantes
1

4

eliminagies vesicaiz presente

5

" of

[ | ol

ApoOs a edicdo das regras que compdem a base decooento € editado no
gerenciador de dados figura 17, as informacdes byiseadas na base de dados podem
satisfazer as regras. As tabelas do banco de dadsstema Hospitalar de Gerenciamento de

Pacientes que serdo pesquisadas sdao as de PRESTRUEMICA,
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EVOL_DE_ENFERMAGEM, EVOLUCAO MEDICA E ITENS_PRESCBAO por

conterem informacgdes sobre a evolucdo do quadmadente em relacdo a sua enfermidade
e por consequente a evolucdo da necessidade dmdosidlo paciente. A descricdo destas
tabelas encontra-se no apéndice 1. O arquivo da Hasdados com todos os dados

relacionados encontra-se no apéndice 4.

Figura 17 — editor da base de dados

i EManlal Gerenciador de Dados M= B3
INFORME C MOME DO ARQUIVO:
IBEISG Dados Abiit Arquiva

evol_de_enfermagem
(Dres edica
INFORME O NOME DA TABELA evolucao chnica
IPres:ricao_mechca itens_prescricac
INFORME O3 DADOS A SEREM PESQUISADOS A TABELA

cateter de 02 a2 2 LY min. a noite =

cateter de 02 SiN

sinais vitais de B/6 h Inserit
cateter permeabilizado

cateter de 02 a 2 Lf min continuo

mascara de 02

sinais vitais de 444 h Exchuir
sair do leito com auxilio

deambular corm auxilio

pastosa

liquida Sair

02 ern aire

aspiragdo orotraqueal

sinais vitais de 2/2h

SNG

N of

Tendo editado a base de conhecimento e a basedds, dasistema especialista esta
pronto para ser executado. Na tela inicial do SisDelicando na op¢do Executar Sistema
Especialista abre a tela de execucdo onde se direnar o nome do arquivo da base de
conhecimento e da base de dados para entdo ini@&ecucao clicando no botdo executar
(figura 18).
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Figura 18- tela de execucao do sistema especialista

Ul 5 Execugdo do Sistema Especialista =] E3 ‘
\

Informe o nome da base de conhecimento

IBaseRegras Pracurar |

Informe o nome da base de dad

IB aseDados

Executar Sair

A figura 19 apresenta a tela final com os resotada execucdo do Sistema

Especialista.
Figura 19 — tela final
AF Final ' (O[]

Paciente: 1|Paciente Cuidados minimos, Fegraz aceitas: 6,7,

Paciente; 4 Paciente Cuidados minimos, Regras aceitas: 612,32,

Paciente: 2 Paciente Cuidadaos minimos, Fedgras aceitas: 25,36,32,

Paciente: 3 Paciente Cuidados minimoz, Redgrazs aceitas: 25,1232,

paciente: b Paciente Cuidados intermediano, Regras aceitas: 37.45,29,32,34 42,
paciente; B Paciente Cuidados Semi-intensivo, Rearas aceitas: 36.39.45 46,29 34 33 50,
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7 CONCLUSOES

A proposta do presente trabalho de conclusdo deodor de fazer uma discusséo
sobre sistemas de informacéo e sistemas espexsalisra a construcao de uBtzellpara a
geracdo de um sistema especialista para classificag pacientes, por complexidade
assistencial. Objetivando a dar suporte a dire@@pitalar para a melhor distribuicdo dos

volumes de recursos necessarios a assisténcia.

O sistema especialista no dominio do conhecimerdoqoal foi constituido,
demonstrou que o0s objetivos pretendidos foram edémos. A utilizacdo do sistema
especialista para a classificacdo de pacientesrneafde ferramenta de apoio a distribuicdo
de recursos assisténcias ao paciente, liberandpetialista para atividades de assisténcia ao

paciente.

O prototipo deShelldesenvolvida trouxe mais agilidade para a conétrale sistemas
especialistas para interacdo com banco de dadissmpitas informacdes estdo armazenadas
em bases de dados, esperando que se desenvolvacatguara se tornar Util no dia a dia da

empresa.

7.1 LIMITACOES

O protétipo construido possui algumas limitacbemn@ geralmente acontece em
trabalhos desenvolvidos em um espaco curto de tesopm o definido para este estudo.

Pode-se citar as seguintes limitagdes:

a) interacdo apenas com a base de dados do Sistesp#aalar de Gerenciamento de
Pacientes;

b) maquina de inferéncia simples;

c) processamento apenas de informacdes literais;

d) encadeamento progressivo;
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7.2 EXTENSOES

Este trabalho tem uma grande gama de assuntos apeEmpser pesquisados e
implementados em futuras versdes. Alem das limeagitadas acima, abaixo estdo alguns
dos assuntos que poderiam servir de tema parasup@squisas:

a) incorporacao de funcdes e procedimentos nadmsenhecimento, para execugao

de diversas fungoes.

b) melhoria daShell para gerar sistemas especialistas para recupegstros,

independentemente de sua origem.
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APENDICE 1 — ESTRUTURA DAS TABELAS DO
SISTEMA HOSPITALAR DE GERENCIAMENTO DE
PACIENTES

Tabela 1 — PACIENTE

Nome Null Tipo
CD_PACIENTE NOT NULL INTEGER
NM_ PACIENTE CHAR(30)

DT_NASCIMENTO DATE

DATA DATE

IDADE INTEGER

ENDERECO CHAR(30)
CIDADE CHAR(20)
UF CHAR(2)
CEP CHAR(10)
CPF NUMBER(12)
RG CHAR(15)
FONE_CONTATO NUMBER(12)
NM_PAI CHAR(30)
NM_ MAE CHAR(30)
NATURALIDADE CHAR(20)
COR CHAR(1)
ESTADO CIVIL CHAR(10)
SEXO CHAR(1)
FONE_RESIDENCIAL NUMBER(12)
FONE_RESPONSVEL NUMBER(12)
NM_ RESPONSAVEL CHAR(20)
MATRICULA CONVENIO INTEGER
FONE_COMERCIAL NUMBER(12)
NM_CONJUGUE CHAR(30)
RELIGIAO CHAR(30)

Tabela 2 - PROFISSAO

Nome Null Tipo
CD_PROFISSAO NOT NULL INTEGER
NM_ PROFISSAO CHAR(20)




Tabela 3 — CONVENIOS

Nome Null Tipo
CD_ CONVENIO NOT NULL INTEGER
NM_CONVENIO CHAR(20)
Tabela 4 — CD_ENFERMEIRO
Nome Null Tipo
CD ENFERMEIRO NOT NULL INTEGER
NM_ENFERMEIRO CHAR(30)
DATA DATE
ENDERECO CHAR(30)
CIDADE CHAR(20)
UF CHAR(2)
CEP CHAR(10)
FONE_RESIDENCIAL NUMBER(12)
CELULAR NUMBER(12)
COREN INTEGER
Tabela 5 — MEDICO
Nome Null Tipo
CD_MEDICO NOT NULL INTEGER
NM_MEDICO CHAR(30)
DATA DATE
ENDERECO CHAR(30)
CIDADE CHAR(20)
UF CHAR(2)
CEP CHAR(10)
FONE_RESIDENCIAL NUMBER(12)
FONE_COMERCIAL NUMBER(12)
CELULAR NUMBER(12)
CRM INTEGER
ESPECIALIDADE CHAR(20)




Tabela 6 — FARMACIA

Nome Null Tipo

CD REMEDIO NOT NULL INTEGER
NM_GENERICO CHAR(20)
APRESENTACAO CHAR(30)
TIPO APRESENTACAO CHAR(10)
DOSE_ UNITARIA INTEGER
NM_ LABORATORIO CHAR(20)

DT FABRICACAO DATE

DT VALIDADE DATE

Tabela 7 — ALMOXERIFADO

Nome Null Tipo
CD_MATERIAL NOT NULL INTEGER
NM_ MATERIAL CHAR(30)

NM_FABRICANTE CHAR(20)
TP_APRENENTACAO CHAR(20)
ESPECIFICACAO CHAR(60)
DT FABRICACAO DATE
DT VALIDADE DATE
QTIDADE INTEGER

Tabela 8 - PRONTUARIO

Nome Null Tipo
CD_PRONTUARIO NOT NULL INTEGER
DATA_INTERNACAO DATE
DIAG INICIAL CHAR(30)
DIAG_FINAL CHAR(30)
MOTIVO ALTA CHAR(30)
DATA_ALTA DATE




Tabela 8 — UNIDADE_DE_INTERNACAO

Nome Null Tipo
CD_UNIDADE NOT NULL INTEGER
NM_UNIDADE CHAR(20)

Tabela 9 - EVOL_ENFERMAGEM
Nome Null Tipo
CD_EVOLUCAO ENFERMAGEM| NOT NULL INTEGER
DS _EVOLUCAO VARCHAR2(300)
DATA DATE
Tabela 10 - EVOLUCAO_CLINICA
Nome Null Tipo
CD_EVOLUCAO NOT NULL INTEGER
DATA HORA CHAR(11)
ANAMENESE VARCHAR2(200)
SINTOMAS CHAR(50)
CONDUTA CHAR(30)
EXAMES_CLINICOS CHAR(40)

Tabela 11 - PRESCRICAO_MEDICA

Nome Null Tipo
CD_PRESCRICAO NOT NULL INTEGER
DATA HORA CHAR(11)
RECOMENDACAO CHAR(60)
VIA DIETA CHAR(15)
OBSERVACAO CHAR(30)
PROCEDIMENTO CHAR(60)
EXAMES CHAR(30)
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Tabela 12 — ITENS_PRESCRICAO

Nome Null Tipo
DOSE CHAR(6)
TIPO_APRESENTA CHAR(10)
CAO
VIA CHAR(6)
HRARIOS CHAR(11)

Tabela 13 — ITENS_ALMOXERIFADO

Nome Null Tipo
QTIDADE INTEGER
Tabela 14 — DIETAS
Nome Null Tipo
CD DIETA NOT NULL INTEGER
NM_DIETA CHAR(20)
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APENDICE 2 — BASE DE CONHECIMENTO

Regra 1
Se lucido e orientado no tempo e espago = sim
Entdo eupneico
Valor =1

Regra 2
Se eupneico = sim
Entéo sinais vitais de rotina
Valor=1

Regra 3
Se deambulante = sim
Entdo dieta VO
Valor=1

Regra 4
Se eliminac¢des vesicais presente = sim
Entdo medicagao VO
Valor =1

Regra 5
Se medicagao VO = sim
Ou medicacao EV = sim

Entdo calmo
Valor=1
Regra 6

Se calmo = sim
Entdo comunicativo
Valor=1

Regra 7
Se comunicativo = sim
Entdo paciente auto cuidado
Valor=1

Regra 8
Se cateter de O2 a 2 L/ min. a noite = sim
Ou cateter de O2 S/N = sim
Entéo sinais vitais de 6/6 h
Valor =2

Regra 9
Se sinais vitais de 6/6 h = sim
Entdo apresenta-se com dificuldade de deambula
Valor =2

57



Regra 10
Se apresenta dificuldade de deambular = sim
Entdo auxilio no banho
Valor =2

Regra 11
Se auxilio no banho = sim
Entdo cateter permeabilizado
Valor =2

Regra 12
Se cateter permeabilizado = sim
Ou medicacao via SNG = sim
Entdo ansioso
Valor =2

Regra 13
Se ansioso = sim
Ou agitado = sim
Entéo dificuldade de falar
Valor =2

Regra 14
Se dificuldade de falar = sim
Ou desfazia
Entdo hiperemia
Valor =2

Regra 15
Se Hiperemia = sim
Ou equimoses = sim
Entdo Paciente auto cuidado
Valor =2

Regra 16
Se periodos de desorientacdo = sim
Ou periodos de confuséo = sim
Entdo cateter de O2 a 2 L/ min continuo
Valor =3

Regra 17
Se cateter de O2 a 2 L/ min continuo = sim
Ou mascara de O2 = sim
Entao sinais vitais de 4/4 h
Valor = 3

Regra 18
Se sinais vitais de 4/4 h = sim



Entdo sair do leito com auxilio
Valor =3

Regra 19
Se sair do leito com auxilio = sim
Entdo deambular com auxilio
Valor =3

Regra 20
Se deambular com auxilio = sim
Ou sentar na poltrona = sim
Entéo dieta pastosa
Valor =3

Regra 21
Se dieta pastosa = sim
Ou liquida pastosa = sim
Entdo auxilio ao banho
Valor =3

Regra 22
Se auxilio ao banho = sim
Entdo eliminacdes no leito
Valor =3

Regra 23
Se eliminag¢des no leito = sim
Entdo soro fisiologico de 1000 ml
Valor = 3

Regra 24
Se soro fisiolégico 1000 ml = sim
Ou soro glicosado 1000 ml = sim
Entdo apatico
Valor =3

Regra 25
Se apatico = sim
Ou poliqueixoso = sim
Entdo recusa-se a falar
Valor =3

Regra 26
Se recusa-se a fala = sim
Ou choroso = sim

Entdo presenca de exsudato purulento

Valor =3
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Regra 27
Se presenca de exsudato purulento = sim
Ou ulcera de decubito = sim
Entédo paciente cuidados intermediario
Valor =3

Regra 28
Se periodos de inconsciéncia = sim
Entdo O2 em aire
Valor =4

Regra 29
Se O2 em aire = sim
Ou aspiragao orotraqueal = sim
Entao sinais vitais de 2/2h
Valor =4

Regra 30
Se sinais vitais de 2/2h = sim
Entdo hemiparesia
Valor =4

Regra 31
Se hemiparesia = sim
Ou Tala gessada = sim
Entdo dieta via SNG
Valor =4

Regra 32
Se dieta via SNG = sim
Ou dieta via SNE = sim
Entao banho de leito
Valor =4

Regra 33
Se banho no leito = sim
Entdo Sonda vesical
Valor =4

Regra 34
Se sonda vesical = sim
Ou controle de diurese = sim
Entdo concentrado de hemaceas
Valor =4

Regra 35
Se concentrado de hemaceas = sim
Ou plasma = sim



Entdo pouco colaborativo
Valor =4

Regra 36
Se pouco colaborativo = sim
Entdo traqueostomia
Valor =4

Regra 37
Se traqueostomia = sim
Ou afasia = sim
Entdo ulceras de decubito com necrose de t®cido
Valor =4

Regra 38
Se ulceras de decubito com necrose de tecidon =
Entdo Paciente cuidados semi-intensivo
Valor 4

Regra 39
Se auséncia de resposta a estimulos verbais = si
Ou inconsciente = sim
Entdo requer ventilacdo mecanica
Valor =5

Regra 40
Se ventilagdo mecanica = sim
Entdo sinais vitais de 1/1h
Valor =5

Regra 41
Se sinais vitais de 1/1h = sim
Ou controle da pressao venosa central = sim
Entao fisioterapia motora
Valor =5

Regra 42
Se fisioterapia motora = sim
Ou mudanca de decubito = sim
Ent&o tracdo em M
Valor =5

Regra 43
Se tracdo em MI = sim
Ou repouso no leito = sim
Entdo nutricdo parenteral
Valor =5
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Regra 44
Se nutricdo parenteral = sim
Entédo cuidados e conforto no leito
Valor =5

Regra 45
Se cuidados e conforto no leito = sim
Entdo dispositivo para incontinéncia urinaria
Valor =5

Regra 46
Se dispositivo para incontinéncia urinariam si
Entdo medicacdo em bomba de infusédo
Valor =5

Regra 47
Se medicacao e bomba de infusdo = sim
Entdo ndo cooperativo
Valor =5

Regra 48
Se nao cooperativo = sim
Ent&o torporoso
Valor =5

Regra 49
Se torporoso = sim
Entao curativo de dreno
Valor =5

Regra 50
Se curativo de dreno = sim
Entdo paciente cuidados intensivo
Valor =5
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APENDICE 3 - CODIGOS DA BASE DE
CONHECIMENTO

Numero da regra
Clausula 1

Ou

Clausula 2

Valor

1
licido e orientado no tempo e espaco
1

2
eupneico
1

3
deambulante
1

4
eliminacdes vesicais presente
1

5

medicacéo VO
ou

medicacéo EV

comunicativo
1

8

cateter de O2 a 2 L/ min. a noite
Ou

cateter de O2 S/N

2

9



sinais vitais de 6/6 h
2

10
apresenta dificuldade de deambular
2

11
auxilio no banho
2

12

cateter permeabilizado
Ou

medicacédo via SNG

2

13
ansioso
Ou
agitado
2

14

dificuldade de falar
Ou

desfazia

2

15
Hiperemia
Ou
equimoses
2

16

periodos de desorientacao
Ou

periodos de confusao

3

17

cateter de O2 a 2 L/ min continuo
Ou

mascara de O2

3

18



sinais vitais de 4/4 h
3

19
sair do leito com auxilio
3

20

deambular com auxilio
Ou

sentar na poltrona

3

21

dieta pastosa
Ou

liquida pastosa
3

22
auxilio ao banho
3

23
eliminagdes no leito
3

24

soro fisioldgico 1000 ml
Ou

soro glicosado 1000 ml
3

25

apatico

Ou
poligueixoso
3

26

recusa-se a fala
Ou

choroso

3

27

presenca de exsudato purulento
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Ou
ulcera de decubito
3

28
periodos de inconsciéncia
4

29

02 em aire

Ou

aspiracédo orotraqueal
4

30
sinais vitais de 2/2h
4

31
hemiparesia
Ou

Tala gessada
4

32

dieta via SNG
Ou

dieta via SNE
4

33
banho no leito
4

34

sonda vesical

Ou

controle de diurese
4

35

concentrado de hemaceas
Ou

plasma

4

36
pouco colaborativo
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4

37
tragueostomia
Ou

afasia

4

38
ulceras de decubito com necrose de tecidos
4

39

auséncia de resposta a estimulos verbais
Ou

inconsciente

5

40
ventilagdo mecanica
5

41

sinais vitais de 1/1h

Ou

controle da presséo venosa central
5

42

fisioterapia motora
Ou

mudanca de decubito
5

43

tracao em Ml
Ou

repouso no leito
5

44
nutricdo parenteral
5

45
cuidados e conforto no leito
5
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46
dispositivo para incontinéncia urinaria
5

47
medicacdo e bomba de infuséo
5

48
nao cooperativo
5

49
torporoso
5

50
curativo de dreno
5



69

APENDICE 4 - INFORMACOES A SEREM
PESQUISADAS NA BASE DE DADOS

[Prescricao_medica]

licido e orientado no tempo e espaco
cateter de O2 a 2 L/ min. a noite
cateter de O2 S/N

sinais vitais de 6/6 h

cateter permeabilizado

cateter de O2 a 2 L/ min continuo
mascara de 02

sinais vitais de 4/4 h

sair do leito com auxilio
deambular com auxilio

pastosa

liquida

02 em aire

aspiracao orotraqueal

sinais vitais de 2/2h

SNG

SNE

controle de diurese

concentrado de hemaceas
plasma

ventilagdo mecanica

sinais vitais de 1/1h

controle da pressao venosa central
fisioterapia motora

tracao em Ml

repouso no leito

parenteral

curativo de dreno

[Evol_de_efermagem]
Deambulante

eliminagdes vesicais presente
calmo

comunicativo

apresenta dificuldade de deambular
auxilio no banho

ansioso

agitado

dificuldade de falar

disfazia

Hiperemia

Equimoses

periodos de desorientacao



periodos de confuséo

sentar na poltrona

auxilio ao banho

eliminagdes no leito

apatico

poliqueixoso

recusa-se a fala

choroso

presenca de exsudato purulento
ulcera de decubito

periodos de inconsciéncia

banho no leito

sonda vesical

hemiparesia

tala gessada

pouco colaborativo

tragueostomia

afasia

ulceras de decubito com necrose de tecidos
auséncia de resposta a estimulos verbais
inconsciente

mudanca de decubito

cuidados e conforto no leito
dispositivo para incontinéncia urinaria
nao cooperativo

torporoso

[Evolucao_medica]
Eupneico

[ltens_prescrigcao]
VO

EV

SNG

Bl
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