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RESUMO

No campo da pesquisa em enfermagem, percebe-se que hd um aumento no interesse em buscar
evidéncias cientificas destinadas a resolver problemas complexos da pratica assistencial. Esse
modelo é denominado Enfermagem Baseada em Evidéncias, a sua pratica leva em consideracdo
0s niveis de evidéncia cientifica apresentados nas publicagdes. Em virtude da quantidade e
complexidade de informagdes na area da salde, ha a necessidade de producéo de métodos de
avaliacdo de evidéncias cientificas e modelos de apoio a decisdo como ferramentas de auxilio
na pratica da enfermagem baseada em evidéncias, a fim de expor diferentes estratégias e suas
respectivas consequéncias em riscos e beneficios para uma dada questdo clinica. Logo, o
presente estudo tem como objetivo geral desenvolver um modelo de tomada de decisdo em base
computacional para utilizagdo na préatica da enfermagem baseada em evidéncias. Trata-se de
uma pesquisa cientifica e experimental do tipo exploratoria, prescritiva de abordagem
guantitativa. O local da pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, onde foram selecionados 77 casos de pacientes com as transcri¢cbes dos
registros das primeiras 24 horas de internacdo, a partir da Ficha de Admissdo do Paciente,
Historico de Enfermagem, Evolugdes clinicas e prescri¢cdes no dia da admissdo por enfermeiros
intensivistas acerca do cuidado prestado. Para definicdo do modelo de decisdo utilizou-se o
software Waika to Environment for Knowledge Analysis (WEKA) com utilizagdo do
classificador Hidden Naive Bayes (HNB) por apresentar os melhores resultados. No presente
estudo o HNB é composto por trés caracteristicas do banco de casos: identificacao/sinais vitais
dos pacientes, diagnésticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem. Essas caracteristicas
foram utilizadas para armazenar os casos na base de dados e € através delas que as intervencdes
para cada novo caso serdo buscadas nesta base. Este estudo desenvolveu um novo modelo de
suporte a decisdo para a pratica da enfermagem baseada em evidéncias envolvendo Redes
Bayesianas e uma abordagem metodoldgica de extracdo de informacgdes de evidéncias
cientificas, constituindo-se como uma ferramenta gerencial computacional e de suporte a
decisdo do enfermeiro denominado SADEBE. Observou-se que ainda ndo h& modelos
conceituais que abstraiam especificidades da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) para serem
reutilizados e instanciados em diferentes aplicagdes e areas do conhecimento com a integracédo
de evidéncias de pesquisa com informacdes contextuais. Por fim, € urgente adocdo de medidas
que minimizem o distanciamento entre 0s avancos cientificos e a pratica assistencial, de forma
que o presente estudo contribui com o alcance da exceléncia da pratica da enfermagem baseada
em evidéncias, a partir do uso de instrumentos, métodos e procedimentos validos para a
obtencdo de evidéncias cientificas confiaveis. Além disso, a validacdo de um modelo de decisédo
baseado em inferéncias, casos e evidéncias contribui na transposi¢do de barreiras para a
implementacdo de resultados de pesquisas na pratica.

Palavras-chave: Enfermagem baseada em evidéncias. Avaliacdo de Processos (Cuidados de
Saude). Redes Bayesianas.



ABSTRACT

In the field of nursing research, there is an increase in interest in seeking scientific evidence
aimed at solving complex problems in care practice. This model is called Evidence-Based
Nursing, its practice takes into account the levels of scientific evidence presented in
publications. Due to the amount and complexity of information in the health area, there is a
need to produce methods for evaluating scientific evidence and decision support models as tools
to aid in the practice of evidence-based nursing, in order to expose different strategies and their
respective consequences in terms of risks and benefits for a given clinical issue. Therefore, this
study aims to develop a computer-based decision-making model for use in evidence-based
nursing practice. It is an exploratory scientific and experimental research, prescriptive with a
quantitative approach. The research site was the Intensive Care Unit of the University Hospital
Lauro Wanderley, where 77 cases of patients were selected with transcripts of the records of
the first 24 hours of admission from the Patient Admission Form, Nursing History, Clinical
Evolution and prescriptions on the day of admission by intensive care nurses about the care
provided. To define the decision model, the Waika to Environment for Knowledge Analysis
(WEKA) software was used, using the Hidden Naive Bayes (HNB) classifier as it presents the
best results. In the present study, the HNB is composed of three characteristics of the case bank:
identification/vital signs of patients, nursing diagnoses and nursing interventions. These
characteristics were used to store the cases in the database and it is through them that
interventions for each new case will be sought in this database. This study developed from a
new decision support model for evidence-based nursing practice involving Bayesian Networks
and a methodological approach to extract information from scientific evidence, constituting a
management and decision support tool for nurses called SADEBE. It was observed that there
are still no conceptual models that abstract specifics of Evidence-Based Practice (EBP) to be
reused and instantiated in different applications and areas of knowledge with the integration of
research evidence with contextual information. In this context of urgent adoption of measures
to minimize the gap between scientific advances and care practice, this study contributes to
achieving excellence in evidence-based nursing practice, through the use of instruments,
methods and valid procedures for the obtaining reliable scientific evidence. Furthermore, the
validation of a decision model based on inferences, cases and evidence contributes to
overcoming barriers to the implementation of research results in practice.

Keywords: Evidence-based nursing. Process Assessment (Health Care). Bayesian Networks.
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1 INTRODUCAO

Na ultima década, vem crescendo entre os profissionais de salde a aceitacdo da pratica
baseada em evidéncias e a ciéncia da sintese da evidéncia estd em constante evolucdo e
expansdo. Hoje, a pratica clinica é necessariamente alicercada em pesquisa, 0s entendimentos
contemporaneos da préatica de cuidados de salde baseados na evidéncia tém como ponto
principal, a necessidade do exercicio de préaticas suportadas pela evidéncia mais atual ou
conhecimento disponivel. Neste contexto, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) consiste no
uso consciente dos melhores dados de pesquisa atuais na tomada de decisdes clinicas, a respeito
do atendimento ao paciente/cliente. Trata-se de uma estratégia de solucdo de problemas clinicos
que desloca o foco da decisdo tomada com base nos costumes para a integracdo entre dados
cientificos (POLLIT; BECK, 2011).

No campo da pesquisa em enfermagem, percebe-se que hd um aumento no interesse em
buscar evidéncias cientificas destinadas a resolver problemas complexos da pratica assistencial.
Esse modelo é denominado Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE), o qual consiste em
uma investigacdo sistematica, destinada a obter dados confiaveis para a pratica da tomada de
decisdo sobre temas importantes para a profissdo, incluindo a pratica, o ensino, a administracdo
e ainformatizacdo. Isto requer do profissional novas habilidades para que possa definir critérios
como eficécia, efetividade e eficiéncia, para avaliar a qualidade da evidéncia disponivel e para
incorporar e praticar os achados sélidos provenientes da pesquisa (PEREIRA; BACHION,
2003).

O termo evidéncias em salde é usado genericamente como referéncia ao produto de
pesquisas cientificas aplicadas a prevencédo, ao diagndstico, ao tratamento, ao progndstico, a
reabilitacdo e aos cuidados nas diferentes areas da salude (SACKETT et al, 2003; RIESCO;
OLIVEIRA, 2010). Neste estudo, compreende-se as evidéncias cientificas como informacdes
gue apresentam algum nivel de prova com base nos métodos estabelecidos e aprovados pela
ciéncia, ou seja, informacdes classificadas na qual a coleta dos dados segue uma metodologia
bem definida levando em consideragdo a procedéncia, a credibilidade e a coeréncia das
informagdes com os fatos investigados. Estas evidéncias podem se basear na prética
profissional, nos procedimentos cientificos com resultados confiaveis ou ainda em pesquisas ja
publicadas (BRASIL, 2016).

Um importante modelo de cuidados de saude baseados na evidéncia vem sendo

desenvolvido pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), este modelo relaciona a pratica baseada e a
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evidéncia como tomada de decisdo clinica considerando a melhor evidéncia disponivel; o
contexto em que os cuidados sdo prestados; a preferéncia do cliente; e o juizo profissional. O
modelo envolve quatro componentes principais: a geracao de evidéncia de cuidados de salde;
a sintese da evidéncia; a transferéncia da evidéncia (conhecimento); e a utilizacdo da evidéncia.
Os autores destacam que os cuidados de salde baseados na evidéncia sdo representados como
um processo ciclico que suscita indagagdes, preocupacfes ou interesses, a partir da
identificacdo das necessidades globais de cuidados de saude por clinicos ou pacientes/clientes
e, em seguida, direciona estas indagagdes para gerar conhecimento e evidéncia que abrangem
essas necessidades, de forma viavel e significativa para cada caso especifico. Esta evidéncia é
posteriormente avaliada, sintetizada e transferida para cenarios de prestacdo de servigos e
profissionais de salde que, posteriormente, a utilizam e avaliam o seu impacto nos resultados
de salde, sistemas de salde e préatica profissional (PEARSON et al, 2010).

De acordo com Mufioz et al (2002), o crescimento de um nimero cada vez maior de
publicacdes cientificas disponibilizadas em bancos de dados reconhecidos, tais como:
Cochrane Collaboration, MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), PMC
(PubMed Central), NIH (National Institutes of Health), CINAHL (Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature), INI (International Nursisng Index), EMBASE (The Excerpta
Medica Database), entre outros, impdem o desenvolvimento de um modelo de deciséo para
uma melhor gestdo da evidéncia cientifica e competéncias no &mbito da prética profissional.

A prética da enfermagem baseada em evidéncias leva em consideracdo os niveis de
evidéncia cientifica apresentados nas publicacdes. As revisdes sistematicas sdo consideradas
como o melhor nivel de evidéncia para aplicacdo pratica de informacdo cientifica. Seu objetivo
é investigar dados cientificos, a fim de responder questdes especificas e para responder as
questdes referentes as intervencles, as revisdes sistematicas, as meta-analises e 0s ensaios
clinicos randomizados configuram-se como os melhores desenhos de estudos.

Os estudos podem ser classificados, de acordo com os seguintes niveis: o nivel 1,
considerado evidéncia forte, inclui pelo menos uma revisdo sistematica de diversos estudos
randomizados, controlados e bem delineados; o nivel 2, evidéncia forte, inclui no minimo um
estudo randomizado, controlado, bem delineado e com adequado tamanho de amostra; no nivel
3, sdo incluidos estudos bem delineados, ndo-randomizados, grupo pré e pds-coorte, series
temporais ou caso-controle pareado; no nivel 4, séo classificados os estudos ndo-experimentais
desenvolvidos em mais de um centro ou grupo de pesquisa; no nivel 5, sdo considerados as
experiéncias de autoridades e especialistas, a pratica clinica, e os estudos descritivos
(PEREIRA; BACHION, 2006).
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Em virtude da quantidade e complexidade de informagdes na &rea da saude, ha a
necessidade da producdo de métodos de avaliacdo de evidéncias cientificas e modelos de apoio
a decisdo como ferramenta de auxilio na pratica da enfermagem baseada em evidéncias, a fim
de expor diferentes estratégias e suas respectivas consequéncias em riscos e beneficios para
uma dada questdo clinica.

De acordo com Galvao, Sawada e Rossi (2002), o sucesso da aplicagcdo de um sistema
de apoio a decisdo depende basicamente de duas atividades: o estabelecimento de uma
arquitetura e logica de programacao, que permita a elaboracéo de inferéncias mais préximas do
real, e a validacdo dessas inferéncias por meio de pesquisas. Este tipo de sistema aplicado na
enfermagem baseada em evidéncias tornam o conhecimento produzido mais facilmente
utilizado e amparado por um arcabouco que integre modelos consolidados e adaptados para
atender a um processo decisorio estabelecido.

Assim, a prética da enfermagem baseada em evidéncias se utilizada adequadamente,
pode contribuir para racionalizar e melhorar o processo de enfermagem, por auxiliar os
pacientes a alcancar melhores resultados, do modo mais seguro possivel e apoiar os enfermeiros
no cuidado do paciente (BAGGIO; ERDMAN; SASSO, 2010). Frente ao exposto, 0 presente
estudo emerge do seguinte questionamento: Como desenvolver um sistema de apoio a tomada
de decisdo em base computacional para utilizacdo na pratica da enfermagem baseada em
evidéncias?

A prética da enfermagem baseada em evidéncia surge dentro deste contexto como um
eixo estruturante da sistematizacdo do saber lancado com o escopo de planejar e implementar
cuidados de enfermagem que integrem a melhor evidéncia cientifica. Estudos avaliando a
acuracia de testes diagnosticos tém aparecido com mais frequéncia na literatura médica.
Preferencialmente, a maior parte dessas informac6es deve proceder de revis@es sistematicas ou
meta-andlises, a fim de validar a escolha da conduta com base nas melhores evidéncias
cientificas. Dessa forma, durante a leitura critica de uma publicacdo cientifica, devem-se avaliar
o0s pressupostos definidos do erro aleatdrio, verificar as conclusfes do estudo e considerar a
probabilidade desses resultados orientarem no manejo clinico de outros pacientes em condigdes
semelhantes no futuro (PEREIRA; BACHION, 2006).

Durante a sintese e analise critica dos artigos, ha questfes estratégicas que devem ser
respondidas, conforme o tipo de abordagem da publicacéo servindo como diretriz para orientar
e familiarizar o profissional com uma metodologia sistemética de apreciacdo minuciosa das
publicacdes cientificas. Esta evolugdo do raciocinio profissional é complexa e requer a unido

de esforcos entre diversos centros de pesquisa, a fim de maximizar os recursos e coordenar
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trabalhos de pesquisa. Numa perspectiva de desenvolvimento de aplicagOes, o paradigma da
pratica da enfermagem baseada em evidéncias tem se expandido, mas encontram-se somente
modelos conceituais para PBE que consideram apenas os requisitos de seus aplicativos.

Ainda, ndo ha modelos conceituais que abstraiam especificidades da PBE para serem
reutilizados em diferentes aplicagdes com a integracdo de evidéncias de pesquisa com
informacdes contextuais. A dificuldade de transcricdo, a complexidade, o entendimento do
raciocinio do profissional de salde e a efetiva ado¢do de um sistema de apoio a decisdo tém
sido os grandes obstaculos na criacdo e utilizacdo da pratica da enfermagem baseada em
evidéncias (MUNOZ et al, 2002; PEARSON et al, 2010).

Desta forma, o que se pretendeu neste trabalho de tese foi demonstrar que é possivel o
desenvolvimento e utilizacdo de um modelo de tomada de decisdo direcionado para a préatica
da enfermagem baseada em evidéncias. O modelo de suporte a decisdo desenvolvido nesta tese
emprega etapas do raciocinio baseado em casos introduzindo neste ciclo a adaptacdo baseada
em regras a partir de Redes Bayesianas e evidéncias cientificas, permitindo a escolha do melhor
plano de cuidados de enfermagem para o paciente. Assim sendo, os objetivos do presente estudo
séo:

e Desenvolver um novo modelo de suporte a decisdo para a pratica da enfermagem
baseada em evidéncias envolvendo Redes Bayesianas e uma abordagem metodolégica
de extracdo de informacdes de evidéncias cientificas;

e Construir um protocolo operacional padrdo a partir da revisdo e formulacdo de
problemas para a préatica da enfermagem baseada em evidéncias detalhando os critérios
e estratégias para selecdo das evidéncias;

e Aplicar uma metodologia de extracdo e sintese de informacdes para apoiar decisfes
baseadas em casos, inferéncias e evidéncias;

e Realizar um estudo de caso, a partir do modelo proposto para o apoio a tomada de

decisdo baseado na evidéncia em um dominio especifico da pratica de enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE HISTORICO DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Ao longo da historia da humanidade, a natureza do conhecimento verdadeiro permeou
varios entendimentos filosoficos, para Aristételes a verdade ou aletheia esta nas prdprias coisas
ou na prépria realidade e o conhecimento verdadeiro € a percepcao intelectual e racional dessa
verdade. Contudo, a marca do conhecimento verdadeiro é a evidéncia, isto ¢, a visdo intelectual
e racional da realidade tal como € em si mesma e alcancada pelas operacGes de nossa razdo ou
de nosso intelecto. Uma ideia é verdadeira quando corresponde ao seu conteido e que existe
fora de nosso espirito ou pensamento. A evidéncia no pensamento do filésofo Descartes é tudo
aquilo que é percebido clara e distintamente como verdadeiro, é concomitante com a recusa da
I6gica e dialética aristotélica e que o0 seu emprego inclui a quase permanente referéncia a uma
analogia visual ou fenomenoldgica. Dessa forma, o fildsofo afirma que, as analogias séo
fundamentais para conduzir o entendimento na busca da verdade (CHAUI, 2000).

A evidéncia é também irma da verdade, pois integra a propria linguagem e orienta-se
para uma experiéncia energética do sujeito epistémico, o qual adere necessariamente a verdade
como num gesto para ele essencial e vital, conforme Gil (2019, p.4): “A evidéncia ¢ (...)
inteligibilidade viva e — 0 que é 0 mesmo — vida no interior da tensdo para a verdade”. Assim,
o valor da evidéncia ndo esta na realidade, mas esta antes na consideracdo de uma satisfacdo de
espirito que o sujeito alcanca, enquanto obtencdo de verdade acerca dessa realidade, satisfacdo
que acompanha certa apropriacdo da verdade. O mecanismo da evidéncia possui uma dindmica
particular, que persegue uma explicagdo antropoldgica do conhecer, fundadora de uma
subjetividade epistémica, que € entendida como energia viva.

As evidéncias no pensamento moderno podem ser conceituadas como informacdes
rotuladas, cuja coleta teve preocupagdo com relacdo a sua procedéncia, credibilidade e
coeréncia com fatos ou com outras evidéncias, pois poderdo ser aceitas publicamente, caso
sejam verdadeiras ou tenham probabilidade razoavel de ser. Em relacdo a credibilidade, os
autores categorizam a evidéncia como: baseadas na pratica de profissionais reconhecidos pela
profissio em questdo e desempenhadas, segundo critérios esperados por especialistas
importantes dentro da mesma profisséo, tal como exames clinicos; obtida atraves de processo
que envolvem procedimentos cientificos com um histérico comprovado na produgdo de
resultados validos e confiveis; e por fim, baseada em pesquisa publicada, desde que satisfaca
a revisoes criticas da area (THOMAS; PRING, 2007).
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Neste sentido, ao longo dos anos diversos pesquisadores vém buscando formas de
divulgar e automatizar as tecnologias aplicadas a solugdo de problemas com niveis razoaveis
de seguranca e funcionalidade das evidéncias. Desta forma, as evidéncias provenientes de
pesquisas podem ser integradas com experiéncias praticas e habilidades profissionais no
processo decisorio, além das caracteristicas do ator do problema considerando a repeti¢do do
procedimento. Estes conceitos foram amplamente explorados nos trabalhos de Schank e
Abelson (1977), Riesbeck e Schank (1989) e Kolodner (1993) descrevendo o principio basico
de funcionamento dos sistemas de raciocinio baseado em casos (ou CBR, a sigla de Case-based
reasoning em inglés), sistemas que realizam o armazenamento organizado de problemas e suas
respectivas solucbes e a utilizacdo destes dados para a resolucdo de novos problemas
semelhantes aos ja resolvidos.

Segundo Watson e Marir (1994), o marco inicial do estudo de CBR é a pesquisa de
Schank e Abelson (1977) a qual propde o registro de scripts como forma de conhecimento geral
sobre as situacdes, estes scripts descrevem 0s passos ou etapas a fim de antecipar a sequéncia
dos acontecimentos e realizar inferéncias. Os trabalhos na Universidade de Yale do grupo de
Schank produziram o modelo cognitivo de CBR e as primeiras aplicacGes baseadas nesse
modelo, como o sistema chamado CYRUS (KOLODNER, 1993).

De acordo com Campbell e Wolstercroft (1990), CBR corresponde a uma aplicacéo
mais limitada de raciocinio analégico uma vez que se desenvolve em um dominio especifico e
utiliza abstracdes desse dominio para dirigir a inferéncia. O raciocinio analégico reconhece
similaridades entre diferentes dominios e, a partir delas, pode gerar as abstracdes, desta forma,
0s sistemas baseados em casos revolucionaram a engenharia de sistemas especialistas por tornar
mais facil a tarefa de aquisicdo de conhecimento.

Um caso representa o conhecimento associado a uma determinada situagdo em um nivel
operacional, tornando explicito como uma determinada tarefa foi executada ou como uma parte
especifica do conhecimento foi aplicada e quais estratégias particulares foram utilizadas para
atingir o objetivo. Este processo descreve todos 0s aspectos importantes que caracterizam uma
situacdo e a solucdo associada, muitas vezes incluindo o julgamento da eficacia dessa solugéo.
Ainda, os casos mantém agrupados fragmentos de conhecimento que sao utilizados juntos para
resolver determinados problemas em um contexto particular (KOLODNER, 1993).

Em 1986, um trabalho alternativo foi desenvolvido na Universidade do Texas,
utilizando recursos de classifica¢do heuristica e aprendizado de maquina para unificar em um
modelo o conhecimento genérico do dominio e o conhecimento especifico de casos. O resultado
foi o sistema PROTOS com seu modelo de memoria de casos (PORTER; BAREISS, 1986).
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Modelos como esse, que unificam conhecimento genérico e episddico, tém influenciado
grandemente os sistemas de CBR, uma vez que o conhecimento do dominio pode melhorar a
qualidade do raciocinio, reduzir o tempo de busca da solugdo ou mesmo preencher lacunas do
espaco do problema.

Esses trabalhos e conceitos evoluiram rapidamente para indmeras aplicagdes de
sistemas baseados em casos, especialmente nos dominios do Direito, Medicina e Engenharia.
Com base nestes estudos, outro movimento surge na perspectiva de construir um elo entre a
producdo cientifica e os achados das pesquisas na préatica clinica: a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE). Este movimento iniciou-se na década de 1990 com intimeros debates
promovidos por clinicos e pesquisadores da Universidade de McMaster, no Canadé acerca do
excesso de informacdo médica e suas consequéncias para a pratica clinica. A partir desta
discussao publicaram-se artigos abordando a leitura critica da literatura médica, dando inicio a
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) definida em termos genéricos como 0 processo
sistematico de descobrir, avaliar e usar achados de investigacbes como base para decisGes
clinicas (EVIDENCE BASED MEDICINE WORKING GROUP, 1992; RIESCO; OLIVEIRA,
2010).

Para nortear os profissionais e pesquisadores na busca deste novo paradigma para a
pratica médica, em 1992 dois pesquisadores do Evidence Based Medicine Working Group,
Gordon Guyatt e Dave Sackett publicaram o artigo “Evidence Based Medicine: a new approach
to teaching the practice of medicine”, apontando a MBE como o uso consciencioso, explicito e
criterioso da melhor evidéncia atual na tomada de decisfes sobre o tratamento do individuo.
Isso significa que a MBE enfatiza a intuigdo, a experiéncia clinica ndo sistematica e o raciocinio
fisiopatoldgico como base suficiente para a tomada de deciséo clinica e enfatiza o exame de
evidéncias da pesquisa clinica, isto requer novas habilidades do médico, incluindo literatura
eficiente, busca e aplicacdo de regras formais de evidéncia na avaliacdo da literatura clinica
(EVIDENCE BASED MEDICINE WORKING GROUP, 1992).

A medicina, durante muito tempo, baseou-se nas experiéncias pessoais, na autoridade
dos individuos com maiores titulos académicos e nas teorias fisiopatoldgicas. Com o
movimento da MBE, propde-se uma mudanca nos paradigmas da pratica médica envolvendo o
uso da literatura cientifica de forma mais eficaz na orientagdo do manejo clinico do paciente.
Conforme Sacket et al (1996), a MBE fundamenta-se em provas cientificas rigorosas norteando
as tomadas de decisdes sobre os cuidados em saude, com o compromisso da busca explicita e

honesta das melhores evidéncias cientificas da literatura médica. Os fundamentos da mudanca



24

de paradigma estdo na evolugdo da pesquisa clinica nos ultimos 40 anos, uma nova filosofia da
préatica medica e do ensino seguiu esses avan¢os metodologicos.

A MBE teve como propaosito preencher a lacuna entre a pesquisa e a pratica assistencial,
dado que as evidéncias geradas por pesquisadores em todo 0 mundo ndo chegavam aos medicos
e pacientes de modo atualizado e confidvel. O termo evidéncias em saude engloba pesquisas
clinicas, epidemioldgicas e estudos econdmicos sobre a implementacdo dessas evidéncias na
pratica clinica e nos sistemas de satde (SACKETT et al, 2003; RIESCO; OLIVEIRA, 2010).

No Brasil, esta mudanca desenvolveu-se na medicina, principalmente em universidades
dos Estados de Séo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, expandindo-se para varias
especialidades em salde e para outras areas, como por exemplo: na odontologia (SUSIN;
ROSSING, 1999); na psiquiatria (LIMA; SOARES; BACALTCHUK, 2000); na enfermagem
(GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002) e na educacdo THOMAS; PRING, 2007); sendo
denominada atualmente de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) (GALVAO; SAWADA;
MENDES, 2003; LACERDA et al., 2012).

A adocdo das evidéncias em saude promove a efetividade e a seguranca das
intervencdes, desde que sejam geradas por estudos primarios de qualidade. Dessa forma, as
revisbes sistematicas e meta-analises tornaram-se reconhecidas como o padrdo ouro
internacionalmente aceito no campo das evidéncias (LOCKWOOD, AROMATARIS, MUNN;
2014). Para Cruz e Pimenta (2005) a qualidade da evidéncia é atribuida pela sua validade interna
e externa e relevancia para a prética clinica, significa que antes de usar uma informacdo na
decisdo clinica, ela deve ser avaliada quanto a sua acuracia, relevancia e aplicabilidade em um
contexto determinado. As autoras destacam que as evidéncias devem ser buscadas para
sustentar as decisdes clinicas de diagnostico, intervencdes e resultados.

Assim, a préatica de cuidados de salde baseados em evidéncias estd centrada na
necessidade de todos os profissionais de saude utilizarem as intervencdes apoiadas nas mais
atualizadas evidéncias ou conhecimento disponivel. Desta forma, é essencial Ihes fornecer
informagdes sintetizadas, através da revisdo sistematica da literatura e meta-analises
(PEARSON, 2014).

De maneira geral, a PBE é composta por cinco etapas (FRIENDLAND et al., 2001):

1) identificar a davida assistencial;

2) estruturar uma pergunta a partir da davida assistencial;

3) buscar por respostas na literatura cientifica;

4) identificar a melhor evidéncia disponivel e

5) implementar a evidéncia.
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Assim, para integrar as evidéncias cientificas com a prética clinica ou elaborar uma
pesquisa cientifica de qualidade, o problema deve ser transformado numa pergunta clinica bem
definida. A PBE propde que os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de ensino
ou pesquisa, sejam decompostos e em seguida organizados utilizando-se a estratégia PICO, um
acronimo para Paciente, Intervengdo, Comparagao e “Outcomes” (desfecho). Dentro da PBE
esses quatro componentes sdo os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da
construcdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias (SACKET et al, 2003).

A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas
diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de
instrumentos para avaliagdo de sintomas entre outras. Uma pergunta de pesquisa bem
construida e adequada possibilita a definicdo correta de que evidéncias sdo necessarias para a
resolucdo da questdo, maximiza a recuperacao de evidéncias nas bases de dados, foca o escopo
da pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessarias (CRUZ; PIMENTA 2005).

Apo6s a formulacdo da pergunta de pesquisa, as principais atividades sdo: identificar o
tipo e as fontes de evidéncia, rever os conceitos das pesquisas, planejar a busca e conduzi-la. A
evidéncia deve ser entendida como informacao relevante que confirme ou refute uma crenca,
achados de pesquisa primaria, revisdes sistematicas e meta-analises. Sua busca deve ser feita
em fontes primarias de busca, como bancos de dados on-line, CINAHL, MEDLINE, EMBASE,
COCHRANE LIBRARY, entre outros; ou fontes secundarias, como as revisdes sistematicas ja
realizadas sobre o tema e estudos compativeis metodologicamente com a evidéncia que se
deseja encontrar. A selecdo dos artigos que embasardo a recomendacdo clinica deve seguir
critérios de inclusdo e de exclusdo, os quais devem ser definidos anteriormente ao inicio da
busca dos mesmos, a fim de evitar viés (DIB, 2014).

As revisbes sistematicas mapeiam todos os estudos publicados e ndo publicados
realizados mundialmente sobre determinado assunto, contando com uma metodologia rigorosa
e explicita na tentativa de: a) explicar resultados contraditorios sobre a mesma questdo clinica;
b) plotar estudos com diferentes tamanhos amostrais para detectar possivel diferenca estatistica;
c) utilizar metodologia reprodutivel e cientifica; e, d) evitar duplicagdo desnecessaria de
esforcos, uma vez que, disseminado os achados dessa revisao, ela ndo precisa ser respondida
novamente por outro grupo. Assim, a revisao sistematica apresenta uma pesquisa minuciosa e
avaliacdo critica sobre estudos primarios (estudo de caso, coorte, séries de casos, etc), com base
em evidéncias de pesquisas relacionadas a um tema especifico. Ela contém a anéalise dos

resultados qualitativos realizados em locais distintos e em tempos diferentes (DIB, 2014).
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A meta-analise é uma revisdo sistematica com caracteristicas qualitativa e quantitativa
que tem como principio fundamental o aumento do tamanho amostral, o qual é obtido pelos
resultados numéricos de varios estudos examinando a mesma questdo PICO, permitindo a
realizacdo de uma sintese estatistica do conjunto de resultados. Para que o resultado de uma
meta-andlise tenha significado aplicado, os estudos que compfem os dados da meta-anélise
devem apresentar homogeneidade em relagdo aos aspectos clinicos e metodologicos. Na area
da saude, sdo realizadas meta-analises para verificacdo, principalmente sobre estudos
individuais que apresentaram resultados conflitantes. Nesses estudos sdo apresentadas
estimativas para medidas de efeito, tais como o risco relativo (RR) e o odds ratio (OR),
dependendo do desenho de estudo a ser plotado (como ensaios clinicos randomizados ou
estudos coortes) (BRAZ, 2014).

Os niveis de evidéncia sdo hoje utilizados como um norteador para classificar a
qualidade dos estudos cientificos realizados na area da saide. Como a PBE necessita dos
melhores dados disponiveis, a pesquisa dos mesmos torna-se fundamental. A hierarquia das
evidéncias € um termo utilizado para definir a qualidade das evidéncias obtidas. Para Galvao et
al (2003), o profissional deve ter a capacidade de selecionar os dados, avaliar a sua forca, a
possibilidade de generalizacdo e efetuar uma analise critica e reflexiva, nunca confiando
absolutamente nesta. Para poderem ser atribuidos niveis de qualidade das evidéncias, o
profissional deve levar em consideracdo a metodologia do estudo, compreender as diferentes
abordagens qualitativa e quantitativamente, que apontam para resultados mediante a questdo da
investigacao.

Os estudos clinicos apresentam quatro diretrizes principais: questfes sobre diagndstico,
tratamento, progndstico ou prevencdo. Para responder a cada uma dessas questdes, existem
desenhos de estudos adequados. Para questfes sobre diagnostico, o estudo mais adequado € o
de acurécia; para questdes sobre tratamento, a opcdo € pelo ensaio clinico controlado
randomizado; para prognostico, os estudos de coorte sdo os mais adequados; e para prevencao,
a recomendag&o é por ensaios clinicos controlados randomizados (DIB, 2014).

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados em observacionais e
experimentais. Nos estudos experimentais os individuos sdo alocados para dois ou mais grupos
para receber uma intervengdo ou exposi¢cdo e sdo acompanhados sob condicBes controladas.
Esses ensaios controlados, quando s&o randomizados ou cegados, tém o potencial de controlar
a maioria dos vieses que podem ocorrer durante o estudo cientifico. Enquanto que os estudos
observacionais tém o objetivo de investigar e registrar (intervencdes ou fatores de risco) e

observar desfechos a medida que elas ocorrem. Tais estudos podem ser analiticos, como caso-
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controle, estudos de coorte e alguns estudos populacionais, todos esses estudos incluem grupos
pareados de individuos e avaliam associagdes entre exposicdes e desfechos; ou podem ser
estudos descritivos, como relatos de caso, séries de casos e alguns estudos transversais, que
medem frequéncia de varios fatores e, consequentemente o tamanho do problema (SZKLO;
JAVIER NIETO, 2000).

De acordo com Sacket et al (2003), as melhores evidéncias de pesquisas provém de
estudos clinicos sobre a acuracia e a precisdo dos exames diagndésticos (incluindo o exame
clinico), sobre o poder dos indicadores prognosticos e sobre a eficacia e seguranca dos
esquemas terapéuticos, de reabilitacdo e preventivos. A qualidade da evidéncia é atribuida pela
sua validade e relevancia, ou seja, antes de se usar uma informacdo numa deciséo clinica, ela
deve ser avaliada quanto a sua acuracia, relevancia e aplicabilidade na situacdo em questéo.

Esta avaliacdo deve levar em conta as caracteristicas dos estudos individuais que
contribuiram para o desfecho, assim como dos seus resultados agregados, cujo efeito pode ser
calculado com o uso da meta-andlise. Existem muitos métodos para avaliar a qualidade da
evidéncia. Os primeiros que surgiram baseavam-se principalmente no delineamento da
investigacdo, a exemplo dos niveis de evidéncia de Oxford. Nesse critério, a evidéncia é
classificada em 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5. A interpretagéo dessas categorias, entretanto,
requer que o leitor consulte com frequéncia a classificagdo para entender o que cada nivel
significa (GALVAO; PEREIRA, 2015).

O método Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation
(GRADE) foi desenvolvido mais recentemente e esta tendo aceitacdo crescente. Neste método,
a qualidade da evidéncia é classificada em quatro niveis: alta, moderada, baixa ou muito baixa.
A qualidade da evidéncia reflete 0 quanto estamos confiantes no resultado apresentado. Se a
revisao sistematica apresentou o resultado de um desfecho classificado como de qualidade alta,
entende-se que pesquisas futuras dificilmente modificardo o efeito observado; ao passo que um
desfecho de qualidade muito baixa provavelmente terd suas estimativas alteradas com a
publicacdo de novos estudos (GRADE, 2014).

De acordo com Galvao e Pereira (2015), todos os desfechos analisados na revisdo
sistematica devem ser listados e classificados em criticos (em inglés, critical, no sentido de
essencial, fundamental), importantes e de importancia limitada para a deciséo clinica. 1sso vai
ajudar os leitores da revisdo sistematica a distinguir, por exemplo, quando a qualidade for alta
somente para desfechos de menor relevancia. O ponto de partida da avaliacdo é a apreciacao do
delineamento da pesquisa. Desfechos provenientes de ensaios clinicos randomizados iniciam a

avaliacdo com pontuacéo de alta qualidade (4 pontos), enquanto aqueles gerados por estudos
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observacionais comegam como baixa qualidade (2 pontos). Em seguida, € utilizado um sistema
de ponderacgdo para diminuir ou aumentar a qualidade da evidéncia, conforme observado na
Figura 1.

Figura 1 - Aplicacao dos fatores que diminuem ou aumentam a qualidade da evidéncia no
método GRADE
Itens Critério Aplicagdo

Fatores que diminuem a qualidade da evidéncia

1, Limitagoes do estudo Resultado da avaliagao metodoldgica de cada delineamento  Diminuir 1 ponto se o risco de viés for
(risco de viés) (ver artigo 3 desta série’) considerado sério ou 2 pontos se for muito
sério

2. Inconsisténcia No caso de desfechos inconsistentes, avaliar semelhanca Reduzir 1 ponto caso a inconsisténcia seja

dos resultados das estimativas, sobreposicdo dos intervalos de confiancae  importante
{heterogeneidade) resultados dos testes de heterogeneidade e do I-quadrado
(ver artigo 4 desta série‘)

3. Evidéndia indireta Avaliar se existem diferencas na popula¢ao, intervencao, Rebaixar 1 ponto se a evidéndia indireta
comparacao ou desfechos entre os estudos incluidos e a for séria ou 2 pontos se for muito séria
pergunta de interesse da revisao

4. Imprecisao Avaliar a amplitude do intervalo de confianca, ou se o Reduzir 1 ou 2 pontos se houver imprecisdo
numero de eventos e o tamanho da amostra sao pequenos

5. Viés de publicacao Avaliar se ha possibilidade de estudos nao terem sido Rebaixar 1 ponto caso haja suspeita de viés
publicados, bem como a influéncia dos financiamentos da de publicacao

pesquisa (ver artigo 4 desta série‘)

Fatores que aumentam a qualidade da evidéncia (aplicavel aos estudos observacionais)

1. Grande magnitude de A observacao de grande efeito aumenta a confianga na Elevar a qualidade em 1 ponto (se RR> 2 ou
efeito evidéncia encontrada <0,5) ou 2 pontos (se RR =5 ou <0,2)**
2. Gradiente dose-resposta A observacao de alteracao do efeito conforme a exposicdose  Aumentar a qualidade em 1 ponto se
modifica auxilia na defini¢ao da causalidade houver gradiente dose-resposta
3. Confundidores ou vieses A presenca de confundidores (que estariam indo na direcdo  Aumentar a qualidade em 1 ponto se os
reduziriam o efeito oposta ao efeito) nao impede que o resultado favoravel a confundidores existentes diminuiram o
encontrado intervengao seja encontrado efeito observado

Fonte: GRADE working group: the Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (2014).

Apos a classificacdo da evidéncia, a traducdo do conhecimento refere-se ao ato de
transferir evidéncias ou conhecimentos aos profissionais, servicos e sistemas de saude. Este é
um processo derivado da necessidade de assegurar que a melhor evidéncia disponivel seja
utilizada na pratica. Os principios da traducdo de conhecimento sdo: a divulgacao de pesquisas,
a sintese de evidéncias, a utilizacdo de pesquisas e a implementacéo de evidéncias em politicas
e praticas assistenciais. As estratégias de traducdo exigem a comunicacdo dos resultados da
pesquisa de forma a influenciar a tomada de decis&o, a produzir relag6es de trabalho eficazes e
colaborativas e assegurar que a transferéncia do que se pretende alcangar seja relevante para os
consumidores das pesquisas (PEARSON, 2014).
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O conhecimento pode ser transferido por meio de revistas, midia eletrénica, sistemas de
educagdo e treinamento de apoio a decisdo. E fundamental que as mensagens sejam
compreensiveis e viaveis, adequadas ao contexto das necessidades de informacéo do publico-
alvo e oferecidas de forma diversificada (incluindo tecnologia da informacdo, material
impresso, reunides, oficinas e programas de treinamento) (PEARSON, WEEKS, STERN;
2011).

A implementacéo refere-se a utilizacdo da evidéncia na pratica clinica, revelada por
meio de mudancgas na assisténcia e/ou nos servicos de satde. A implementacdo é uma iniciativa
para promover a aceitacdo e o desenvolvimento de habilidades na PBE. Existem varios modelos
de implementacéo de evidéncias que dominam a literatura de satde e o sucesso desses modelos
depende de qudo bem eles explicam a natureza complexa e multidimensional do ambiente de
salde (PEARSON, JORDAN, MUNN; 2012; KRAU, 2014).

Uma série de estratégias pode ser desenvolvida para promover a incorporacdo dos
resultados da investigacdo clinica de evidéncias nos cuidados de rotina. As estratégias para
promover a mudanca do comportamento profissional incluem: visitas de sensibilizacéo
educacional; lembretes que indicam o desempenho de uma acao clinica especifica; reunies
educativas interativas; auditoria e feedback; opinido de profissionais de saude lideres locais;
processo de consenso local; intervencdes mediadas pelo doente; distribuicdo de materiais
educativos para os cuidados; palestras educativas; pagamentos financeiros e intervencoes
multifacetadas (FOY et al., 2005).

A mudanca da pratica exige que os profissionais com o0s conhecimentos e habilidades
de lideranca coordenem com confianca equipes multidisciplinares na avaliacdo de barreiras
especificas para melhores préticas e a identificacdo de estratégias e recursos para facilitar a
mudanca da assisténcia. Assim, os lideres locais, lideres de opinido ou clinicos que facilitam a
mudanca de pratica sdo essenciais para a implementacdo bem-sucedida de evidéncias
(LOCKWOOD, AROMATARIS, MUNN; 2014).

Greenhalgh (2013) questiona por que os profissionais de saide demoram a adotar a PBE
e esclarece que a falha neste processo ndo pode ser atribuida a ignorancia ou a teimosia. A
implementacdo de melhores préaticas é altamente complexa, uma vez que envolve multiplas
influéncias, operando em diferentes direcdes, destacando que ndo existe nenhuma formula
magica para solucionar este problema e que uma abordagem que tenha efeito positivo em um
estudo pode ter efeito negativo em outro.

De acordo com Pearson (2014), a maioria dos paises de economia avancada, e até

mesmo muitos paises de baixa e média renda, atualmente incorpora cuidados a saude baseados
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em evidéncias como um componente importante de sistemas de sade modernos. Atualmente,
existem trés organizagOes internacionais, independentes, sem fins lucrativos, com foco na
sintese de evidéncias: a Cochrane Collaboration, a colaboracdo Campbell e o Joanna Briggs
Institute.

A Cochrane Collaboration foi fundada em 1993 na cidade de Oxford no Reino Unido
por um grupo com cerca de 80 pesquisadores de diferentes paises com objetivo de produzir
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados para condi¢des medicas, grupos de
clientes ou intervencgdes especificas, por profissionais de saide. Possui nove centros espalhados
pelo mundo e grupos de colaboradores responsaveis pelo desenvolvimento de revisdes
sistematicas, vincula os grupos de revisao internacionalmente e oferece treinamento e apoio aos
mesmos, que se comprometem a um processo continuo de revisdo sistematica em uma area
especifica do cuidado a satde (PEARSON, 2014).

A colaboragéo Campbell foi fundada em 2000 na Noruega e produz e dissemina revisoes
sistematicas sobre os efeitos de intervenc¢des nas ciéncias sociais e de comportamento. Ela
procura melhorar a qualidade de servicos publicos e privados atraves da melhora da base de
evidéncias para politicas e préaticas sociais. Este centro prepara, mantém e divulga revisoes
sistematicas nas areas de Crime e Justica, Educacdo, Desenvolvimento Internacional e Bem-
Estar Social. A Cochrane e a Campbell trabalham em estreita colaboragédo desde que a Campbell
foi fundada. Em 2015, as duas organizaces estdo oficializando planos para trabalhar de forma
mais colaborativa e efetiva em uma série de areas de interesse comum (PEARSON, 2014).

A terceira organizacdo é o Joanna Briggs Institute (JBI), fundado em 1996, em Adelaide
- Australia, tem mais de 80 centros e grupos colaboradores na maioria dos estados australianos,
Asia, Africa, Oriente Médio, Europa e Américas. Esse Instituto trabalha com pesquisadores,
clinicos e gerentes para identificar as areas nas quais os profissionais de salde mais
urgentemente precisam de evidéncias resumidas para pautarem suas praticas. Enfoca a
necessidade de uma base de evidéncias para o cuidado a salde destinada a ajudar os
consumidores a tomarem decis6es informadas. Reline uma série de atividades de investigacao
orientadas para melhorar a eficacia da pratica e dos resultados dos cuidados de saude
(PEARSON; JORDAN; MUNN, 2012).

No Brasil, dois desses centros desenvolvem suas atividades: a Colaboragdo Cochrane,
que funciona na Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp), apoiada pelo Grupo
Internacional de Epidemiologia Clinica da Institui¢do; e o Instituto Joanna Briggs, representado
pelo Centro Brasileiro para o Cuidado a Saude Informado por Evidéncias: Centro de Exceléncia

do Instituto Joanna Briggs, que esta sediado na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
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Paulo (EEUSP). Ambos empenhados na elaboracdo, difusdo e implementacdo de evidéncias
(RIESCO, OLIVEIRA; 2010).

A fim de fomentar pesquisas sobre cuidados de satde baseados em evidéncias, o JBI é
uma agéncia internacional especializada que tem como objetivo a sintese, transferéncia e
utilizacdo de evidéncias, classificadas por meio dos critérios de viabilidade, significacao,
adequacdo e eficicia. Para tal atividade, a instituicdo atua em trés grandes eixos: métodos para
avaliar o desenvolvimento e sintese de provas por meio de realizagéo de revisdes sistematicas
e analises da literatura de pesquisa (sintese de evidéncias); divulgacdo mundial de informacdes
em diversos formatos para informar os sistemas de saide, saude profissionais e consumidores
(transferéncia de prova); facilitar a aplicacdo eficaz das provas e da avaliacdo do seu impacto
nas praticas de saude resultados de satde (utilizacdo de provas) (JBI, 2008).

Um dos principais instrumentos para avaliacao da revisao sistematica do JBI é o Sistema
de Gestdo Unificada de Avaliagdo e Analise da Informagdo (Sumari), software especifico para
revisdo sistematica da literatura. A versdo Sumari 5.0 inclui o Sistema de Gestdo Global Review
(JBI-CReMS), composto por quatro médulos: o JBI-QARI, referente a avaliacdo qualitativa e
revisao do instrumento que é projetado para facilitar a avaliacdo critica, extracdo de dados e
meta-agregacdo dos resultados de estudos qualitativos. O médulo JBI-MASTARI é especifico
para estudos quantitativos e foi projetado para realizar a meta-analise, ou seja, a sintese de dados
estatisticos. O JBI-NOTARI foi projetado para avaliar narrativa, opinido e avaliacdo de texto,
facilitando a avaliacdo critica, extracdo de dados e sintese de opinides de especialistas, textos e
de relatorios. Por fim, o JBI-ACTUARI é direcionado para analise de custo, tecnologia e
utilizacdo de avaliacéo e revisdo do instrumento, facilitando a avaliacéo critica, extracdo de
dados e sintese dos dados econdmicos (JBI, 2007).

As fases para elaboracdo de uma revisdo sistematica (RS) podem ser apresentadas da
seguinte forma (JBI, 2008):

e Na primeira fase ocorre a realizagdo da busca em centros de pesquisas de (RS), a fim

de determinar quais dados devem ser pesquisados. Apos o estabelecimento das estratégias da
pesquisa deve ser elaborado um protocolo preliminar contendo as seguintes informagdes:
identificacdo do primeiro e segundo revisor; questdo norteadora; objetivo da reviséo;
background (historico do tema da pesquisa); critérios de incluséo; tipos de participantes; tipos
de intervencdo; fenbmenos de interesse, tipo de desfecho; tipo de estudo; critérios de exclusao;
estratégias de busca; descritores; extracdo de dados; sintese dos dados; conflitos de interesse;
referéncias; apéndices/anexos. Desse modo, o planejamento da revisdo é cuidadosamente

elaborado e encaminhado ao JBI para submissdo e avaliagdo, a fim de ser aprovado pela
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instituicao.

e Na segunda fase, de acordo com a formulagdo da pergunta, devem ser definidos os

participantes, intervencdes a serem avaliadas e resultados a serem mensurados. A formulacéo
da pergunta para RS de estudos quantitativos deve utilizar a estratégia PICO descrita
anteriormente, no caso da RS de pesquisa qualitativa, a formulacdo da pergunta segue pelo
acronimo PICo, em que o P corresponde aos participantes, | de fendmeno de interesse e Co ao
contexto do estudo.

e Na terceira fase ocorre a busca das publicacdes e selecdes das bases de dados

eletronicas, considerando a viabilidade do acesso, a implicagdo dos custos e a habilidade na
forma correta de procurar em cada uma delas, sendo uma forma de diminuir o viés da RS. Desse
modo, a partir da definicdo do objeto da investigacdo, sdo escolhidos os bancos de dados mais
apropriados. E importante utilizar ao menos duas das maiores bases de dados especificas para
o tema. Para selecdo dos termos de busca é necessaria a identificacdo dos termos (descritores)
relacionados a cada um dos componentes da estratégia PICO ou PICo.

e Na quarta fase realiza-se a selecdo dos estudos levando em consideracédo os critérios
previamente definidos no protocolo. Para assegurar a qualidade dessa fase do processo de
conducdo da RS, todos os estudos selecionados devem ser checados por pelo menos dois
revisores.

e Na quinta fase ocorre a avaliagdo critica, em que 0s revisores necessitam avaliar o
delineamento de cada pesquisa, sua conducéo e os resultados encontrados. Se houver impasse,
caso em que os dois revisores principais ndo entrem em consenso na inclusdo ou exclusdo de
um determinado artigo, deve-se solicitar um terceiro revisor, para evitar vieses e facilitar a
avaliacdo dos dados extraidos com coeréncia e seguranca; permitindo que o revisor principal
insira os dados em um software para a meta-analise ou metassintese.

e Na sexta fase, com o auxilio de um instrumento ou uma ficha (titulo, nome do autor,
local de publicagdo, fenbmeno de interesse, populacdo, metodologia utilizada, resultados,
consideracOes finais e outros), sdo coletados os dados, assegurando aqueles relevantes e
minimizando o risco de erros na transcricdo. Além de coletar dados especificos da pergunta
inicial, devem ser coletados dados do local onde foi realizada a pesquisa, a maneira exata como
a intervencéo foi executada, dados bibliograficos e resultados atuais.

o Na sétima fase, os dados sdo sintetizados e, se forem estatisticamente combinados, a

revisao pode ser denominada de revisdo sistematica quantitativa ou meta-analise, caso

contrério, sera revisao sistematica qualitativa ou metassintese.
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Como etapa final do processo, o0 JBI e seus centros colaboradores atribuem um nivel de
evidéncia a todas as recomendacgdes resultantes de suas revisdes sistematicas. Assim, 0S
revisores, fundamentados nos dados de sua revisao, devem compor suas recomendacdes para a
pratica incluindo um nivel de evidéncia coerente com o projeto de pesquisa que levou a
recomendacdo (KARINO; FELLI, 2012).

Com essa finalidade, os niveis de evidéncia dos resultados do estudo sdo tratados de
acordo com a classificacdo da escala FAME (Feasibility, Appropriateness, Meaningfulness,
Effectiveness), onde o F (Feasibility) significa a prova de viabilidade e relaciona-se as
condigdes culturais, fisicas e financeiras de um determinado ambiente, assim, a evidéncia é
viavel quando essas condi¢bes permitem a aplicacdo dos resultados da pesquisa; o A
(Appropriateness) é a prova de adequacdo, quando a intervencdo é apropriada para uma
determinada situacdo; o M (Meaningfulness) é a prova de significancia que se refere a medida
em que a intervencdo ou atividade é experimentada de forma positiva relativamente a
experiéncia de significagdo pessoal, opinides, valores, pensamentos, crencas e interpretaces
de pacientes ou clientes; e por fim, o E (Effectiveness) que € a prova de eficacia, refere-se a
medida que a intervencao, quando usada apropriadamente, atinge o efeito pretendido, ou seja,
a extensdao em que este é alcancado (JBI, 2008).

O incremento do método de meta-andlise deve-se, principalmente, aos estudos
desenvolvidos pela Colaboracdo Cochrane, a revisao sistematica tipo meta-analise é um estudo
secundario que tem por objetivo reunir estudos semelhantes, publicados ou ndo, avaliando-os
criticamente quanto a validade interna e reunindo-os em uma analise estatistica, minimizando
vieses usando métodos explicitos e pontuais (HIGGINS; GREEN, 2005).

Segundo o Handbook da Colaboragcédo Cochrane (2005), para a realiza¢do da revisao
sistematica da literatura com meta-andlise sdo adotados os seguintes principios: Formulacdo da
questdo problema; Localizacéo e selecdo dos estudos; Avaliacdo critica dos estudos; Coleta de
dados; Analise e apresentacdo dos dados; Interpretacdo dos resultados; e Aperfeicoamento e
atualizacao da revisao.

Desse modo, apos a concluséo da reviséo, o protocolo é encaminhado a Colaboracéo
Cochrane para submissao e avaliagéo, a fim de ser publicado na base de dados da instituicdo.
Para garantir a padronizacdo do trabalho da Colaboracéao, cada revisdo incorporada a base de
dados segue uma estrutura padronizada, que consiste em: uma folha de rosto, com titulo e
detalhes de citacdo da revisdo, nomes dos revisores, corpo editorial responsavel pelo grupo
colaborativo, fontes de fomento e outros detalhes para contato; um resumo estruturado; um

texto estruturado da revisdo com introducgdo, objetivos, materiais e métodos, resultados e
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discussdo; implicacdes para préatica clinica e pesquisa; citagdes completas dos estudos incluidos
na revisao e também daqueles excluidos (juntamente com a justificativa da exclusdo); tabelas
com caracteristicas dos estudos incluidos e informacdes necessarias para avaliacdo da
qualidade; e tabelas com resultados da revisao e apresentacdo da analise estatistica (meta-
andlise) quando possivel e apropriado (HIGGINS; GREEN, 2005).

A Colaboragdo Cochrane desenvolveu o software Review Manager (RevMan 5.3) em
em 13 de junho de 2014, para auxiliar na elaboracéo do protocolo e desenvolvimento da RS,
facilitando a adequacdo as suas normas e diretrizes, o aprimoramento dos métodos analiticos e
a identificacdo de erros. O RevMan facilita a preparagéo de protocolos e revisdes completas,
incluindo texto, caracteristicas dos estudos, tabelas de comparacdo e dados do estudo e pode
realizar a meta-analise dos dados inseridos e apresentar os resultados graficamente. Além de
revisdes de estudos sobre os efeitos das intervengdes de satde, 0 RevMan auxilia na elaboragéo
de revisOes de estudos de acuracia de testes diagnosticos, revisdes de estudos de metodologia e
visdes gerais de revisdes (REVMAN, 2014).

Ainda de acordo com o Handbook da Colaboracdo Cochrane (2005), alem destes
recursos prévios, alguns conhecimentos sdo necessarios para realizar uma excelente revisao
sistematica, tais como: o dominio do método da revisdo sistematica; o idioma inglés; analise
estatistica; epidemiologia clinica, principalmente os fundamentos dos ensaios clinicos
aleatorios; informatica; tema da revisdo sistematica para que o projeto e a revisdo tenham um
sentido clinico. As habilidades necessarias ao revisor incluem redigir o projeto da revisao
sistematica em inglés; utilizar programas de computadores (processador de texto, RevMan);
elaborar estratégias de busca em bases de dados com o0 apoio de um especialista; acessar bases
de dados e implementar as estratégias de busca; selecionar estudos baseados em critérios de
incluséo e exclusao; recolher dados de cada estudo primario, de acordo com o projeto da revisao
sistematica; analisar e apresentar dados (qualitativamente e quantitativamente incluindo
analises de sensibilidade); interpretar resultados; redigir a revisdo sistematica em inglés;
atualizar e aprimorar a revisdo sistematica. Este conjunto de recursos, conhecimentos e

habilidades s&o decisivos para a realizacdo de uma revisao sistematica de forma otimizada.
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2.2 APLICACOES COMPUTACIONAIS NA PBE

A utilizacdo de sistemas computacionais e softwares tém crescido rapidamente em todos
0s setores de atividades da sociedade, atingindo um numero cada vez maior de usuarios. As
novas tecnologias baseadas no computador, como sistemas de informacéo para o cuidado em
salde, tém se tornado um processo em permanente evolugdo, assim como, a pratica baseada em
evidéncias (PBE). Estas novas ferramentas tém gerado novos e complexos desafios, uma vez
que novas habilidades precisardo ser aprendidas pelos profissionais, incluindo a identificacdo
de fontes de informacdes relacionadas, o uso de computadores e da Internet, a aplicacdo de
conceitos de estatistica, epidemiologia e de delineamento de pesquisas, habilidades cognitivas
e habitos mentais caracteristicos do pensamento critico (BAGGIO; ERDMAN; SASSO, 2010).

De acordo com Dobrow, Goel e Upshur (2004), os procedimentos da PBE representam
um processo decisorio baseado em evidéncias de pesquisa centralizado em justificativas de
informacdes relevantes. A aplicacdo de evidéncia de pesquisa para um determinado caso, por
exemplo, detém informagfes contextuais importantes nos procedimentos da PBE e inclui
analise comparativa entre diferentes contextos: o da geracéo da evidéncia e o do caso. Assim,
os componentes fundamentais de uma decisdo baseada em evidéncias sdo a evidéncia e o
contexto. Do ponto de vista computacional, a integracdo de evidéncia de pesquisa e contexto é
ainda uma questao pouco discutida e implementada.

Na perspectiva de desenvolvimento de aplicacbes computacionais na PBE, estudos
realizados em diversas areas do conhecimento ligados aos meios de armazenamento,
recuperacdo e utilizacdo adequada de informacdes para a resolucdo de problemas e as tomadas
de decis@o podem ajudar na construcdo de modelos visando a resolucao de problemas pioneiros
numa organizacao. Dentro deste contexto, os sistemas baseados em casos (CBR) na area de
engenharia tornaram mais facil a tarefa de aquisicdo de conhecimento de sistemas especialistas.
A aquisicéo e representacdo de casos sdo feitas de forma mais natural, sem necessidade de uma
extensiva analise do dominio por parte do engenheiro de conhecimento. Isso sé é possivel, no
entanto, quando os casos estdo disponiveis e razoavelmente organizados em sua fonte
(RIESBECK; SCHANK, 1989).

O estudo de CBR tem inicio com a pesquisa na area da ciéncia cognitiva, a partir da
publicagdo de “Scripts, plans, goals and understanding” de Schank e Abelson (1977),
pesquisadores que trabalharam a memoria dindmica e o registro de situacdes padrdes por meio

de script, uma espécie de estrutura de conhecimento de alto nivel para representar em memoria
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informacdes sobre eventos. Os scripts descrevem sequéncias de passos ou etapas que nos
permitem antecipar como os acontecimentos devem se suceder e realizar inferéncias, a partir
dessa expectativa. Os scripts S0 propostos como uma estrutura para a memoria conceitual
descrever informacdo sobre eventos estereotipados. Esta teoria aponta que ndo € possivel
separar experiéncia, compreensdo, memoria e aprendizado, agrupando essas informagdes em
pacotes de organizacdo de memoria ou MOPs (Memory Organization Packets), estes
estereotipos de situacdes passadas serdo utilizados para a solucdo de problemas novos e
aprendizado (WATSON; MARIR, 1994).

De acordo com Riesbeck e Schanck (1989), um sistema de CBR resolve o0s seus
problemas, utilizando andlises e adaptacdes que foram utilizadas para resolver problemas
antigos, € um processo ciclico que compreende: recuperar 0s casos mais similares; reutilizar o
caso na tentativa de resolver o novo problema; revisar a solucao proposta, se necessario; e reter
a nova solugdo como parte de um novo caso. A Figura 2 ilustrado de maneira simples o ciclo
do CBR.

Figura 2 - Ciclo do CBR
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solugao _ | testado ,/_
final 9 i
corrigido Revisar

Fonte: Adaptado de Aamodt e Plaza (1994).

Conforme a Figura 2, pode-se descrever o processo da seguinte forma: a partir da
apresentacdo de um novo problema, a base de casos é consultada e um ou mais casos que mais
tenham semelhanga com a nova situagdo sdo recuperados. Os casos sdo comparados e decide-
se qual solucdo € mais apropriada. Em seguida, o sistema armazena e reutiliza esse novo caso

em futuras decisbes. Se 0 novo caso ndo for exatamente igual ao caso reutilizado, ele precisa
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ser revisado e, talvez, adaptado, resultando, assim, num novo caso, que serd armazenado na
base de casos.

Paralelamente ao trabalho de Schank e Abelson, Janet Kolodner (1993), desenvolveu
uma estrutura tedrica para o raciocinio por analogia que foi importante para o desenvolvimento
de CBR, o sistema chamado CYRUS. Kolodner publicou em 1987 um artigo estendendo os
recursos de resolucdo de problemas por meio de inferéncia baseada em casos (Case Based
Inference ou CBI) e CBR como uma tarefa de inferéncia para prever a resposta, caracterizando
0 resultado associado com uma nova situacdo. O sistema armazenava dados de casos
relacionados as viagens e encontros dos ex-secretarios de estado dos Estados Unidos da
América, Cyrus Vance e Edmund Muskie, descritos na forma de casos e implementado como
0s MOPs de Schank. Quando exposto a um novo fato sobre os secretarios, CYRUS integrava-
0 organizadamente aos fatos preexistentes em sua memodria.

CYRUS utiliza estruturas denominadas E-MOPs (Episodic Memory Organization
Packets) para organizar episodios similares, de acordo com suas diferencas e tracam seu
caminho por suas similaridades. E-MOP é uma rede em que cada nodo é um E-MOP ou um
evento e apresentam dois importantes aspectos: a informacdo generalizada por seus episodios
e estrutura em arvore que indexa seus episddios por suas diferencas. Um E-MOP normalmente
inclui informagbes descrevendo seus eventos, tais como participantes usuais, locais das
reunides, topicos tratados e relacionamentos usuais com outros eventos (VERGARA, 1995).

Através da experiéncia com a construcao de sistemas de CBR, Kolodner (1993) prop6e
principios para escolha de indices E-MOP apropriados: devem prever a utilizacdo da
informacdo presente nos casos para diferentes situacGes problema; devem enderecar oS
propositos em que o caso pode ser usado; devem ser abstratos o suficiente para permitir que um
caso seja Util em uma variedade de diferentes situacdes; e devem ser concretos o suficiente para
gue possam ser facilmente reconhecidos em situacdes futuras. A Figura 3 representa parte do
E-MOP de reunides diplomaticas do Sistema CYRUS.
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Figura 3 - Parte do E-MOP de reunides diplomaticas do Sistema CYRUS

Encontros diplomaticos
O ator ¢ Cyrus Vance.
Participantes sdo diplomatas estrangeiros
Topicos sdo acordos internacionais.
Participantes falaram uns aos outros.
Objetivo foi resolver o acordo em questao.

Participantes

/ \

Begin Dayan Gromyko SALT Acordo de Jerusalém

’ Camp David
EV4 EV2 EV2 EV 3
POM2 POM3
Participantes inclui Begin. Topico ¢ Acordo de Camp David.
Topico € Israel e Arabes. Participantes sao Israelitas.

Topico Participantes
Jerusalém  Acordo de Camp Begin Dayan
David ’
EV 3 POM4 POM4 EV4

Fonte: Schank (1992).

Através da Figura 3, observa-se que os indices de um E-MOP correspondem a
caracteristicas de um evento e podem indexar eventos individuais ou E-MOPs especializados.
Quando um E-MOP possui somente um Unico episdédio com uma caracteristica particular, o
indice ird apontar para este episodio individual. Quando dois ou mais episddios em um E-MOP

tem a mesma caracteristica, seu indice correspondente ira apontar para um episodio individual
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especializado. Quando dois ou mais episddios em um E-MOP partilham a mesma caracteristica,
seu indice correspondente ird apontar para um sub-MOP especializado que organiza eventos
com esta caracteristica. Desta maneira, hierarquias MOP/sub-MOPs sdo formadas como pode
ser visualizado em MOP1, que contém informacéo generalizada sobre reunides diplomaticas,
enquanto MOP2 e MOP3 indexam reunides com Begin e reunides sobre os Acordos de Camp
David, respectivamente. A indexagdo é de duas camadas, em que a primeira indexa tipos de
caracteristicas, e a segunda, valores para os participantes (SCHANK, 1992).

Assim, seguindo o indice para participantes, e de 1a seguindo o indice para Begin, um
sub-MOP que organiza reunides com Begin pode ser achado. Seguindo indices para topico e de
I& o indice para SALT, chega-se ao evento individual EV2, a Unica reunido sobre SALT
indexada neste MOP. Esta organizagdo prové indexacdo cruzada de eventos em memoria. A
especificacdo de qualquer conjunto distintivo de caracteristicas em um E-MOP permite
recuperacdo do evento com essas caracteristicas. O primeiro passo na adi¢do de um evento novo
para um E-MOP é escolher caracteristicas apropriadas do evento por indexar. Eventos deveriam
ser indexados por caracteristicas que os diferenciam de outros eventos indexadas no mesmo E-
MOP (VERGARA, 1995).

Para manter discriminabilidade entre eventos em um E-MOP, aspectos normais de uma
situacdo ndo deveriam ser indexados, enquanto aspectos misteriosos e diferentes de uma
situacdo devem. Assim, indexando através de uma norma demandaria memoria com
redundancia desnecessaria, 0 que viola a economia de armazenamento. Por outro lado,
diferencas entre eventos proveem discriminabilidade, organizar eventos de acordo com
diferencas Unicas, permite reconhecé-los individualmente. Se uma diferenca individual de uma
norma é especificada em uma chave de recuperacao, o evento indexado por aquela caracteristica
pode ser recuperado (SCHANK, 1992).

Outra propriedade importante que os indices deveriam ter, de acordo com Abelson
(1996) é o poder de previsdo. Uma caracteristica que é prevista, hormalmente aparece em
conjunto com outra caracteristica do evento. Kolodner (1993) cita um exemplo do CYRUS
relacionando a nacionalidade de participantes em uma reunido diploméatica com a nacionalidade
das equipes do contrato que € discutido. Assim, em um MOP de reunides diplomaticas, a
nacionalidade dos participantes talvez prediga o topico das reunides e € uma boa caracteristica
de previsibilidade para indexacdo. Assim, as predi¢fes que uma caracteristica particular ou um
conjunto de caracteristicas podem fazer sdo usadas durante a recuperacdo para elaborag&o.

Durante a recuperacgdo, a especificacdo do valor de uma propriedade de predigdo permitira a
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inferéncia das propriedades que ela prediz. Desta forma, o poder de predicdo de uma
caracteristica depende do contexto na qual esté localizada.

Para a técnica de CBR no CYRUS, a indexacdo é o item de maior importancia, pois
orienta todo o mecanismo de similaridade. O sistema de indexacdo é o responsavel por
determinar o que deve ser comparado entre 0s casos, para que seja possivel determinar a
similaridade, usando disso para facilitar na recuperacdo de dados e/ou pesquisa. Kolodner
(1993) apresenta o problema de indexacdo através de duas subtarefas: a definicdo do
vocabulario de indexacdo e a atribuicdo dos indices. A identificacdo do vocabulario de
indexagdo consiste em selecionar dimensdes dos indices e atribuir valores para essas dimensoes.
Segundo Watson (1997), os indices devem:

« ser preditivos, isto €, devem prever a utilizacdo da informacéo presente nos casos para
situacOes diferentes de problema;

« enderecar 0s propositos em que o caso pode ser usado;

« ser abstratos o suficiente para permitir que um caso seja Gtil em uma variedade de
diferentes situacdes;

« ser concretos o suficiente para que possam ser facilmente reconhecidos em situacfes
futuras.

Os indices podem ser escolhidos através de métodos manuais, em que a escolha comeca
com a analise dos casos para a identificacdo da utilidade que poderia ter o caso e sob que
circunstancias. Essas informacGes devem ser traduzidas para representacfes que o sistema pode
usar, definindo um conjunto de descritores, 0s quais sdo trabalhados de modo a garantir que 0s
indices sejam aplicaveis em ambito geral e que possam ser reconhecidos no maximo de
situacdes possiveis (KOLODNER, 1993).

Apesar dos esforcos para estabelecer regras gerais de vocabulario de indices em classes
particulares nas tarefas de CBR, essa missao acaba ainda sendo desenvolvida para atender o0s
objetivos especificos da recuperacao de cada aplicacdo que use CBR (WATSON, 1997).

Simultaneamente aos estudos referenciados, Porter e Bareiss (1986) desenvolveram um
modelo identificado como category-exemplar model, o sistema PROTOS com seu modelo de
memoria de casos para representar categorias de doencas auditivas. Esse modelo buscava fazer
uma classificacao heuristica, através de memoria prototipica e sistemas conexionistas.

De acordo com Clark (1987), o PROTOS € unico na selecdo exemplar e a
correspondéncia é baseada principalmente usando o conhecimento de dominio e inferéncia, ao
invés de métodos estatisticos. Como uma sequéncia, além de ilustrar uma abordagem baseada

no conhecimento para raciocinar com exemplares, sua base de conhecimento de dominio
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fornece explicacBes compreensiveis para suas decisdes. Além de usar exemplares, 0o PROTOS
é projetado como um aprendiz aprendendo a adquirir conhecimento de dominio, através da
resolucdo interativa de problemas. Um diagrama esquematico da reconstru¢cdo do PROTOS é
mostrado na Figura 4.

Figura 4 - O algoritmo PROTOS reconstruido em detalhes

INICIO

v

Obtenha um novo caso
do usuario

'

Encontre o exemplar que melhor
combina com o do usuirio

Apresente a categonia deste exemplar NAO Encontre o exemplar que melhor
como a categona prevista do usuario combina com o do usuario
T

Pega ao usuidrio para explicar as caracteristicas do novo caso que ndo combinam

com o exemplar ¢ porque cles podem ocorrer em instancias da categoria

O exemplar e 0 novo caso sao suficientemente semelhantes

} sm

Junte 0 novo caso em um novo exemplar no banco de dados

v

PARE

AQ Encontre o exemplar que melhor
combina com o do usudrio

Fonte: Adaptado de Clark (1987).

As tarefas centrais do PROTOS sdo combinar um novo caso com um exemplar; reagir
a uma previsdo incorreta; decidir quando um novo caso deve se fundir com um exemplar e
guando deve formar um novo exemplar; e adquirir o conhecimento do dominio. Clark (1987)
cita duas deficiéncias com o método de equivaléncia de pesos por soma solucionado no
PROTOS: baixa validade de pesos calculada usando metodos estatisticos quando baseada em
alguns exemplos e incapacidade de detectar correspondéncias indiretas (ndo-sintaticas) entre os
recursos (por exemplo, cinza 'e' cinza'). O PROTOS aborda este primeiro problema calculando
0s pesos iniciais usando uma analise das justifica¢cdes de que 0s recursos devem estar presentes
em membros de uma categoria. O segundo problema é resolvido fazendo duas passagens na
correspondéncia. O primeiro passe realiza uma abordagem de soma de peso padrdo para

encontrar 0os melhores exemplos, entdo um segundo passe € que tenta melhorar essas



42

correspondéncias procurando correspondéncias indiretas entre recursos usando Seu
conhecimento de dominio.

Bichindaritz, Kansu e Sullivan (1998) apresentam um sistema de apoio ao
conhecimento chamado de CARE-PARTNER tendo como principios a PBE com CBR.
Funcionalmente, o sistema oferece atraves da internet assisténcia de suporte ao conhecimento
para os médicos responsaveis pelo acompanhamento em longo prazo dos cuidados com 0s
pacientes pds-transplante de células-tronco. CAREPARTNER visa implementar o conceito de
pratica médica baseada em evidéncias, que recomenda a pratica de medicina baseada em
conhecimento comprovado e validado. Do ponto de vista da inteligéncia artificial, propde uma
estrutura de raciocinio multimodal para a cooperacdo de raciocinio baseado em casos,
raciocinio baseado em regras e recuperacdo de informac6es para resolver problemas.

O sistema ajuda usudarios no desenvolvimento de tarefas clinicas usando um framework
para aplicar raciocinio sobre fontes de conhecimento contendo evidéncias de diversas
qualidades. Para isso, dois fatores sdo considerados: (i) confiabilidade, no que diz respeito ao
acesso a fontes de comités de especialistas, casos e diretrizes de praticas clinicas (guidelines);
e (ii) seguranca, no que tange a certeza de que o conhecimento disponivel é associado a
evidéncia (prova) que foi validada. CARE-PARTNER é um exemplo pioneiro que usa CBR
com raciocinio baseado em regras e recuperacdo de informacdo baseadas em evidéncias,
conforme ilustrado na Figura 5 (BICHINDARITZ; KANSU; SULLIVAN, 1998).
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Figura 5 — Ciclo CBR do CARE-PARTNER
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Fonte: Adaptado de Bichindaritz, Kansu e Sullivan (1998).

Conforme observado na Figura 5, o sistema faz o monitoramento em uma base de
conhecimento envolvendo casos, regras e diretrizes clinicas. A ideia central é o aprendizado, a
partir de experiéncias de casos passados utilizando CBR como modelo principal. O registro
eletronico de pacientes é instanciado em um arquivo de Banco de Dados. O sistema de
raciocinio envolve a cooperacdo de atividades de CBR e raciocinio baseado em regras. Em
termos gerais, a atividade Recupera (Search) do ciclo basico de CBR é executada para
encontrar, paralelamente, casos similares, regras e/ou diretrizes clinicas, a partir do problema
apresentado. Para a atividade Reuse (Reuse), visando a resolucdo de conflitos, a preferéncia
estabelecida no sistema para reutilizacdo de soluges é: regra, diretriz e caso, nesta ordem. Para

a atividade Revisa (Revise), os autores sugerem trabalhar com memoria auxiliar enquanto o
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caso esta sendo resolvido, devido as possiveis altera¢fes durante o processamento da solucéo,
e identificar e “marcar” regras utilizadas. Feedbacks positivos e negativos sdo registrados para
efeito de aprendizagem na atividade Retain.

De acordo com Lopes (2010), o que se destaca no CARE-PARTNER é a integracéo de
casos e diretrizes baseadas em evidéncias em uma base de conhecimento. Entretanto, diversos
aspectos precisam ser contemplados para um bom projeto contemporaneo. As diretrizes
mencionadas pelos autores, como por exemplo recuperacao e tratamento de informacdes de
guidelines necessitam de atualizacdo constantes. Aspectos de informacGes contextuais também
necessitam de consideracdes para se ter uma associacao de casos a diretrizes clinicas, uma vez
que estas sdo voltadas para especificas enfermidades e estardo associadas a grupos de pacientes
em uma base organizacional.

O trabalho de Dobrow, Goel e Upshur (2004) da énfase ao tratamento de evidéncias em
conjunto com contexto. Em uma abordagem teérica acerca de tomada de decisdo baseada em
evidéncias para satde publica, os autores apresentam um framework conceitual considerando o
papel de contexto na introducdo, interpretacdo e aplicacdo de evidéncias para apoiar tomada de
decisdo. O foco deste trabalho estd em como o contexto impacta no que constitui evidéncia e
como a evidéncia é utilizada na area médica, porém numa perspectiva de aplicacdo para a satde
publica. Os autores debatem que tomada de decisdo baseada em evidéncia é largamente focada
numa “fonte evidenciaria”, enquanto negligencia o contexto de tomada de decisdo. Na
realidade, eles defendem que evidéncia e contexto sdo componentes integrais e fundamentais
para uma decisdo baseada em evidéncia.

Desta forma, eles apresentam o contexto nas perspectivas do ambiente em que a deciséo
é tomada (contexto interno, onde se trabalha as dimensdes convencionadas where, when, etc.)
e onde é aplicada (contexto externo, que contempla fatores extra-jurisdicional e politico, p.ex.).
Isto corresponde ao tratamento individualizado para um paciente na Medicina Baseada em
Evidéncias - MBE (contexto interno) e a perspectiva de aplicacdo de programas de saude
publica em doencas especificas (contexto externo).

A Figura 6, apresenta o framework proposto em Dobrow, Goel e Upshur (2004) na
perspectiva de utilizagdo da evidéncia (Identification, Interpretation e Application) integrada a

fatores contextuais, quer interno (Internal Context) quer externo (External Context).
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Figura 6 - Estrutura conceitual para tomada de deciséo baseada em evidéncias e contexto
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Fonte: Adaptado de Dobrow, Goel e Upshur (2004).

As setas solidas representam canais diretos ou formais (Formal/Direct Channels) para
utilizacdo da evidéncia e impacto direto de informagGes contextuais (External Context e
Internal Context), enquanto as setas ndo solidas estdo associadas a canais indiretos ou informais
(Informal/Indirect Channels), como p.ex. o site de publicacfes de trabalhos de um especifico
hospital. Exemplos de elementos de contexto interno podem ser: sexo, idade e habitos de um
paciente atendido no hospital, enquanto para contexto externo podem ser considerados uma
doenca especifica e seus fatores sazonais (dengue e estacdo do ano de sua atuacao, p.ex.). As
fontes evidenciarias (Evidenciary Sources) representam bases de dados com documentos que
detém evidéncias, as quais podem ser locais ou externas ao ambiente de tomada de decisdo.

Assim, 0 modelo de Dobrow, Goel e Upshur (2004) sinaliza uma integragdo de temas
(evidéncias e contexto) que podem ajudar na construcdo de modelos visando a resolucédo de
problemas pioneiros numa organizacdo, porém, necessitam de ajustes para se tornarem
aplicaveis no ambito computacional. Os autores destacam a importancia de integrar contexto
com evidéncias para apoiar decisdes baseadas em provas cientificas considerando o contexto
do tomador de decisdo. Seu trabalho apresenta avangos que, embora limitados ao dominio
médico, tém perspectivas de aplicagdo em Saude Publica.

Stolba (2007) apresentou em sua tese de doutorado um trabalho computacional para a
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), “Towards a sustainable data warehouse approach
for evidence-based healthcare” com o objetivo de integrar informagdes de salde para apoiar
decisdes clinicas usando recomendacGes de medicamentos e tratamentos. O autor argumenta

que na MBE h& uma auséncia de integracdo de fontes evidenciarias e tratamentos
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disponibilizados, que podem ser encontradas em: diretrizes clinicas (guidelines), revisdes
sistematicas, journals e diversas outras fontes de evidéncias.

Neste trabalho de Stolba (2007), os dados organizacionais sdo analiticos e as aplicacdes
manipulam estes dados de forma ndo-personalizada. O autor utiliza técnicas de Data Mining,
Data Warehouse (DW) federados e ferramentas On Line Analytical Process (OLAP) em
Sistema de Informag&o Clinica para confirmar ou descobrir diretrizes de tratamentos, usando
uma plataforma de apoio a decisdo. O projeto propde um processo de desenvolvimento de
regras que ird prover uma base de conhecimento paraa MBE, integrando informacdes analiticas
(sumarizacéo de dados de pacientes, p.ex.) associadas a regras geradas ou confirmadas, visando
dar apoio as tomadas de decisdo. Esta base de conhecimento organizacional é chamada de
diretrizes baseadas em evidéncias (Evidence Based Guidelines).

Para gerar diretrizes baseadas em evidéncias, é prevista a coleta de diversas fontes (Data
gathering) tais como: revisGes sistematicas (Systematic reviews), melhores diretrizes (Best
practice guidelines), protocolos de saude (Healthcare protocols), ensaios clinicos (Clinical

trials), revistas (Journals) e outros, conforme observado na Figura 7.

Figura 7 - Geragao de diretrizes baseadas em evidéncias
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Fonte: Adaptado de Stolba (2007).
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Ap0s a coleta das fontes é realizada uma etapa de limpeza, transformacé&o e preparacao
dos dados (Data cleaning transformation and consolidation), antes da geracdo do DW que
contém informac@es sumarizadas de pacientes, dados clinicos e farmacéuticos. A partir do DW,
técnicas de Data Mining sdo aplicadas para apoiar na geracdo de regras médicas que serdo
posteriormente validadas, seguindo um processo de criacdo de regras (Rule Creation Process).
Regras examinadas e rejeitadas (rejected rule) devem retornar ao DW para re-avaliagdes, com
0 objetivo de encontrar as melhores préticas clinicas para diferentes enfermidades. Por outro
lado, as regras examinadas e aprovadas (Rule approval) devem estar de acordo com testes
laboratoriais (Lab test), drogas recomendadas (Drug), terapia (Therapy) ou tratamento médico
(Medical treatment) e devem ser instanciadas em um depoésito de diretrizes baseadas em
evidéncias (Evidence Based Guidelines). Devem ser registrados no DW informacGes sobre o
impacto clinico (grau de relevancia) da regra aprovada (STOLBA, 2007).

De acordo com Lopes (2010), a abordagem de Stolba (2007) é bem criativa uma vez
que combina ferramentas para descoberta de conhecimento em uma base histérica de
tratamentos clinicos, associado a um modelo baseado em regras. Entretanto, uma vez que um
dos agentes motivadores para iniciar um processo decisorio é a constatacdo de um problema, a
incorporacdo de técnicas de CBR poderia melhorar seu projeto, visando descobertas de
conhecimento a partir de similaridades entre enfermidades e pacientes com sintomas
semelhantes. Acerca da tomada de decisdo, é sentida a auséncia de passos metodolégicos para
guiar especialistas do dominio médico, considerando o processo de recuperacdo de diretrizes
(quidelines) para a solucéo de problemas clinicos.

Na perspectiva brasileira, um trabalho importante utilizando técnicas de CBR e
procedimentos de PBE considerando contextos de tomadas de decisdo € a tese de doutorado de
Lopes (2010) “ECoCADe: um framework conceitual para apoiar tomadas de decisdo baseadas
em evidéncias, contexto e casos”. ECoCADe (Evidéncias, Contexto e Casos para Apoiar
Deciséo) tem como objetivos: apoiar o projeto de elementos arquiteturais para um sistema
hibrido em Sistema Baseado em Conhecimento (SBC) e Sistema de Informacdo Gerencial
(SIG); e auxiliar desenvolvedores na modelagem de evidéncias e na representacdo de casos
justificados por evidéncias em dominios de PBE, ambas considerando contexto.

Os artefatos gerados pelo ECoCADe sdo uma arquitetura da integracdo proposta,
conforme observado na Figura 8, e um esquema conceitual independente de dominio para
apoiar a modelagem de evidéncias com contexto e estruturar casos justificados por evidéncias
contextuais. Para viabilizar a proposta, duas aplicacdes do framework foram realizadas em

diferentes dominios (médico e juridico criminal). A validacdo foi realizada a partir de um estudo
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de caso no dominio juridico criminal, tendo como resultado um prot6tipo implementado. A
arquitetura contempla tomadas de decisdo baseadas exclusivamente em casos antepassados
(para SBC), ou exclusivamente em evidéncias (para SIG) ou casos justificados por evidéncias
(hibrido SBC com SIG) (LOPES, 2010).

O autor selecionou para 0 gerenciamento e armazenamento de informacgOes e
conhecimento dois repositérios, sendo uma Base de Casos que é manipulada por engenho de
inferéncias para CBR. Os novos casos sdo instanciados na base, podendo ter justificativas
baseadas em evidéncias e/ou referenciadas por solugdes provenientes de casos anteriores; 0
segundo é um Banco de Dados que detém informacGes dos diversos arquivos relacionados ao
problema apresentado (documentos, exames, depoimentos, provas anexadas ao caso,

informacdes dos tomadores de decisdo e dos atores do problema).

Figura 8 - Arquitetura para aplicacdes de apoio a decisdo do ECoCADe com integracao
de PBE com elementos contextuais amparados no ciclo basico de CBR
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Na Figura 8 é possivel observar os médulos presentes na arquitetura. O mddulo controle
é responsavel pela comunicacéo com os demais mddulos e garante o sincronismo das atividades
previstas nas aplicacfes; 0 modulo entendimento do problema recupera recursos anexados ao
problema apresentado e exibe ao usuario para sua analise. No modulo de recuperacdo e
filtragem de casos é acionado o modelo CBR, que executa a atividade Recupera, obtendo
solucBes de problemas, eventualmente justificadas por evidéncias aplicadas; no mddulo de
pesquisa e avaliacdo de evidéncias a funcdo é auxiliar na pesquisa por evidéncias em sites
confiaveis para andlise pelo tomador de decisdo, ele acessa base de documentos fora do
ambiente organizacional, propicia a realizacdo de extracdo manual do documento e a
instanciagéo da extragcdo em Banco de Dados local.

No modulo de escolha da solugdo é determinada a melhor solugcdo com base nas
alternativas de solugdes encontradas, caso a solugédo deva ser gravada na Base de Casos, entdo
se deve acionar o0 modelo CBR para executar a atividade Reusa. Caso contrario, trata-se do
quarto passo dos procedimentos da PBE, devendo a intervencdo ser gravada no Banco de
Dados. O mddulo de implementacéo da solucéo registra resultados de testes realizados com a

solucéo, tendo para isso que acionar o modelo CBR para executar a atividade Revisa; e por fim,
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no modulo de avaliagdo de decisbes, deve-se registrar o desempenho do préprio tomador de
decisdo (auto-avaliacdo) no arquivo Pesquisa Evidéncias no Banco de Dados. Porém, para
registrar na Base de Casos deve-se acionar a atividade Retém de CBR, que recebe informacdes
relativas a aprendizagem, bem como avaliacdes acerca da solucdo determinada e desempenho
do proprio tomador de decisdo para gravagéo.

Assim, Lopes (2010) aponta que considerando um problema complexo e sua resolucéo,
a abordagem centrada em casos integrados a uma base de documentos com evidéncias e
informacdes contextuais torna-se uma forma viavel e eficiente de se implementar. Observa-se
que a proposta representa elementos potencialmente Uteis para o processo de apoio a resolucao
de problemas complexos, no entanto, hd pouca flexibilidade do framework no mddulo
entendimento do problema, pois ha procedimentos internos nos dominios médico e juridico
criminal que sao diferenciados, como provas material e testemunhal para juristas ou resultados
de anamneses e exames laboratoriais para médicos. Embora, o objetivo seja entender o
problema, os procedimentos sdo bem diferentes, necessitando, neste ponto, estabelecer
flexibilidade.

Outro trabalho de interesse em CBR foi publicado na dissertacdo de Cruz (2014)
“Modelo de apoio ao estudo de pacientes em oncologia pediatrica utilizando raciocinio baseado
em casos € mineragdo de dados”, com o objetivo de propor Modelo de Apoio a Prescri¢des
Médicas baseado em Mineracdo de Dados (MAPMED), uma recomendacdo de itens de
prescricdo para Oncologia Pediatrica baseado na extracdo de dados do Prontuario Eletronico do
Paciente. Esses dados sdo utilizados como casos indexados, para auxiliar os prestadores de
servico médico baseados na similaridade de prescrigdes, de acordo com o histérico do paciente.
Do ponto de vista do apoio a educacdo médica, a modelagem objetiva apoiar o estudante ou o
profissional de saude no entendimento do processo de tomada de decisdo durante a fase de
prescricdo de itens de tratamento médico oncoldgico, como, por exemplo: medicamentos,
exames de laboratdrio ou de imagens, dieta, gases, cuidados, quimioterapia, radioterapia. Para
o desenvolvimento do modelo, utilizou-se a abordagem de CBR através da representacdo de
uma base de casos de prescricdo médica, indexada por seus itens de tratamento. A Figura 9

apresenta um esboco geral do fluxo de dados para a geragéo da base de casos MAPMED.



Figura 9 - Esbogo geral do fluxo de dados para a geracéo da base de casos MAPMED
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O modelo é dividido em quatro mddulos independentes e logicamente interligados. Um
novo caso inicia-se durante o atendimento do paciente com quadro de oncologia pediatrica,
momento em que a prescricao/evolucdo é cadastrada no banco de dados gerando um novo caso.
Esta fase é apresentada na arquitetura do sistema pelo médulo ATENDIMENTO. O médulo
KDD é responsavel pelo processo de ETL (Extract, Transform and Load), Extracéo,
Transformacao e Carga, da base de dados de producéo para a base de dados de mineragéo. O
modulo CONHECIMENTO tem o objetivo de aplicar a técnica de mineracdo de dados
adequada, utilizando o algoritmo de mineracéo apropriado para gerar as regras, de acordo com
as medidas de similaridade parametrizadas que serdo apresentados pelo médulo do USUARIO
(CRUZ, 2014).

Dentre os problemas encontrados pela arquitetura, destacam-se que, apesar de aplicacao
de regras de normalizacdo no desenvolvimento do banco de dados, o que estabelece certa
padronizacdo na codificacdo dos dados, os prontuarios eletronicos apresentam muitos campos
(atributos) descritivos, como, por exemplo, o campo no qual o prestador relata a evolugéo do
paciente. Conforme este contexto, a maior dificuldade é a falta de padronizagéo na escrita do
texto, informacdes incompletas ou nulas, além de escrita diferentes para 0 mesmo termo. Esta
falta de estruturacéo e padronizacdo da descri¢do dos dados implica em uma maior dificuldade
na indexacdo das informacdes, 0 que € crucial para estabelecer a similaridade de prescri¢des e

permitir a representacdo da informacdo. Isso reforca a atencdo ao processo de indexagéo, a fim
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de melhorar a selegcdo de bons indices para que as métricas de similaridade retornem valores
mais proximos e confidveis (CRUZ, 2014).

Desta forma, partindo do entendimento que a construcao do banco de dados € 0 passo
inicial para o seguimento das demais etapas de construcéo do software, optou-se por fazer um
levantamento do conhecimento produzido sobre os sistemas computacionais que vém sendo
utilizados na pratica baseada em evidéncias no Brasil e no mundo. Portanto, decidiu-se construir
uma revisao integrativa da literatura, como um subtopico desta secdo do referencial tedrico, a
fim de reunir e sintetizar os estudos realizados e apontar, a partir dos resultados evidenciados,
possibilidades de estudo e aprofundamento e/ou problemas idénticos ou similares ao descrito
neste estudo. Destaca-se que este topico do estudo foi publicado na integra conforme a
referéncia a seguir: ROSENSTOCK, Karelline lzaltemberg Vasconcelos; COSTA, T.;
SANTOS, S. R.; MORAES, R.M. Practice based on evidence and computational systems:

systematic review of qualitative literature. Temas em salde, v. 19, p. 138-163, 2019.

2.3 PRNATICA BASEADA EM EVIDENCIAS E SISTEMAS COMPUTACIONAIS:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA QUALITATIVA (ROSENSTOCK; COSTA;
SANTOS; MORAES, 2019).

A utilizacdo da revisdo bibliogréfica sistematica como fonte de evidéncia para organizar
0 numero crescente de produgdes cientificas, intervencbes e informagdes vem aumentando
rapidamente, substituindo a pesquisa primaria nas tomadas de decisdo na area da saude. As
revisdes sistematicas sdo consideradas estudos secundarios que tém nos estudos primarios sua
fonte de dados. Os estudos primarios sao artigos cientificos que relatam os resultados de
pesquisa em primeira mdo. Assim, a revisao bibliogréfica sistemética é uma sintese de estudos
primarios que contém objetivos, materiais e métodos claramente explicitados e que foi
conduzida, de acordo com uma metodologia clara e reprodutivel (EVANS; PEARSONS, 2001;
CRD, 2009).

Conforme o Centre for Reviews and Dissemination (CRD, 2009), as revisdes
sistematicas mais frequentes sdo realizadas, a partir de ensaios clinicos randomizados. No
entanto, h& um numero crescente de revisdes preparadas com base em investigacGes
observacionais, como as de coorte, de caso-controle, transversal, série e relato de casos. Outros
delineamentos utilizados séo os estudos de avaliagdo econémica e os qualitativos. A producao
de pesquisa qualitativa vem aumentando significativamente, tendo ampla divulgacdo em muitas

revistas cientificas, inclusive, revistas internacionais especializadas. As bases de dados
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eletronicas indicam muitos estudos (teses, artigos, livros) conduzidos sob o desenho da pesquisa
qualitativa.

Esta metodologia fundamenta-se no movimento da Pratica Baseada em Evidéncias, que
emergiu do aumento da producéo cientifica mundial, do crescente nimero de intervencdes,
tecnologias, medicamentos e terapias na &rea de saude, e da necessidade de validar os resultados
obtidos, a partir de varios estudos sobre determinada questao, a fim de subsidiar a tomada de
deciséo, seja clinica, gerencial, politica ou epidemioldgica (RIESCO; OLIVEIRA, 2010).

Vale a pena destacar que as revisdes sistematicas diferem, amplamente, das revisdes
bibliograficas narrativas convencionais, uma vez que demandam uma sequéncia de etapas, cuja
metodologia é claramente explicitada, com técnicas padronizadas e passiveis de reproducao.
Quando se verifica que os estudos primarios incluidos em revisdo sistematica seguem
procedimentos homogéneos, os seus resultados sdo combinados, utilizando-se técnicas de meta-
analise. Os métodos para elaboracdo de revisGes sistematicas preveem: (1) elaboracdo da
pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extragdo dos dados;
(5) avaliacao da qualidade metodoldgica; (6) sintese dos dados (meta-analise); (7) avaliacao da
qualidade das evidéncias; e, (8) redacéo e publicacdo dos resultados (CRD, 2009).

O tratamento de resultados qualitativos alcangados em uma revisdo sistematica pode ser
apresentado na forma narrativa, na forma quantitativa de estatistica de achados qualitativos
chamada de metassumarizacdo ou através da interpretacdo dos resultados chamada de
metassintese (SANDELOWSKI; BARROSO, 2003). A metassintese qualitativa originou-se da
sociologia e pode ser definida como "uma modalidade de estudo qualitativo que utiliza os dados
dos achados de outros estudos qualitativos relativos a0 mesmo tema ou a temas
correlacionados" (ZIMMER, 2006, p.312). Ainda conforme a autora, 0s métodos da
metassintese incluem constante comparacdo, analise taxondmica, traducdo reciproca de
conceitos, bem como a utilizacdo de conceitos importados para enquadrar dados. Outras
denominagBes para metassintese (meta-synthesis ou metasynthesis) observadas na literatura
sdo: meta-estudo (meta-study), meta-etnografia (meta-ethnography), meta-analise qualitativa
(qualitative meta-analisys) e aggregate analysis (SANDELOWSKI; BARROSO, 2003).

Desta forma, conforme Petticrew (2009), as abordagens qualitativas das revisoes
sistematicas permitem ao pesquisador entender ou interpretar questdes sociais, emocionais,
culturais, comportamentais, interacionais ou de vivéncias que acontecem no ambito do cuidado
em saude ou na sociedade, a partir da ocorréncia de um fendmeno, além de subsidiar a
proposicdo de novas teorias. Isso evidencia a importancia desta abordagem, com vistas a

responder ao amplo escopo dos problemas de satde publica e sustentar intervencgdes politicas.
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Assim, a pratica baseada em evidéncias se utilizada adequadamente, pode contribuir
para racionalizar e melhorar os processos, auxiliando o alcance de melhores resultados, do
modo mais seguro possivel apoiando o processo decisorio (BAGGIO; ERDMAN; SASSO,
2010). Entretanto, Galvao, Sawada e Rossi (2002) apontam que ha a necessidade de sistemas
computacionais que permitam recuperar os resultados das pesquisas mais atuais em tempo
habil, sintetizar estas evidéncias de forma logica e utilizavel. Desta maneira, o presente estudo
estd fundamentado em métodos de sintese de evidéncias cientificas e tem como objetivo
verificar como 0s sistemas computacionais vém sendo utilizados na pratica baseada em
evidéncias no Brasil e no Mundo, a fim de expor diferentes estratégias nas varias areas de

conhecimento, descrevendo suas principais funcionalidades e suas respectivas aplicagdes.

Percurso metodoldgico da Revisdo Sistematica da Literatura Qualitativa

Para Lopes e Fracolli (2008), a Revisdo Sistemética da Literatura qualitativa € uma
integracdo interpretativa de resultados qualitativos que sdo em si mesmos, a sintese
interpretativa de dados, incluindo fenomenologia, etnografia, teoria fundamentada nos dados,
bem como outras descri¢fes, coerentes e integradas, ou explanacGes de determinados
fendmenos, eventos ou de casos que sao as marcas caracteristicas da pesquisa qualitativa. Estas
integracdes vao além da soma das partes, pois oferecem uma nova interpretacdo dos resultados,
a partir de inferéncias derivadas de todos os artigos em uma amostra, como um todo.

Em 1998, a necessidade de desenvolver as melhores abordagens para a revisdo de
estudos qualitativos levou a Fundagdo Cochrane a estabelecer o Qualitative Research Methods
Working Group com a finalidade de desenvolver e dar suporte metodoldgico a inclusdo de
dados qualitativos em revisdes sistematicas, disponibilizando guias tematicos, aulas e
instrumentos para a conducdo de revisdes bibliograficas de pesquisas qualitativas, dentro do
contexto da Fundagdo Cochrane (COHCRANE, 2002).

Segundo o Handbook da Cochrane (2002), evidéncias de estudos qualitativos podem
desempenhar um papel importante na agregacao de valor a revisdes sistematicas para politicas,
praticas e tomada de decisdo do consumidor. As sinteses qualitativas nas revisdes Cochrane
tém um nivel multinivel ou uma abordagem de sintese paralela, para tal missdo, o campo
Cochrane de Saude Publica e Promocédo da Saude produziu uma orientagdo sobre o0s tipos de
revisdes e questdes em que a pesquisa qualitativa pode agregar valor. Tais revisdes sdo
projetadas para responder as seguintes questoes:

1) A intervengdo funciona (eficacia)?
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2) Por que ela funciona ou néo (incluindo como ela funciona, viabilidade, adequacéo e

significancia)?

3) Como os participantes experimentam a intervencao?

Os métodos para a especificacdo, identificacdo, avaliacdo critica e sintese da pesquisa
de revisdo sistemética qualitativa devem ser descritos de forma a ser reproduzido, todo o
processo tem inicio com uma boa pergunta de pesquisa analitica que, conforme a Cochrane
(2002) deve investigar a relacdo entre dois eventos sendo composta por diversos componentes
relacionados no anagrama PICO: populacdo; intervencdo (ou exposicdo); comparacao; e
desfecho (O, outcome, do inglés). Na estruturacdo de estudos qualitativos o Joanna Briggs
Insitutte (2011) recomenda uma adaptacdo do anagrama, recorrendo a estratégia PICO: em que
o0 P corresponde aos participantes, | de fenémeno de interesse e CO ao contexto do estudo.

Assim, os participantes correspondem ao grupo a ser observado no estudo. O fenémeno
de interesse indica o que deve ser observado na pesquisa, em determinados participantes e 0
conjunto de dados iniciais que o pesquisador possui. O contexto do estudo representa o que é
esperado ao final da revisdo sistematica e indica que areas serdo selecionadas como uma
estratégia de busca de possiveis estudos que se adequam aos objetivos do estudo. A seguinte
questdo de pesquisa (QP) foi formulada para este estudo: Como os sistemas computacionais
vém sendo utilizados na préatica baseada em evidéncias no Brasil e no mundo?

A QP foi estruturada da seguinte maneira:

- Participantes: pesquisas sobre sistemas computacionais em PBE;

- Fendmeno de interesse: softwares, sistemas computacionais, métodos, técnicas,
estratégias, abordagens, conjunto de trabalhos relacionados e procedimentos experimentais, em
geral, utilizados na PBE;

- Contexto do estudo: softwares, sistemas computacionais, métodos, técnicas,
estratégias, abordagens, procedimentos experimentais, pesquisadores e desenvolvedores
envolvidos com o desenvolvimento de sistemas mais adequados na PBE no Brasil e no Mundo.

Dada a questdo de pesquisa, decidiu-se, entdo por um processo de selecdo dos estudos
primarios realizado em duas etapas: (i) busca automatica e (ii) busca manual.

A busca automatizada consiste do uso de Descritores de busca em pesquisas nas bases
indexadas de artigos cientificos. Em complemento ao processo automatizado, a busca manual
esta relacionada a realizacdo do processo de busca na lista de referéncias dos estudos primarios,
chamada de Snowballing, incluindo a andlise de referéncias bibliograficas de estudos

selecionados e indicados por especialistas.
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Para realizacdo da fase de busca das publicacOes e selecbes das bases de dados
eletronicas deve considerar a viabilidade do acesso, a implicacdo dos custos e a habilidade na
forma correta de procurar em cada uma delas, sendo uma forma de diminuir o viés da revisao
sistematica. Desse modo, a partir da definicdo do objeto da investigacdo sdo escolhidos os
bancos de dados mais apropriados. E importante utilizar ao menos duas das maiores bases de
dados especificas para o tema.

As bibliotecas de pesquisa utilizadas para a busca de estudos primarios estdo
relacionadas a experiéncia dos pesquisadores envolvidos no estudo e incluiram a ACM Digital

Library (http://dl.acm.org/), IEEE Xplore (http://ieeexplore.ieee.org/), Biblioteca Virtual em

Saude (http://bvsalud.org/) e Google Scholar (https://scholar.google.com.br/). Esta Gltima foi

consultada no intuito de ampliar o &mbito da pesquisa, abrangendo, além de artigos indexados,
teses e dissertacdes ndao encontradas em bibliotecas indexadas, minimizando possiveis vieses
nessa etapa do processo de elaboragéo desta reviséo.

Um passo importante na selecdo dos estudos primarios é a descricdo dos critérios de
incluséo (CI) e dos critérios de exclusdo (CE), uma tarefa essencial para assegurar a viabilidade
da pesquisa (Kitchenham, 2004). Dessa forma, os seguintes critérios foram definidos:

- Critérios de inclusdo (CI): qualquer estudo primario que aborde ou discuta (direta ou
indiretamente) softwares, sistemas computacionais, métodos, técnicas, estratégias, abordagens,
conjunto de trabalhos relacionados e procedimentos experimentais em geral, utilizados na PBE;
0 manuscrito esteja completamente disponivel na Web e publicado no periodo compreendido
entre 2010 e 2018.

- Critérios de exclusdo (CE): estudos que lidam ou mencionam a PBE, porém sem
utilizacdo de sistemas computacionais; estudos escritos em idiomas ndo-alfanuméricos
(japbnes, chinés, mandarim e etc.) ou em idiomas ndo conhecidos pelos autores (polonés,
alemdo, etc.); a versao completa do manuscrito ndo esta disponivel na Web e publicados fora
do periodo compreendido entre 2010 e 2018.

Para a busca automaética foram empregados o0s seguintes descritores: evidence-based
practice and software and computer systems and Decision making. As buscas nas bibliotecas
de pesquisa selecionadas foram realizadas entre abril e maio de 2018. Na busca automatica,
apos obter o resultado da pesquisa, 0s pesquisadores realizaram a leitura dos titulos e abstracts
dos manuscritos encontrados, a fim de verificar se os participantes e o fenébmeno de interesse
atendiam a QP. Desta forma, 52 estudos atendiam aos Cl e CE deste estudo sendo realizado o

download do arquivo do tipo bibtex, contendo o titulo e o abstract de cada publicacdo, por meio
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da funcionalidade de exportagdo disponivel nestas bibliotecas. Em seguida, as publicacGes
selecionadas foram agrupadas, excluindo estudos duplicados de cada retorno.

Apols a selecdo dos estudos priméarios foi realizada uma pesquisa nos trabalhos
relacionados a estes estudos. De acordo com Kitchenham (2004), a pratica do Snowballing, com
a busca de estudos nas referéncias dos estudos primarios, pode “revelar" mais artigos relevantes,
além de estudos sugeridos/indicados por especialistas. Neste estudo a busca manual por
snowballing retornou 6 publicacdes.

Para organizacdo das publicacfes construiu-se um instrumento-roteiro composto pelos
seguintes campos: titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, idioma, base de dados, area do
conhecimento de desenvolvimento do estudo, tipo de estudo, objetivo, caracteristicas
metodoldgicas, principais aspectos da analise de dados, resultados relevantes e principais
contribuicdes de softwares e sistemas computacionais utilizados na PBE no Brasil e no Mundo.

As 58 publicacdes incluidas na etapa final foram lidas e traduzidas na integra para
preenchimento do instrumento-roteiro no intuito de garantir a elegibilidade dos estudos
selecionados para compor a amostra final. Apos a leitura, 28 estudos foram excluidos pelos
seguintes motivos: 1 foi resultado de trabalho de concluséo de curso de graduacéo, 9 abordavam
a prética baseada em evidéncias através de métodos manuais de extracdo das evidéncias, 18
tratavam de revisOes sistematicas ou integrativas da literatura acerca da pratica baseada em
evidéncias. Assim, 21 artigos de revistas cientificas, 8 dissertacdes de mestrado e 2 teses de
doutorado compuseram a amostra final da revisdo, totalizando 31 publicacdes. O processo de
selecdo das publicacdes esta apresentado na Figura 10.

Figura 10 - Esquema da estratégia de busca e selec@o dos estudos da revisdo sistematica
da literatura.
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Resultados da Revisdo Sistematica da Literatura Qualitativa acerca da PBE e sistemas
computacionais

Para melhor identificacdo de cada estudo selecionado, organizou-se uma exposi¢cdo das

publicacGes em sequéncia alfanumeérica, iniciando em Al até A31, conforme a referéncia, a

area do conhecimento na qual foi desenvolvido o estudo e as contribuigdes para a PBE, a partir

da utilizagéo de sistemas computacionais (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra da revisdo integrativa.

NO

Dados e caracteristicas das publicagdes

Al

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuic6es

PEREIRA, Talita de A.C.F. Feridas complexas: classificacdo de tecidos,
segmentacdo e mensuracdo com o classificador Optimun-Path Forest. Dissertacdo
(Mestrado) - Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Jalio de
Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, 2018.

Enfermagem

O estudo desenvolveu um aplicativo para dispositivos moéveis capaz de segmentar e
classificar tecidos de feridas complexas baseado em técnicas de processamento
digital de imagens e aprendizado de maquina com o classificador de padrfes
Optimum-Path Forest (OPF) supervisionado. Os resultados mostraram que o sistema
computacional de feridas favorece o cuidado em saide do paciente com feridas
complexas, além de fornecer dados para a gestéo, ensino e pesquisa.

A2

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuic6es

PEREIRA, Ricardo Victor Soares; KUBRUSLY, Marcos; MARCAL, Edgar.
Desenvolvimento, Utilizacdo e Avaliacdo de uma Aplicacdo Movel para Educagéo
Médica: um Estudo de Caso em Anestesiologia. RENOTE, v. 15, n. 1, p. 1-10,
2017.

Medicina

Este artigo apresenta o processo de desenvolvimento, a utilizacio e a avaliacio de
uma aplicacdo mével voltada para apoiar a formacao na area de Anestesiologia. Foi
empregada a metodologia Co-Design para criacdo do aplicativo que apresentou alto
nivel de usabilidade e foi considerada til pelos

participantes do estudo para o treinamento e a préatica do procedimento de avalia¢éo
pré-operatdria.

A3

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicbes

MARTINS, Carlos Manuel Silva et al. The effect of a test ordering software
intervention on the prescription of unnecessary laboratory tests-a randomized
controlled trial. BMC medical informatics and decision making, v. 17, n. 1, p. 20,
2017.

Medicina

Este estudo randomizado apresenta uma comparacdo da utilizacdo de um software
para registros eletrénicos de salde e sistemas de pedidos de diagndstico e testes de
laboratério. O estudo controlado verificou que a remocdo de testes desnecessarios
do menu de atalhos rapido do sistema de pedidos de diagndstico e testes laboratoriais
teve um impacto significativo e reduziu a prescricdo desnecessaria de testes.

A4

Referéncia

Area do
conhecimento

FINLAYSON, Samuel G. et al. Toward rapid learning in cancer treatment selection:
An analytical engine for practice-based clinical data. Journal of biomedical
informatics, v. 60, p. 104-113, 2016.

Medicina
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ContribuicGes

O estudo apresenta a aplicacdo Melanoma Rapid Learning Utility (MRLU), um
componente do sistema de aprendizagem rapida, que fornece um mecanismo
analitico e uma interface de usuario que permite aos médicos obter insights clinicos,
identificando e analisando rapidamente coortes de pacientes semelhantes aos seus.
O sistema identificou com sucesso vérias tendéncias clinicas conhecidas no
melanoma, demonstrando que o MRLU é um componente importante para a
medicina de precisio baseada em dados.

A5

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuic6es

ROVERI, Maria Isabel. Experiéncia na pratica deliberada de corrida:
classificagdo por meio de um sistema fuzzy de apoio a decisdo. 2016. Tese de
Doutorado. Universidade de S&8o Paulo. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2016.

Ciéncias da reabilitacdo

O estudo desenvolveu um sistema de apoio a decisdo para a classificacdo da
experiéncia do corredor de longa distancia por meio de um modelo fuzzy avaliando
a capacidade do corredor em controlar o ritmo durante a corrida. Os resultados do
modelo foram altamente consistentes com a avaliacdo de diversos especialistas
demonstrando que a classificacdo de experiéncia baseada num sistema fuzzy
mostrou-se capaz de identificar e classificar a experiéncia em corrida com
confiabilidade.

A6

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicbes

PATZER, Rachel E. et al. iChoose Kidney: a Clinical Decision Aid for Kidney
Transplantation vs. Dialysis Treatment. Transplantation, v. 100, n. 3, p. 630, 2016.

Medicina

O estudo desenvolveu uma aplicagéo eletronica e mével chamada iChoose Kidney
que fornece estimativas dos riscos de morte e sobrevivéncia de pacientes com
doenca renal terminal em comparagdo ao uso de diélise e transplantes renais. Este
modelo de previsdo de risco de mortalidade € uma excelente ferramenta de auxilio
a decisdo clinica capaz de melhorar a comunicagdo entre os pacientes com doenca
renal terminal e seus médicos ao tomar decisfes sobre as opc¢Bes de tratamento.

A7

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuic6es

WHITE, David H.; RUPPRECHT, Thomas; LUTTGEN, Gerald. DSI: An evidence-
based approach to identify dynamic data structures in C programs. In: Proceedings
of the 25th International Symposium on Software Testing and Analysis. ACM,
2016. p. 259-2609.

Engenharia de software

O estudo desenvolveu um sistema denominado DSI (Data Structure Investigator),
uma anélise dindmica para identificagdo automatizada de estrutura de dados que
utiliza o cdédigo-fonte C. A técnica aplica uma nova abstragdo nas estruturas de
memoria em evolucdo observadas em tempo de execugdo para descobrir os blocos
de construcdo da estrutura de dados. O DSI produz resumos das estruturas de dados
identificadas, o que beneficiard desenvolvedores de software ao manter o codigo e
informar outros aplicativos, como visualizagdo de memdria e verificagdo de
programa.

A8

Referéncia

Area do
conhecimento

ContribuicGes

GUIMARAES, Gabriel Magalhdes Nunes. Simulacéo baseada em agentes para
analise econdmica de sistemas de apoio a decisdo hospitalar em indicacao de
Unidades de Terapia Intensiva. Dissertacdo (Mestrado em Sistemas Complexos)
- Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, University of S&o Paulo, Sao Paulo,
2015.

Sistemas Complexos

O estudo analisou a relagdo custo-beneficio de sistemas de apoio a decisdo médica
centralizados e descentralizados para indicagdo de reserva de leito de UTI pds-
operatorio. Foi utilizada modelagem baseada em simulacdo de agentes usando
raciocinio e atualizagdo de crengas Bayesianas implementada no software NetLogo.
O modelo de decisdo descentralizada apresentou melhor razdo custo-beneficio ao
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sistema de satde, permitindo maior flexibilidade na decisdo médica e adaptabilidade
dos agentes a diferentes situacdes.

A9

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicbes

TIBES, Chris Mayara dos Santos. Aplicativo movel para prevencido e
classificacdo de Ulceras por pressao. 2015. 134 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias da Salde) - Universidade Federal de Séo Carlos, Sdo Carlos, 2015.

Enfermagem

A pesquisa desenvolveu um prototipo de aplicativo movel capaz de calcular/avaliar
0 risco, sugerir cuidados para prevencdo e/ou tratamento de UGlcera por pressdo e
classificar as Ulceras existentes. A qualidade técnica e funcional do aplicativo foi
avaliada por especialistas de computacdo e enfermagem, sendo considerado
adequado nos quesitos de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e portabilidade.

Al0

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicbes

WIGGERS, Kelly Lais; DE RE, Angelita Maria; PORFIRIO, Andres Jessé.
Classificacdo das ConfiguracGes de M&o da Lingua Brasileira de Sinais mediante
Rede Neural Artificial Kohonen. RECEN-Revista Ciéncias Exatas e Naturais, v.
16, n. 2, p. 175-197, 2014.

Ciéncias da computacéo

Este artigo apresenta um sistema de classificacdo das configuracdes de méo da
LIBRAS mediante imagens de uma Base de Dados empregando o treinamento de
Rede Neural Artificial Kohonen, com as etapas de extracdo de caracteristicas de
imagens, aprendizado e testes. O sistema foi testado e apresenta confiabilidade para
ser utilizado em classificacdo de configuragdes de mao, com técnicas de aprendizado
eficientes para o caso do estudo.

All

Referéncia

Area do
conhecimento

ContribuicGes

ANJOS, Flavio Rocha dos. Extracdo de informagéo apoiada por uma ontologia de
dominio da enfermagem baseada em evidéncias. Dissertacdo (Mestrado) —
UNIFACS Universidade Salvador, Laureate Internacional Universities, Salvador,
2014.

Enfermagem e Ciéncias da Computacdo

Este estudo desenvolveu uma ontologia de dominio da enfermagem baseada em
evidéncia (EBE) e um mecanismo extrator de informacfes em documentos
cientificos. A utilizacdo do mecanismo extrator de informagdo torna possivel aos
enfermeiros a aquisi¢do de informacdo focada no auxilio a resolucdo de davidas.
Este mecanismo, também objetiva auxiliar, através de uma ontologia, profissionais
da &rea de engenharia de software na fase de modelagem conceitual tipica de
desenvolvimento de sistemas da concepcdo de softwares voltados a &rea de salde.

Al2

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicbes

URNAU, Eduardo; KIPPER, Liane Mahlmannn; FROZZA, Rejane.
Desenvolvimento de um sistema de apoio a decisdo com a técnica de raciocinio
baseado em casos. Perspect. ciénc. inf., Belo Horizonte, v. 19, n. 4, p. 118-135,
2014.

Ciéncias da computagéo

O trabalho descreve o desenvolvimento de um sistema para apoio a tomada de
decisdo em empresas com 0 uso da técnica de raciocinio baseado em casos. O
sistema desenvolvido tem funcionalidades de cadastro dos casos, recuperacdo de
casos, informacdes sobre o sistema e relatorios. A ferramenta desenvolvida
possibilita 0 acesso a qualquer informacdo cadastrada de maneira continua num
curto intervalo de tempo, assegurando o uso efetivo da informacéo em tempo real..

Al3

Referéncia

Area do
conhecimento

SENRA FILHO, Antonio Carlos da Silva et al . A computational tool as support in
B-mode ultrasound diagnostic quality control. Rev. Bras. Eng. Bioméd., Rio de
Janeiro, v. 30, n. 4, p. 402-405, 2014 .

Medicina
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ContribuicGes

O artigo apresenta uma ferramenta computacional para auxiliar na aquisicdo e
armazenamento de dados de miultiplos testes de controle de qualidade em
equipamentos de diagndstico de ultrassom. O programa proposto tem sido Util para
estudantes e profissionais de diagnostico para varios testes de controle de qualidade
destes equipamentos e para o treinamento técnico de profissionais de ultrassom.

Al4

Referéncia

Area do
conhecimento

ContribuicGes

DAMASCENO, Eduardo Filgueiras. Motion capture base rehabilitation system for
low-back pain treatment. Tese (Doutorado em Engenharias) - Universidade Federal
de Uberlandia, Uberlandia, 2013.

Fisioterapia e Engenharia elétrica

O estudo desenvolveu um prot6tipo de sistema de reabilitacdo baseado em técnicas
de captura de movimentos para o tratamento da Lombalgia Mecanica. Para a analise
do movimento capturado foi desenvolvido um protétipo computacional que reline
as especificacGes sobre o bidtipo do paciente, gerando um conjunto de informagdes
gue apoiam a deciséo sobre o tratamento com sugestfes de exercicios podendo ser
aplicado em pequenas clinicas fisioterapicas.

Al5

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuic6es

MENDES, Thiago Silva et al. Desenvolvimento de aplicacfes colaborativas para
ambientes computacionais moéveis voltadas ao dominio da Saude. Cadernos de
Pesquisa, v. 20, p.36-43, 2013.

Medicina

Este artigo apresenta o projeto MobileHealthNet, uma rede social mével na area da
salde para dar suporte a educacdo de pacientes sobre doencas, seus tratamentos,
como usar aparelhos, métodos preventivos, entre outros, através de recursos
multimidia como video, dudio e apresentacdes em dispositivos mdveis. A aplicacdo
apresenta ainda mecanismos de comunica¢do em tempo real e com suporte a
qualidade de servigo, bem como rigorosos requisitos de privacidade e seguranga
necessarios a softwares voltados & area da salde.

Al6

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuic6es

ERISSIMO, Regina Célia Sales Santos; MARIN, Heimar de Fatima. Protétipo de
sistema de documentacdo em enfermagem no puerpério. Acta paul. enferm., S&o
Paulo, v. 26, n. 2, p. 108-115, 2013 .

Enfermagem

Este estudo desenvolveu um protétipo de sistema de documentagdo em enfermagem
no puerpério a partir de um software com modelo baseado em orientacdo a objetos.
O protétipo proposto foi desenvolvido com sucesso, possibilitando registros de
enfermagem em linguagem padronizada. Este sistema, além de garantir o registro
dos dados, é capaz de recuperar informacdes de processos de enfermagem ja
realizados para servir de pardmetro para outros registros dos processos de
enfermagem.

Al7

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicbes

LESSA, Felipe Augusto Silva et al. Sistema de informacdo para orientacéo e suporte
4 tomada de decisdo farmacéutica na pratica da automedicacdo responsavel. X
Simpdsio de Exceléncia em Gestdo e Tecnologia, p. 1-11, 2013.

Medicina

Esta pesquisa desenvolveu um sistema de informacéo capaz de auxiliar a tomada de
decisdo do farmacéutico, oferecendo informagdes relevantes para o diagnéstico e
sugestdes de tratamento para diversos sintomas menores que permeiam a rotina da
farmacia comunitaria. O sistema informatizado permite melhoria nas condi¢des de
trabalho dos farmacéuticos, adicionando-lhes maior evidéncia cientifica e seguranca
para os procedimentos a serem realizados.

Al8

Referéncia

BARROS, Paulo Ricardo Muniz et al. Um simulador de casos clinicos complexos
no processo de aprendizagem em saude. RENOTE, v. 10, n. 1, 2012,

Medicina
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Area do
conhecimento

Contribuicbes

Este artigo apresenta o projeto SimDeCS (Simulador de Casos de Salde) uma
ferramenta informatizada na forma de simuladores de casos clinicos complexos no
processo de aprendizado. No simulador o aprendiz é submetido a situagdes que se
aproximam da realidade, podendo testar seus conhecimentos e ao fim ser avaliado,
identificando seus acertos e falhas. O protdtipo funcional compreende a modelagem
dos casos, algumas redes bayesianas e 0 ambiente do jogo em uma versdo em trés
dimensdes.

Al9

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuic6es

CARNEIRO, Wendell Soares et al. Tomada de decisdo através do sistema
especialista para a determinacdo do grau de vulnerabilidade ao HIV. XII Safety,
Health and Environment World Congress, v.12, p.238-42, 2012.

Medicina

O artigo apresenta um sistema especialista para tomada de decisdo a partir da
determinacdo do grau de vulnerabilidade individual ao HIV. Dessa maneira, a
construcdo de regras embasadas no conhecimento especialista gerou graus de
vulnerabilidade bastante Uteis ao manejo da exposi¢do ao HIV. Informacdes precisas
ou aproximadas sobre a prevaléncia, incidéncia e vulnerabilidade da doenca que
derivam de atributos individuais sd@o um fator primordial para a medicina baseada
em evidéncias, permitindo-se aos profissionais da salde integrar uma agenda de
pesquisa e resposta ao HIV/AIDS.

A20

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicbes

FERNANDES, Gustavo Leme et al . Development of an electronic protocol for
uterine cervical cancer. Rev. Col. Bras. Cir., Rio de Janeiro, v. 39, n. 1, p. 28-32,
2012.

Medicina

O artigo apresenta o desenvolvimento de um protocolo eletrdnico para o cancer do
colo do Utero com baixo custo, pouco espaco fisico e minimo treinamento de
pessoal. O uso protocolo em computadores evita limitacGes e o carater subjetivo do
prontuério escrito, com os dados coletados de maneira adequada sendo possivel
determinar, através de andlise estatistica, a importancia de cada fator no
desenvolvimento do cancer e na evolugdo e progndstico do paciente.

A21

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuic6es

CUNHA, Maira Junkes. Bases de conhecimento para sistemas especialistas de
suporte na avaliacio das atividades de levantar e sentar. Disserta¢do (Mestrado)
- Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Médicas, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis, 2012.

Fisioterapia

Este estudo desenvolveu uma base de conhecimento para Sistema Especialista (SE)
visando o suporte a avaliacdo das atividades de levantar e sentar, baseado em um
protocolo clinico. Os sistemas desenvolvidos auxiliam o fisioterapeuta na avaliacéo
das atividades de levantar e sentar, sem apresentar conclusGes detalhadas, assim, sua
aplicabilidade ficou restrita a fins educacionais.

A22

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicbes

HERNANDEZ, Cristiane Camilo et al. Avaliacdo da Aprendizagem em Medicina
Baseada em Casos Clinicos: proposta de um ambiente dedicado. In: Anais dos
Workshops do Congresso Brasileiro de Informatica na Educacao. 2012.

Medicina

O estudo desenvolveu um sistema computacional de avaliacdo que apresenta a
descri¢éo de um caso clinico na area médica juntamente com perguntas que devem
ser respondidas por estudantes de medicina de maneira gradativa, conforme uma
sequéncia logica, permitindo assim a visualizagdo de um raciocinio evolutivo.
Assim, este estudo utiliza o aprendizado baseado em problemas (Problem-Based
Learning - PBL) com a aplicabilidade de um sistema computacional para auxiliar na
tomada de deciséo.

A23

Referéncia

MAYER, Helidia Cardoso. Validacdo de uma base de conhecimento para um
sistema especialista bayesiano de apoio ao diagnostico do risco metabdlico
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Area do
conhecimento

Contribuicbes

- Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de
Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias Médicas,

Dissertacdo (Mestrado)
Ciéncias da Salde,
Florianépolis, 2012.

Sistemas especialistas (Computacéo) e Medicina

O estudo desenvolveu um sistema especialista aplicado ao suporte do diagndstico
médico de risco metabdlico em criancas e adolescentes de 5 a 17 anos, e que utiliza
como ferramenta computacional redes bayesianas. O sistema especialista apresentou
um bom valor preditivo, porém necessita de alguns ajustes e refinamentos para que
possa ser implantado e de uma amostra maior de casos para que o0s testes finais sejam
realizados.

A24

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicbes

MAGALHAES NETO, José Gomes de. Investigacido de um ambiente
computacional para tomada de decisdo em tratamentos odontolégicos baseado
em sistema especialista. 2011. Dissertagdo (Mestrado) - Programa de Pés-
Graduagdo em Ciéncia da Computacdo, Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, 2011.

Ciéncias da Computacéo

O estudo investigou deficiéncias que uma empresa operadora de plano odontol6gico
de médio porte possui para avaliar os tratamentos solicitados utilizando-se um
Sistema Especialista (SE) integrado ao ambiente computacional existente na
empresa. No SE proposto sdo abordadas técnicas para representar o conhecimento
utilizado pelos peritos durante o processo de tomada de decisdo, entretanto o0s
problemas relacionados as dificuldades de uma linguagem padréo para criacéo das
regras tornou o sistema limitado.

A25

Referéncia

Area do
conhecimento

ContribuicGes

FRANCHI, Daniele; CINI, Davide; IERVASI, Giorgio. A new Web-based medical
tool for assessment and prevention of comprehensive cardiovascular risk.
Therapeutics and clinical risk management, v. 7, p. 59, 2011.

Medicina

O artigo descreve um programa baseado em computador multiuso para calcular e
comparar facilmente o risco cardiovascular absoluto pelos algoritmos de
Framingham, Procam e Progetto Cuore. A ferramenta é baseada na consulta médica
e computador conectado a Internet a um servidor médico, onde residem todos os
dados do paciente. O programa avalia os fatores de risco cardiovascular, monitora
os valores criticos e gera um relatério médico automatizado apoiando o processo de
tomada de decisdo de pacientes em risco.

A26

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuic6es

BARRETO, Bruno Viganico, LORENZI, Fabiana. SWARM-FORENSE: uma
ferramenta para andlise forense computacional baseada na inteligéncia coletiva.
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), 2011.

Ciéncias da computacéo

Este artigo apresenta o desenvolvimento da ferramenta Swarm-Forense, que auxilia
um analista forense computacional a realizar uma analise de registros a fim de buscar
evidéncias de ataques nestes tipos de registros. A ferramenta Swarm-Forense se
baseia no uso de técnicas de inteligéncia coletiva para formar grupos de registros
similares desses registros, facilitando a andlise forense computacional.

A27

Referéncia

Area do
conhecimento

ContribuicGes

ALVES, Elton Rafael et al. Mineracdo de dados baseada em inteligéncia
computacional: uma aplicacdo a determinacéo da tipologia de curvas de cargas. In:
Anais do X SBAI — Simposio Brasileiro de Automacao Inteligente, 2011.

Engenharia Elétrica
Neste trabalho apresentam-se os resultados obtidos a partir da utilizagdo de

Mineracdo de Dados baseada em Inteligéncia Computacional (Mapas Auto-
Organizaveis de Kohonen) para sele¢do das curvas tipicas e determinagdo das
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tipologias de curvas de carga de consumidores de energia elétrica residenciais e
industriais.O mapa auto-organizavel de Kohonen é um tipo de Rede Neural
Artificial que combina operacBes de projecdo e agrupamento, permitindo a
realizacdo de analise exploratoria de dados, com o objetivo de produzir descri¢Ges
sumarizadas de grandes conjuntos de dados.

A28

Referéncia

Area do
conhecimento

ContribuicGes

JUNIOR, Julio Venancio Menezes et al. InteliMed: uma experiéncia de
desenvolvimento de sistema movel de suporte ao diagnostico médico. Revista
Brasileira de Computacéo Aplicada, v. 3, n. 1, p. 30-42, 2011.

Medicina

Este artigo descreve a experiéncia de modelagem e construcdo de um modelo de
sistema de apoio a decisdo descentralizado por meio do uso de dispositivos moveis
— InteliMed. A aplicacgdo é projetada para ser um sistema de suporte a deciséo para
apoio ao diagnostico clinico de asma que permita o atendimento na casa do paciente
operando em ambiente remoto, apresentando diversos atributos e evidéncias da
asma, muitas vezes despercebidos pelo profissional ndo especialista.

A29

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicoes

LONGHI, Magali Teresinha; BEHAR, Patricia Alejandra; BERCHT, Magda.
Inferéncia dos estados de &nimo do aluno em um ambiente virtual de aprendizagem
baseada em redes bayesianas. Informética na educacgao: teoria & pratica, v. 14,
n. 1, 2011.

Educacéo e Ciéncias da computacdo

Este artigo apresenta um framework concebido para inferir estados de animo em
ambiente virtual de aprendizagem (AVA) e reconhecer a motivacdo do aluno. O
modelo de inferéncia tem como pardmetros os tracos de personalidade do aluno, 0s
fatores motivacionais reconhecidos atraveés dos padrfes de comportamento e a
subjetividade afetiva identificada em textos disponibilizados nas funcionalidades de
comunicagdo do AVA. Na maquina de inferéncia, tais variaveis sdo tratadas sob
raciocinio de redes bayesianas.

A30

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuic6es

LOPES, Expedito Carlos. ECoCADe: um framework conceitual para apoiar
tomadas de decisdo baseadas em evidéncias, contexto e casos. Tese (Doutorado em
Ciéncia da Computagdo) — Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Engenharia Elétrica e Informéatica. Campina Grande, 2010.

Engenharia elétrica e Ciéncias da computacao

O estudo desenvolveu um framework conceitual composto de uma arquitetura e de
um esquema conceitual para representar a integragdo de evidéncias, contexto e
casos. A validacdo foi feita a partir de um estudo de caso realizado no dominio
juridico criminal, tendo como resultado um protétipo implementado. A abordagem
metodolégica de apoio & decisdo serve para guiar especialistas na resolucdo de
problemas complexos utilizando Raciocinio Baseado em Casos e PBE,
considerando contextos de tomadas de deciséo.

A3l

Referéncia

Area do
conhecimento

Contribuicbes

SAETRE, Rune et al. Extracting protein interactions from text with the unified
AkaneRE event extraction system. IEEE/ACM Transactions on Computational
Biology and Bioinformatics (TCBB), v. 7, n. 3, p. 442-453, 2010.

Ciéncias bioldgicas e Ciéncias da computagao

Este artigo descreve o sistema AkaneRE, um mecanismo gratuito para extracdo de
relacBes de bio-conhecimento da literatura acerca do BioCreative I1.5 Protein-
Protein Interaction (PPI), apresentando ainda solucGes especificas e uma linguagem
de configuracdo para adaptar o sistema a diferentes tarefas. O mecanismo principal
é baseado no aprendizado de maquina, usando maquinas de vetores de suporte ou
classificadores estatisticos e recursos extraidos de dados de treinamento fornecidos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
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Os trabalhos selecionados foram sumarizados e classificados, de acordo com o0s
seguintes critérios: ano de publicagdo, pais do estudo, area temética do conhecimento e
contribuicdes para a PBE e sistemas computacionais. Segundo o ano de publicacdo, obteve-se
a seguinte distribui¢do: 2018 (1), 2017 (2), 2016 (4), 2015 (3), 2014 (4), 2013 (3), 2012 (6),
2011 (6), 2010 (2). Quanto ao pais do estudo, destaca-se um numero expressivo de publicacdes
no Brasil (Al, A2, A5, A8, A9, Al0, All, Al2, Al13, Al4, Al5, Al6, Al7, A18, A19, A20,
A21, A22, A23, A24, A26, A27, A28, A29, A30), Estados Unidos (A4, A6), Alemanha (A7),
Italia (A25) e Japdo (A31). Para analisar e discutir as contribuicdes para a PBE e sistemas
computacionais, organizaram-se os estudos selecionados por area temética do conhecimento e

0 publico-alvo de cada pesquisa, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicéo e frequéncia dos estudos selecionados por area tematica do
conhecimento

Estudos selecionados Frequéncia Area do conhecimento
A2, A3, A4, A6, Al3, Al5, Al7, 45,2% Medicina
Al8, A19, A20, A22, A23, A25,
A28
A8, A10, A12, A24, A26, A29, A3l 22,6% Ciéncias da computacdo e Sistemas Complexos
Al, A9, All, Al6 12,8% Enfermagem
A5, Al4, A21 9,7% Ciéncias da reabilitacdo e fisioterapia
A7, A27, A30 9,7% Engenharia elétrica e de software

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

A partir da Tabela 1, observa-se que 0s sistemas computacionais vém sendo utilizados
de forma bastante expressiva na pratica da medicina baseada em evidéncias no Brasil € no
Mundo, representando 45,2% dos estudos selecionados. As ferramentas e frameworks
identificados nos sistemas biomédicos que empregam a PBE tinham como principal objetivo
automatizar a atividade de decisdo clinica, avaliar riscos e vulnerabilidades especificas, assim
como, realizar educacao e treinamentos de médicos oferecendo mais produtividade e eficiéncia.
Nesse cenario, foi possivel evidenciar o desenvolvimento de ferramentas e frameworks para
validar, especificamente, dominios de sistemas biomédicos. Além disso, para determinados
sistemas que processem ou gerem imagens médicas, a geracdo de dados de teste é mais
complexa. Desse modo, o uso de ferramentas para validar tais sistemas é essencial.

Na area de Ciéncias da Computacéo e sistemas complexos, as publica¢des representam
22,6% dos estudos selecionados. Estes apresentam sistemas computacionais com 0s
procedimentos da PBE associados a atividades do ciclo basico de processamento de Raciocinio
Baseado em Casos, Redes Bayesianas, Redes Neurais e Sistemas Especialistas, considerando a

diversidade de contextos (ator do problema, geracdo de evidéncias e tomador de decisdo) e
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conjuntos de atividades decisorias encontradas em diversos dominios (Educacéo, Engenharia
de Software, Ciéncia da Computacgdo e Satde em geral).

Na area de enfermagem, os quatro estudos representam 12,8% da amostra selecionada.
Os estudos descreveram aplicativos moveis e sistemas computacionais para utilizacdo na
classificacdo da gravidade de feridas, avaliagdo de risco para o aparecimento de lesdes por
pressdo, organizagao da documentacgdo de enfermagem, um extrator de documentos textuais e
a construcdo de uma ontologia de dominio para enfermagem baseada em evidéncia.

A area tematica de Ciéncias da reabilitacdo e fisioterapia representa 9,7% dos estudos
selecionados, as publicacfes descrevem sistemas de apoio a decisdo para a classificacdo de
atividades fisicas, através de um modelo fuzzy, sistemas especialistas para tomada de decisdo
de baseado na captura de movimentos e na avaliacdo de atividades, a fim de definir um
protocolo terapéutico de reabilitacdo adequado. Entretanto, os estudos ndo apresentam
validagdes nem conclusdes detalhadas, assim, sua aplicabilidade ficou restrita a fins
educacionais.

Por fim, a area de conhecimento da Engenharia elétrica e de software € representada por
trés publicacbes (9,7%), os pesquisadores desenvolveram sistemas computacionais para
identificacdo automatizada de estrutura de dados, utilizacdo de Mineragdo de Dados baseada
em Inteligéncia Computacional (Mapas Auto-Organizaveis de Kohonen) e um framework
conceitual que emprega o Raciocinio Baseado em Casos, evidéncias e contexto. Todos 0s
estudos permitem a realizacdo de analises exploratdrias de grandes conjuntos de dados, com o
objetivo de produzir descri¢des sumarizadas, a fim de guiar especialistas na resolucdo de
problemas complexos.

Esta Revisdo Sistematica da Literatura Qualitativa apresentou os estudos selecionados
por meio de um mapeamento sistematico realizado com o objetivo de verificar como os sistemas
computacionais vém sendo utilizados na pratica baseada em evidéncias no Brasil e no Mundo,
a fim de expor diferentes estratégias nas varias areas de conhecimento, descrevendo suas
principais funcionalidades e suas respectivas aplicacoes.

Por meio da conducdo da Revisdo Sisteméatica da Literatura, 31 estudos foram
identificados apresentando sistemas computacionais aplicados a pratica baseada em evidéncias.
Como resultado principal, o estudo demonstrou que o desenvolvimento de estudos na tematica
ocorre com menor frequéncia a cada ano, demonstrando o pouco interesse da literatura neste
dominio de pesquisa. Outro fator identificado diz respeito ao grande nimero de estudos na area

de conhecimento médica, necessitando de estratégias de validacdo destes sistemas.
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Os resultados deste estudo visam disseminar a maturidade dos sistemas computacionais
aplicados a préatica baseada em evidéncias, as limitacdes e dificuldades identificadas, oferecem
lacunas de pesquisa que podem ser exploradas pelos pesquisadores. Além disso, a Revisdo
Sistematica da Literatura oferece uma base de comparacdo para futuras abordagens de sistemas

computacionais na PBE, contribuindo de forma sélida para essa area de pesquisa.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa cientifica experimental do tipo exploratéria, explicativa e de
abordagem quantitativa. A pesquisa cientifica experimental pode ser compreendida, segundo
Wohlin et al (2000) como um método que observa o mundo, sugere 0 modelo, desenvolve o
método qualitativo e/ou quantitativo, aplica um experimento, mede, analisa, avalia 0 modelo e
repete o processo. Esse método deve ser empregado para extrair do mundo algum modelo que
possa explicar um fendmeno e avaliar se 0 modelo € realmente representativo para o fenémeno
que esta sob observacdo.

Enquanto que, a pesquisa explicativa € uma tentativa de conectar as ideias para
compreender as causas e efeitos de determinado fendmeno, registra fatos, analisa-os, interpreta-
os e identifica suas causas. Essa pratica visa ampliar generalizac@es, definir leis mais amplas,
estruturar e definir modelos teoricos e gerar hipoteses ou ideias por forca de deducéo ldgica.
Este tipo de pesquisa exige maior investimento em sintese, teorizacdo e reflexdo, a partir do
objeto de estudo. Nas é&reas tecnoldgicas, ha a necessidade da utilizacdo de métodos
experimentais de modelagem e simulacdo para que os fendbmenos sejam identificados para
posteriormente serem explicados (MARCONI; LAKATOS, 2011).

De acordo com Richardson et al. (2008, p. 70), a pesquisa gquantitativa caracteriza-se
“pelo emprego da quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no
tratamento delas por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples as mais complexas”.
De acordo com Malhotra (2001), a pesquisa quantitativa procura quantificar os dados e aplicar
alguma forma da andlise estatistica. Richardson et al. (2008) acrescentam que o carater
guantitativo representa a intencdo de garantir a precisao dos resultados, evitando distorcdes de

analise e interpretacdo, possibilitando assim uma margem de seguranca quanto as inferéncias.

3.2 CAMPO DE ESTUDO E FASES DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), localizada no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. A
escolha do local da pesquisa considerou a utilizagdo do processo de enfermagem do referido
setor da instituigdo, o qual é realizado manualmente com o uso de instrumentos desenvolvidos

e validados pelos enfermeiros do servi¢co, constando do histérico de enfermagem, folha de
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evolucdo, lista de diagndsticos elaborados, a partir da Taxonomia CIPE 2.0 e uma lista de
intervencdes e prescrigdes de enfermagem.

Para o estudo, as questdes técnicas referentes ao desenvolvimento do software tiveram
0 apoio de profissionais e estudantes da area de tecnologia da informacdo membros do
Laboratdério de Estatistica Aplicada ao Processamento de Imagens e Geoprocessamento
(LEAPIG) e do Laboratério de Tecnologias para o Ensino Virtual e Estatistica (LabTEVE) da
Universidade Federal da Paraiba. O conhecimento sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, a Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem e a Pratica Baseada em
Evidéncia ficaram sob a responsabilidade da pesquisadora.

Para a andlise dos dados coletados foram utilizadas a andlise de estatistica descritiva e
a estatistica inferencial, a partir de uma andalise multivariada, além de procedimentos estatisticos
aplicados a bancos de dados textuais. A analise multivariada ¢ uma ferramenta estatistica
indicada quando o numero de variaveis envolvidas € grande e o pesquisador ndo percebe como
as observacGes podem ser resumidas em uma ou mais caracteristicas que condensem o volume
de informac6es. Seu objetivo é processar informacBes de modo a simplificar a estrutura dos
dados e a sintetizar informacgdes das amostras, facilitando o entendimento do relacionamento
existente entre as variaveis do processo (HAIR, 2009).

Os procedimentos estatisticos aplicados a bancos de dados textuais fazem uma analise
lexical utilizando como base a coocorréncias de palavras em segmentos de um determinado
texto (REINERT, 1990).

Desse modo, para producdo do software foi necessaria, inicialmente, a construcdo e
validacdo do banco de dados, o qual foi realizado em duas etapas:

1. Primeira Etapa: Mapeamento cruzado dos termos para 0 preenchimento do

instrumento de enfermagem presentes na UTI do HULW e na literatura com os conceitos da
Taxonomia CIPE.

O mapeamento é um processo de explicar ou expressar algo através do uso de palavras
com significado igual ou semelhante. E um método que foi desenvolvido e utilizado para
comparar dados de enfermagem ndo padronizados com a linguagem padronizada. Pode-se dizer
que é um procedimento que consiste em um processo para comparar dados, que aparentemente
apresentam semelhanca, no intuito de identificar similaridade e validar o objeto de estudo em
diferentes contextos (GUIMARAES; BARROS, 2001).

Nessa etapa, foram extraidos os termos referentes aos diagndsticos, intervencdes e
prescri¢Oes de enfermagem de todos os prontuarios preenchidos do servigo de arquivo médico

da UTI do HULW nos anos de 2016 a 2018. A coleta de dados nos prontuarios clinicos teve
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como universo da pesquisa, os registros da equipe de enfermagem ao longo da hospitalizagédo
dos pacientes admitidos na UTI Adulto do HULW. Inicialmente, realizou-se um levantamento
acerca dos motivos de internacdo na unidade, constando haver uma frequéncia elevada de
pacientes admitidos apos cirurgias. Apés o levantamento de 123 prontuarios de pacientes
admitidos entre 2016 e 2018, observou-se um elevado nimero de admissdes de paciente
relacionadas ao pos-operatorio imediato (POI). Desta forma, selecionou-se para este estudo
uma amostra por conveniéncia e pela alta incidéncia composta por 77 prontuarios de pacientes
em POI de cirurgia do aparelho digestivo, 6rgédos anexos e parede abdominal, admitidos na UTI
Adulto.

Elegeu-se como critérios de inclusdo para a amostragem: acesso a0 prontudrio de
pacientes admitidos em POI de cirurgia do aparelho digestivo na UTI Adulto no periodo de
2016 a 2018, custodiados no Servico de Arguivamento Meédico e Estatistico (SAME) do
HULW; identificac&o de registros legiveis, a partir da Ficha de Admissdo do Paciente, Historico
de Enfermagem, EvolucBes clinicas e prescrices no dia da admissdo por enfermeiros
intensivistas acerca do cuidado prestado (ANEXO B).

Desta forma, foram selecionados 77 casos de pacientes com as transcri¢des dos registros
das primeiras 24 horas de internagdo na UTI, tendo em vista as recomendacdes da Associagdo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo (SOBECC, 2019), quanto a duracdo do periodo de 24 horas para o0 pos-operatorio
imediato. Destaca-se que sdo necessarios cuidados especiais no pos-operatorio de pacientes
submetidos a cirurgia do aparelho digestivo, pois as condi¢cdes associadas as comorbidades e
ao procedimento invasivo, faz desses pacientes candidatos a alto risco cirdrgico. 1sso demanda
identificacdo adequada e rapida dos potenciais problemas pelo enfermeiro, constituindo uma
base importante para o planejamento da assisténcia de enfermagem.

Apbs a coleta e obtencdo de um conjunto de dados e de objetos compostos por atributos
de identificacdo do paciente, avaliacdo e monitorizacdo de sinais vitais, diagndsticos e
prescricdes de enfermagem, foram agrupados os dados de forma que os elementos que
compdem cada grupo fossem mais parecidos entre si do que parecidos com os elementos dos
outros grupos, colocando os iguais (ou quase) juntos num mesmo grupo e o0s desiguais em
grupos distintos. Optou-se por excluir dados que apresentavam frequéncia menor que 2.

O banco de casos final contém setenta e sete (77) registros de pacientes e cento e oito
(108) atributos, sendo vinte e seis (26) intervengdes de enfermagem, dezesseis (16) diagnosticos
de enfermagem e sessenta e oito (68) variaveis de identificacdo e sinais vitais dos pacientes,

conforme mostra o Quadro 2.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos casos selecionados de pacientes em POI de Cirurgia do
aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal

Dados de identificacdo dos pacientes

Sexo Faixa etaria Procedéncia
Masculino e feminino menos de 20 anos Bloco cirurgico
de 21 a 30 anos
de 31 a 41 anos
mais de 41 anos
Diagndstico médico Dispositivos Estado geral
POI de Cirurgia do aparelho | Acesso venoso central Grave
digestivo, 6rgdos anexos e Acesso venoso periférico Regular
parede abdominal Sonda nasoenteral (SNE) Bom
Sonda vesical de demora
(SvD)
Dreno de sucgédo
Dreno de Black
Sinais Vitais Diagndsticos de Intervencoes
Enfermagem
Eupneico Dispneia Elevar cabeceira do leito entre 30-
Taquipneico Ventilagdo espontanea 45°
Dispneico prejudicada Monitorar frequéncia e ritmo
Murmdrios vesiculares Padrdo Respiratorio ventilatorio
presentes prejudicado Atentar para sinais de angustia
Murmurios vesiculares Intolerancia a atividade respiratoria
diminuidos fisica Monitorar Spo2
Suporte ventilatério em canula | Capacidade fisica Proporcionar terapia suplementar
Suporte ventilatério em prejudicada de 02
Venturi Orientacdo no tempo de no | Manter repouso no leito
Pupila normal espaco prejudicada Monitorar nivel de consciéncia
Pupilas isocéricas Risco de sangramento (pela ECG) 2
Pupilas reativas Dor aguda Tornar diariamente conhecido do
Glasgow 13-15 leve Temperatura corporal paciente data e dia da semana
Glasgow ignorado diminuida
Ritmo cardiaco regular Peso corporal excessivo Monitorar sinais de desequilibrio
Ritmo cardiaco irregular Intolerancia alimentar acido-bésico
Ritmo cardiaco sinusal Eliminagdo urinaria Auvaliar ritmo cardiaco
Ritmo cardiaco taquicardico reduzida Coletar precocemente sangue, urina
Ritmo cardiaco normocardico | Necessidade de e secrecdo traqueal
Pulso filiforme Integridade Fisica Monitorar sinais de infecgéo
Pulso cheio Integridade da pele Monitorar variacfes da presséo
Perfusdo periférica regular prejudicada arterial
Pele fria Risco de Ulcera por Monitorar variacGes da frequéncia
Pele quente presséo cardiaca
Pressdo Arterial normal Déficit de autocuidado Medir circunferéncia abdominal
Pressdo Arterial elevada Recuperacdo cirlrgica Realizar mudanca de decubito
Pressdo Arterial hipertensdo retardada Observar posicionamento da
Pressdo Arterial ignorada SNG/sNE/soG/soE, comunicar
Drogas vasoativas alteragdes
Temperatura aumentada
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Temperatura normal
Temperatura diminuida
Edema

Nausea

Hidratado

Abdome flacido

Abdome tenso

Abdome globoso

Abdome plano

Ruidos hidroaéreos presente
Sonda nasoenteral (SNE)
Gavagem

Tipo de dieta via oral

Tipo de dieta zero

Tipo de dieta SNE

Tipo de dieta ignorada

Dieta ruim

Diurese espontanea

Sonda vesical de demora
(SvD)

Diurese concentrada
Diurese limpida

Pele fria

Pele aquecida

Pele corada

Pele hipocorada

Escala de Braden sem risco
Escala de Braden risco leve
Escala de Braden risco
moderado

Escala de Braden risco elevado
Escala de Braden risco muito
elevado

N&o possui Ulcera por pressao
Sono preservado

Sono alterado

Dependéncia de autocuidado
Sem dependéncia autocuidado
Dependéncia total
Dependéncia parcial
Recuperacdo cirdrgica
adequada

Recuperacéo do estado de
salde satisfatoria
Recuperacgdo do estado de
salde retardada

Resposta a medicamentos
satisfatoria

Resposta a medicamentos
insatisfatoria

Intercalar a oferta de porcdes da
alimentagdo com breves periodos
de oxigénio suplementar
Monitorar sinais de hipoglicemia
ou hiperglicemia

Monitorar ruidos hidroaéreos
Registrar eliminages intestinais
(quantidade, aspecto, coloracéo e
frequéncia)

Registrar e controlar débito
urinario (quantidade, aspecto,
coloracao)

Monitorar grau de distensdo da
bexiga

Avaliar o funcionamento da SVD
Realizar higiene oral com
clorexidine a 0, 12% de 6/6
Hidratar pele do paciente
Proteger proeminéncias ésseas em
cada troca de decubito e aplicar
filme transparente

Avaliar e descrever em registro a
ferida e pele circunvizinha em cada
troca de curativo

Ajudar o paciente a ficar em
posicédo confortavel

Limitar o tempo de sono durante o
dia

Banho no leito e higiene oral e
ocular

Mudanca de decubito

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Além disso, foi realizado um protocolo de busca na Revista da SOBECC sobre o0s

diagndsticos e intervengdes de enfermagem de pacientes em pds-operatdrio imediato de cirurgia
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do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal utilizando os seguintes descritores:
diagndsticos de enfermagem, intervencbes de enfermagem, pos-operatorio imediato, cirurgia
abdominal, cirurgia do aparelho digestivo. Apds esse levantamento, foi elaborado um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) para Internacdo de paciente em poOs-operatorio
imediato de cirurgia do aparelho digestivo e abdominal na Unidade de Terapia Intensiva.
Apos elaboracdo do POP procedeu-se o mapeamento cruzado dos diagndsticos e
intervencdes identificados na literatura com os termos do instrumento de coleta de dados. Nessa
perspectiva, foi realizada uma andlise de combinacdo dos diagnosticos e intervencgdes
encontrados na literatura com 0s anteriormente registrados nos prontudrios. Os dados
relacionados as caracteristicas dos pacientes foram agrupados conforme a identificacdo dos
sinais vitais relevantes para os indicadores das Necessidades Humanas Basicas mais
frequentemente afetadas nos adultos em estado critico. Estes indicadores selecionados de cada
necessidade foram identificados por meio da interpretacdo de termos relacionados, sinbnimos

ou conceitos similares nos registros realizados nos prontuarios.

2. Segunda Etapa: Levantamento dos termos importantes e definicdo do modelo de decisdo

A partir da construcdo do banco de casos foi necessario levantar e definir os termos
possiveis para responder a questdes clinicas relacionadas ao processo de enfermagem baseada
em evidéncia e comparacao de intervencdes. Na defini¢do foram identificados os termos que
serdo processados: as intervencbes de enfermagem, os diagnésticos de enfermagem e as
variaveis de identificacdo e sinais vitais dos pacientes.

Para definicdo do modelo de deciséo utilizou-se o software Waika to Environment for
Knowledge Analysis (WEKA) versdo 3.8.4, que é uma suite de software para tarefas
treinamento de maquinas e mineracdo de dados realizada pela Universidade de Waikato, Nova
Zelandia. O WEKA contém uma grande colecdo de algoritmos para tarefas de pré-
processamento de dados, regressao, classificagdo, segmentacgdo, associacdo e visualizagdo que
permite manipular conjuntos de dados de diversos dominios desde que estejam no formato
* ARFF. Alguns modelos estatisticos foram testados, tais como: Rede Naive Bayes, Naive
Bayes Network, NBTree, Hidden Naive Bayes (HNB) e Tree Augmented Naive Bayes (TAN).
No entanto, a Hidden Naive Bayes (HNB) foi escolhida por apresentar os melhores resultados.

Na busca da identificacdo do melhor modelo de deciséo, utilizou-se também o método
OSRE (Orthogonal Search-based Rule Extraction) para extragdo de regras baseada em busca

ortogonal. Os procedimentos foram implementados no banco de dados da pesquisa, mas a
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metodologia de extracdo de regras ndo produziu bons resultados. A abordagem né&o foi capaz
de produzir regras faceis de usar e nem Uteis para interpretar os dados selecionados. Etchells e
Lisboa (2006) destacam que a identificacdo eficiente da estrutura de uma Rede Bayesiana €
importante no contexto de um grande nimero de variaveis e um grande tamanho de amostra,
sendo essa uma das limitagGes deste estudo. Assim, o método OSRE é indicado para dimens6es
altas, de escala linear com a dimensionalidade de entrada e o comprimento dos vetores em cada
atributo.

Assim, o classificador Hidden Naive Bayes (HNB) neste estudo é composto por trés
caracteristicas do banco de casos: identificacdo/sinais vitais dos pacientes, diagndsticos de
enfermagem e intervencGes de enfermagem. Essas caracteristicas foram utilizadas para
armazenar 0s casos na base de dados e é também, através delas que as intervencdes para cada
novo caso serdo buscadas nesta base.

De acordo com Duda, Hart e Stork (2000), o classificador Naive Bayes trata de construir
um modelo estatistico, para descrever cada classe analisada, através de uma fase de treinamento,
na qual cada fluxo y recebe uma probabilidade de ser classificado como uma Unica classe, de
acordo com a regra de Bayes. Zhang, Jiang e Su (2005) apontam que o modelo Hidden Naive
Bayes (HNB) pode evitar a complexidade computacional intratvel para aprender uma rede
Bayesiana 6tima e ainda levar em consideracdo as influéncias de todos os atributos. A ideia é
criar um pai oculto para cada atributo, que combina as influéncias de todos os outros atributos.

Figura 11 — Estrutura da HNB

Fonte: Zhang, Jiang e Su (2005)
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Na Figura 11, C € o no de classe e também € o pai de todos os nds de atributo. Cada

atributo Aj tem um pai Ahpi oculto,n=1, 2, - - -, n, representado por um circulo tracejado. O

arco do pai oculto Ahpi para Ai também é representado por uma linha tracejada direcionada,

para distingui-lo dos arcos regulares. A distribuicdo conjunta representada por um HNB €

definida como:

P(A;,---.A,.C) = P(C) HP(Ai )

=1

), 5)

AilApp:,C) = Y Wi+ P(Ai|4;,C), (6)

EZ)—lliz v :l

O pai oculto A Anp para An € essencialmente uma mistura das influéncias ponderadas
n

de todos outros atributos. O classificador correspondente a um HNB em um exemplo E = (ay, -

-, an) é definido como:

c(F) = algma\P HP (ailanp,,c). (7)

i=1

Em um HNB, as dependéncias de atributos sdo representadas por pais ocultos de
atributos. A maneira de definir pais ocultos determina a capacidade de representar dependéncias
de atributos. Na Equacéo 6, estimadores de dependéncia Unica P (A | Aj, C) sdo usados para
definir pais ocultos. Em um HNB, por outro lado, as influéncias de todos os outros atributos
podem ser representadas e um peso € usado para representar a importancia de um atributo.

Assim, intuitivamente, HNB é um modelo preciso e expressivo no que diz respeito a

representacdo de dependéncias de atributos. Se tivermos uma ordem de atributos: Ay, - - -, An,

P(Ai| A Ahpi, C) pode ser pensado como uma aproximacao de P (Ai | Ag, - - -, Ai— 1). Na

Equacdo 6, a aproximacdo € com base em um estimador de dependéncia. No entanto, em
principio, estimadores arbitrarios de dependéncia x podem ser usados para definir pais ocultos.
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Se x =n - 1, qualquer rede bayesiana é representada por um HNB. Assim, teoricamente,
um HNB equivale a uma rede bayesiana em termos de poténcia expressiva com uma maneira
simples de definir pais ocultos para tornar o processo de aprendizagem simples e eficiente.

O algoritmo de aprendizagem para HNB é descrito como:

Algorithm HNB(D)
Input: a set D of training examples
Output: an hidden naive Bayes for D
for each value c of C
Compute P(c) from D.
for each pair of attributes Aj and A;
for each assignment aj, aj , and c to Aj, Aj, and C
Compute P(a;; ajlc) from D
for each pair of attributes Aj and A;
Compute Ip (Ai ;A |C)
for each attribute A
Compute W; =" Ip(A;; Aj|C)

.v'_“):]_l}:‘ll

for cach attribute A; and j # ¢

. r Ip(A;A;]C)
Compute W;; = "_T—‘—

A partir do algoritmo acima, o processo de treinamento do HNB tem um aprendizado
de estrutura em que uma tabela tridimensional de estimativas de probabilidade para cada valor
de atributo, condicionado por cada valor de atributo e cada classe é gerada. Considerando a
simplicidade e compreensibilidade do HNB, este € um modelo promissor que pode ser usado
em muitas aplicagdes do mundo real. Ele é baseado em estimadores de uma dependéncia e pode
ser generalizado para estimadores de dependéncia arbitraria. Assim, o HNB pode ser visto como
um modelo geral no qual a aprendizagem da estrutura desempenha um papel menos importante
do que nas redes Bayesianas (ZHANG; JIANG; SU, 2005).

A rede HNB foi executada no WEKA com as seguintes técnicas: Use training set para
0 banco de treinamento com dados de 2016 e 2017 e Cross-validation (5, 10 e 15 folds) para o
banco de teste com os dados de 2018. O potencial preditivo do modelo foi avaliado
principalmente, através da Estatistica Kappa que visa verificar o comportamento das decisoes
testando sua confiabilidade e precisdo quando pondera os erros e acertos da decisdo. Esta
medida estatistica que tem por finalidade verificar o grau de confiabilidade intermediaria, o seu
valor indica quanto os dados coletados sdo representacdes corretas das varidveis, segundo
Landis e Koch (1977), uma possivel interpretacdo dos valores do coeficiente Kappa seria:

e < (0,00 Concordancia Pobre



e 0,00-0,20 Concordancia Pequena
e 0,21-0,40 Concordancia Regular
e 0,42-0,60 Concordancia Moderada

e 0,61-0,80 Concordancia Consideravel

e 0,81-1,00 Concordancia Quase Perfeita

Os melhores valores de predicdo apresentados pelo modelo ocorreram no modo Use
training set, utilizando os atributos do banco de dados de 2018, ou seja, 0 modelo foi avaliado

sobre 0 mesmo conjunto de dados em que foi treinado, a partir dos parametros das intervencdes

de enfermagem apresentados no Quadro 3 e Quadro 4 a seguir.

Quadro 3 — Dados do banco de treinamento 2016-2017 no modo Use Training Set Hidden

Naive Bayes (WEKA 3.8.4)

confortavel

INTERVENGOES ACERTO COEFICIENTE GRAU DE
PERCENTUAL KAPPA CONCORDANCIA

3I- Elevar cabeceira do leito entre 30-45° 98.3871 % 0.9644 Quase perfeita
41- Monitorar frequéncia e ritmo ventilatorio e 100 % 1 Quase perfeita
Atentar para sinais de angUstia respiratéria
61- Monitorar Spo2 e Proporcionar terapia 100 % 1 Quase perfeita
suplementar de 02
91- Manter repouso no leito 100 % 1 Quase perfeita
101- Monitorar nivel de consciéncia (pela ECG) 2 100 % 1 Quase perfeita
111- Monitorar sinais de desequilibrio &cido- 100 % 1 Quase perfeita
bésico
151- Avaliar ritmo cardiaco, monitorar variacoes 100 % 1 Quase perfeita
da pressao arterial e da frequéncia cardiaca
171- Coletar precocemente sangue, urina e 98.3871 % 0.9319 Quase perfeita
secrecdo traqueal
18I1- Monitorar sinais de infeccdo 100 % 1 Quase perfeita
291- Tornar diariamente conhecido do paciente 98.3871 % 0.9602 Quase perfeita
data e dia da semana
421- Observar posicionamento da 98.3871 % 0.957 Quase perfeita
SNG/sNE/soG/soE, comunicar alteracdes
43l- Intercalar a oferta de por¢des da alimentagéo 100% 1 Quase perfeita
com breves periodos de oxigénio suplementar
461- Monitorar sinais de hipoglicemia ou 98.3871 % 0.9242 Quase perfeita
hiperglicemia
491- Monitorar ruidos hidroaéreos 100 % 1 Quase perfeita
531- Registrar eliminaces intestinais 100% 1 Quase perfeita
(quantidade, aspecto, coloracdo e frequéncia)
541- Registrar e controlar débito urinério 100% 1 Quase perfeita
(quantidade, aspecto, coloracao)
551- Monitorar grau de distensdo da bexiga 96.7742 % 0.9349 Quase perfeita
561- Avaliar o funcionamento da SVD 96.7742 % 0.9355 Quase perfeita
611- Realizar higiene oral com clorexidine 4 o, 98.3871 % 0.9602 Quase perfeita
12% de 6/6
621- Hidratar pele do paciente 100% 1 Quase perfeita
631- Proteger proeminéncias 6sseas em cada troca 98.3871 % 0.9615 Quase perfeita
de decubito e aplicar filme transparente
641- Avaliar e descrever em registro a ferida e 100% 1 Quase perfeita
pele circunvizinha em cada troca de curativo
651- Ajudar o paciente a ficar em posi¢édo 98.3871 % 0.9499 Quase perfeita
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731- Limitar o tempo de sono durante o dia 100% 1 Quase perfeita
841- Banho no leito diurno 98.3871 % 0.9242 Quase perfeita
851- Mudanca de decubito diurno 98.3871 % 0.9242 Quase perfeita

Fonte: Elaboracao propria, 2021.

Quadro 4 — Dados do banco de teste 2018 no modo Use Training Set Hidden Naive Bayes
(WEKA 3.8.4)

INTERVENGOES ACERTO COEFICIENTE GRAU DE

PERCENTUAL KAPPA CONCORDANCIA

Elevar cabeceira do leito entre 30-45° 97.4026 % 0.946 Quase perfeita

Monitorar frequéncia e ritmo ventilatorio e 100 % 1 Quase perfeita

Atentar para sinais de angustia respiratéria

Monitorar Spo2 e Proporcionar terapia 100 % 1 Quase perfeita

suplementar de 02

Manter repouso no leito 100 % 1 Quase perfeita

Monitorar nivel de consciéncia (pela ECG) 2 100 % 1 Quase perfeita

Monitorar sinais de desequilibrio &cido-basico 100 % 1 Quase perfeita

Avaliar ritmo cardiaco, monitorar variagdes da 100 % 1 Quase perfeita

pressao arterial e da frequéncia cardiaca

Coletar precocemente sangue, urina e secre¢ao 97.4026 % 0.8939 Quase perfeita

traqueal

Monitorar sinais de infeccdo 100 % 1 Quase perfeita

Tornar diariamente conhecido do paciente data | 97.4026 % 0.9276 Quase perfeita

e dia da semana

Observar posicionamento da SNG/ sNE/ soG/ 98.7013 % 0.963 Quase perfeita

soE, comunicar alteracdes

Intercalar a oferta de porcdes da alimentacéo 100% 1 Quase perfeita

com breves periodos de oxigénio suplementar

Monitorar sinais de hipoglicemia ou 100% 1 Quase perfeita

hiperglicemia

Monitorar ruidos hidroaéreos 98.7013 % 0.9262 Quase perfeita

Registrar eliminagdes intestinais (quantidade, 100% 1 Quase perfeita

aspecto, coloracgdo e frequéncia)

Registrar e controlar débito urinario 100% 1 Quase perfeita

(quantidade, aspecto, coloracdo)

Monitorar grau de distensdo da bexiga 97.4026 % 0.9476 Quase perfeita

Avaliar o funcionamento da SVD 96.1039 % 0.9216 Quase perfeita

Realizar higiene oral com clorexidine 12% de 97.4026 % 0.9302 Quase perfeita

6/6h

Hidratar pele do paciente 100% 1 Quase perfeita

Proteger proeminéncias 6sseas em cada troca 98.7013 % 0.9722 Quase perfeita

de decubito e aplicar filme transparente

Avaliar e descrever em registro a ferida e pele 98.7013 % 0.94 Quase perfeita

circunvizinha em cada troca de curativo

Ajudar o paciente a ficar em posicdo 94.8052 % 0.8492 Quase perfeita

confortavel

Limitar o tempo de sono durante o dia 100% 1 Quase perfeita

Banho no leito diurno 98.7013 % 0.9262 Quase perfeita

Mudanca de decubito diurno 98.7013 % 0.9339 Quase perfeita

Fonte: Elaborag&o prdpria, 2021.
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Diante dos Quadros 3 e 4, 0 modelo selecionado apresentou-se capaz de identificar os
77 individuos, com um acerto percentual variando de 94,8052% a 100% e um grau de
concordancia quase perfeita do coeficiente Kappa para todas as intervencfes. Como o objetivo
da aplicacdo desse modelo é a identificacdo dos atributos preditores da intervencdo de
enfermagem indicada para o paciente, os resultados mostraram que o modelo foi considerado
6timo para este propadsito.

A etapa seguinte foi a modelagem de um mecanismo computacional empregando a
metodologia da inferéncia baseada em casos (CBI) e do raciocinio baseado em casos (CBR),
introduzindo neste ciclo a adaptacdo baseada em regras a partir Hidden Naive Bayes. No
entanto, no ciclo do CBR ndo foram utilizadas todas as etapas do processo, optando-se por
incluir as seguintes etapas: recuperar 0s casos mais similares; reutilizar o caso na tentativa de
resolver o novo problema e revisar a solucdo proposta, se necessario. A intencdo é garantir a
integracdo e o sincronismo das atividades de forma sistematica, utilizando como estrutura
central um modelo de decisdo consolidado. De forma geral, a abordagem metodoldgica
proposta representa uma adaptacdo do ciclo CBR, respeitando suas fases desenhadas em um
ciclo de atividades.

Gallego Flores (2005) aponta que para modelar um problema especifico € indispensavel
considerar tanto a incerteza quanto a imprecisdo, que sdo inerentes a prépria natureza, o
tratamento da incerteza é uma das ferramentas necessarias para um sistema especialista. No
entanto, embora uma Rede Bayesiana seja uma boa ferramenta para representacdo do
conhecimento, é bastante complicado trabalhar diretamente nesta estrutura. O algoritmo
apresentado na presente tese realiza este processo e retorna uma arvore de juncdo, em que 0s
nos representam os subgraficos primos méaximos, conforme ilustrado na Figura 12 a seguir.

Figura 12 — Algoritmo de Gallego Flores (2005) para IC

Algorithm 26 Creates a now node for the explanation tres

1: procedure CREATE_NEW _NODE(rg . puth X g8 ET)
2 for all X, X, X do
InfolX,, X, Inf(X,,. X¢glxg, path)
| end for
X2 argmaxy e xp 3 . InfolX;, X
if conTiNve(Info|l X7 o) and P{puath|ro) i then
for all state 75 of X do
w_path «— path y
9 CREATENEW NODE(xo neupath Xp \ X040 ET
10 end for
11 else
12 ET — FE1 path P{path|xo) > ipdate the ET adding path
13 end i

11 end procedure

Fonte: Gallego Flores (2005, p.204).
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Desta forma, verifica-se que além da utilizacdo das Redes Bayesianas, faz-se necessario
extrair regras, a partir das inferéncias para permitir a mensuracéao da eficacia clinica e a escolha
do melhor plano de cuidados de enfermagem para o paciente. Para tanto, o algoritmo de Gallego
Flores (2005) foi incluido na modelagem do sistema computacional, a fim de possibilitar a
inferéncia sobre uma Rede Bayesiana com uma estrutura secundaria/auxiliar conhecida como
juncdo ou arvore de juncdo. Uma vez que esta arvore seja obtida, varias propagacdes de
probabilidade serdo realizadas ao longo dela, sendo Uteis para abducéo e deducéo da inferéncia.

A autora propde uma Compilagéo Incremental ou IC que se refere a possibilidade de
modificar uma rede e evitar uma recompilacdo completa para obter a nova (e diferente) arvore
de juncdo. Partindo de uma rede Bayesiana inicial e sua arvore de juncdo associada T, obtida
por um processo de compilacdo, posteriormente, em um determinado momento, um conjunto
de modificagBes devera ser feito nesta rede inicial, que serd transformada em uma rede
Bayesiana diferente. Para esta nova rede, T claramente ndo sera uma arvore de juncdo valida,
mas deve ser outra T’ que é. O ponto-chave para a compilagdo incremental seria, entéo,
encontrar uma maneira mais rapida do que uma recompilacdo completa da rede Bayesiana que

permita alcancar a partir desta nova rede uma nova arvore que corresponde a ela.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Antes do inicio da pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, tendo sido
aprovado, conforme CAAE n°: 08973319.3.0000.5183 (ANEXO A). Esta pesquisa levou em
consideracdo os principios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos: o respeito a pessoa,
0 comprometimento com o maximo de beneficio individual e coletivo, a garantia de que danos
previsiveis serdo evitados, bem como a igual consideragdo dos interesses dos envolvidos,
assegurando sua destinacdo socio-humanitaria, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Justificou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, pois a pesquisa baseia-se em avaliacdo de prontuarios do servigco de arquivo
médico do HULW (APENDICE A). Portanto, nenhum paciente ou profissional foi submetido
a qualquer entrevista, garantindo-se a protecdo ao sigilo, preservacdo do constrangimento e

prevencao dos riscos que podem ser gerados pelos procedimentos da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ANALISE DESCRITIVA DA AMOSTRA

Durante a coleta dos dados foram recuperados 123 prontuérios de pacientes admitidos
na UTI em POI entre 2016 e 2018, dos quais foram selecionados para este estudo os 77
prontuarios de pacientes em pds-operatorio imediato de cirurgia do aparelho digestivo, 6rgéos
anexos e parede abdominal admitidos na UTI Adulto. A Tabela 2 apresenta a descricdo do

perfil demogréfico dos pacientes.

Tabela 2 - Descricdo do perfil demogréafico dos pacientes em POI de cirurgia abdominal
admitidos na UTI do HULW de 2016 a 2018 (n=77), Jo&o Pessoa-PB.

Caracteristicas gerais N %

Cirurgias em 2016 35 45,46
Cirurgias em 2017 26 33,76
Cirurgias em 2018 16 20,78
Feminino 35 45,46
Masculino 42 54, 54
Faixa etaria menos de 30 anos 10 12,99
Faixa etaria de 31 anos ou mais 67 87,01

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

Verifica-se que no ano de 2016 houve uma maior incidéncia de pacientes em POI de
cirurgia abdominal admitidos na UTI do HULW, representando 45,46% dos casos. Com
relacdo ao género dos pacientes houve pouca diferenca entre masculino e feminino com uma
discreta prevaléncia do género masculino (54,54%). Sobre a faixa etaria observa-se
predominancia de 87,01% dos pacientes com 31 anos ou mais.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos pacientes selecionados para o estudo

incluindo a descricao de dispositivos e sinais vitais.

Tabela 3 — Caracteristicas dos pacientes em POI de cirurgia abdominal admitidos na
UTI do HULW de 2016 a 2018 (n=77), Jo&do Pessoa-PB.

Caracteristicas gerais N %
Estado geral grave 17 22,07
Estado geral regular 40 51,94
Estado geral bom 19 24,67
Sonda vesical de demora 69 89,61

Dreno de sucgéo 5 6,49
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Dreno de Black

Eupneico

Taquipneico

Dispneico

Murmdarios vesiculares presentes
Murmdrios vesiculares diminuidos
Suporte ventilatorio canula nasal
Suporte ventilatério Venturi
Ritmo cardiaco regular
Ritmo cardiaco irregular
Ritmo cardiaco sinusal

Ritmo cardiaco normocardico
Pulso filiforme

Pulso cheio

Perfusdo periférica regular
Pele fria

Pele quente

Press@o Arterial normal
Pressdo Arterial elevada
Hipertenséo

Pressdo Arterial ignorada
Uso de drogas vasoativas
Pupilas normal

Pupilas isocéricas

Pupilas reativas

Glasgow 13-15 leve

Glasgow ignorado

Edema

Nausea

Hidratado

Abdome flacido

Abdome tenso

Abdome globoso

Abdome plano

Ruidos hidroaéreos presentes
Sonda nasoenteral

Gavagem

Tipo de dieta via oral

Tipo de dieta zero

Tipo de dieta sonda nasoenteral
Tipo de dieta ignorada
Aceitacdo da dieta ruim
Diurese espontanea

Sonda vesical de demora
Diurese concentrada

Diurese limpida

10
55

12
13

24
68

76
16
16
14
28
11
29
26
10
12
70
72
63
52
25

25
60

36
35
53
50

(e}

15
45

15
55
31
21

12,98
71,42

7,79
15,58
16,88

5,19

5,19
31,16
88,31

7,79

3,89

3,89
98,70
20,77
20,77
18,18
36,36
14,28
37,66
33,77
12,99
15,58
90,90
93,50
81,81
67,53
32,47

5,19

5,19
32,47
77,92

3,89
46,75
45,45

68,83

64,93
11,68
10,38
11,68
19,48
58,44

7,79
19,48
71,43
40,26
27,27
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Pele integra

Pele fria

Pele aquecida

Pele corada

Pele hipocorada

Escala de Braden sem risco
Escala de Braden risco leve
Escala de Braden risco moderado
Escala de Braden risco elevado
Escala de Braden risco muito elevado
N&o tem Ulcera por pressdo
Refere dor (1 — BPS)

Nao refere dor

Temperatura aumentada
Temperatura normal
Temperatura diminuida

Sono preservado

Sono alterado

Dependéncia de autocuidado
Dependéncia total
Dependéncia parcial

Recuperagdo do estado de salde satisfatoria
Recuperacgdo do estado de salde retardada

Resposta a medicamentos satisfatoria

w N o1 OB

28,57
9,09
12,99
7,79
7,79
6,49
16,88
33,76
7,79
5,19
3,89
11,68
5,19
6,49
88,31
5,19
5,19
6,49
27,27
5,19
6,49
6,49
2,59
3,89

Fonte: Elaboracao propria, 2021.

Diante da Tabela 3, é possivel descrever as caracteristicas da maioria dos pacientes,

conforme a seguinte evolucdo de enfermagem: Paciente com estado geral regular (51,94%) em

uso de dispositivos de acesso venoso periférico (66,23%), sonda nasoenteral/nasogastrica

(74,02%), sonda vesical de demora (89,61%), eupneico (71,42%), ritmo cardiaco regular

(88,31%), pressdo arterial elevada (37,66%) ou hipertensdo (33,77%), pupilas normais
(90,90%), isocoricas (93,50%), reativas (81,81%), Glasgow 13-15 leve (67,53%), abdome
flacido (77,92%), ruidos hidroaéreos presentes (68,83%), sonda vesical de demora 971,43%),

diurese concentrada (40,26%), Escala de Braden com risco moderado (33,76%), temperatura

normal (88,31%), dependéncia de autocuidado (27,27%).

A Tabela 4, apresenta os diagnosticos de enfermagem e as intervencbes para 0S

pacientes investigados.
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Tabela 4 - Diagnosticos e intervengdes de enfermagem dos pacientes em POI de cirurgia

abdominal admitidos na UTI do HULW de 2016 a 2018 (n=77), Jodo Pessoa-PB.

Diagnosticos de enfermagem N %
Dispneia 4 519
Ventilacdo espontanea prejudicada 4 519
Padrdo Respiratorio prejudicado 7 9,09
Intoleréncia a atividade fisica 21 27,27
Capacidade fisica prejudicada 30 38,96
Risco de sangramento 5 6,49
Orientacdo no tempo de no espaco prejudicada 13 16,88
Peso corporal excessivo 2 2,59
Intolerancia alimentar 6 7,79
Eliminacdo urinaria reduzida 7 9,09
Integridade da pele prejudicada 7 9,09
Risco de ulcera por pressao 20 25,97
Dor aguda 5 6,49
Temperatura corporal diminuida 21 27,27
Déficit de autocuidado 20 25,97
Recuperacdo cirdrgica retardada 4 519

Intervencdes de enfermagem N %
Elevar cabeceira do leito entre 30-45° 30 38,96
Monitorar frequéncia e ritmo ventilatério 76 98,70
Atentar para sinais de angustia respiratdria 75 97,40
Monitorar Spo2 75 97,40
Proporcionar terapia suplementar de 02 75 97,40
Manter repouso no leito 72 93,51
Monitorar nivel de consciéncia (pela ECG) 2 75 97,40
Monitorar sinais de desequilibrio &cido-basico 10 12,99
Avaliar ritmo cardiaco 69 89,61
Coletar precocemente sangue, urina e secrecao traqueal 65 84,41
Monitorar sinais de infecgdo 71 92,20
Monitorar variacfes da pressao arterial 63 81,81
Monitorar variagdes da frequéncia cardiaca 65 84,41
Tornar diariamente conhecido do paciente data e dia da semana 26 33,76
Medir circunferéncia abdominal 5 6,49
Realizar mudanca de decubito 7 9,09
Observar posicionamento da SNG/SNE/soG/soE, comunicar alteracfes 26 33,76
Intercalar a oferta de porcGes da alimentacdo com breves periodos de oxigénio 7 9,09
suplementar
Monitorar sinais de hipoglicemia ou hiperglicemia 69 89,61
Monitorar ruidos hidroaéreos 15 19,48
Registrar eliminaces intestinais (quantidade, aspecto, coloragdo e frequéncia) 77 100
Registrar e controlar débito urinario (quantidade, aspecto, coloracao) 77 100
Monitorar grau de distensdo da bexiga 17 22,08
Avaliar o funcionamento da SVD 35 45,45
Realizar higiene oral com clorexidine a 0, 12% de 6/6 28 36,36
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Hidratar pele do paciente 72 93,50
Proteger proeminéncias dsseas em cada troca de decubito e aplicar filme 43 55,84
transparente

Avaliar e descrever em registro a ferida e pele circunvizinha em cada troca de 11 14,28
curativo

Ajudar o paciente a ficar em posi¢do confortavel 42 54,54
Limitar o tempo de sono durante o dia 20 25,97
Banho no leito diurno 69 89,61
Mudanca de decubito diurno g7 87,01

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

A Tabela 4 mostra que os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes sdo a
intolerancia a atividade fisica (27,27%), capacidade fisica prejudicada (38,96%), risco de ulcera
por pressao (25,97%), temperatura corporal diminuida (27,27%) e déficit de autocuidado
(25,97%). As intervencdes de enfermagem mais incidentes foram: elevar cabeceira do leito
entre 30-45° (38,96%), monitorar frequéncia e ritmo ventilatorio (98,70%), atentar para sinais
de angustia respiratoria (97,40%), monitorar Spo2 (97,40%), proporcionar terapia suplementar
de O2 (97,40%), manter repouso no leito (93,51%), monitorar nivel de consciéncia (pela
ECG) 2 (97,40%), avaliar ritmo cardiaco (89,61%), coletar precocemente sangue, urina e
secrecdo traqueal  (84,41%), monitorar sinais de infeccdo (92,20%), monitorar variacbes da
pressdo arterial (81,81%), monitorar variacGes da frequéncia cardiaca (84,41%), tornar
diariamente conhecido do paciente data e dia da semana (33,76%), observar posicionamento da
SNG/sNE/soG/soE, comunicar alteragcdes (33,76%), monitorar sinais de hipoglicemia ou
hiperglicemia (89,61%), registrar eliminacGes intestinais (quantidade, aspecto, coloracdo e
frequéncia) (100%), registrar e controlar débito urinario (quantidade, aspecto, coloracédo)
(100%), avaliar o funcionamento da SVD (45,45%), realizar higiene oral com clorexidine 12%
de 6/6h (36,36%), hidratar pele do paciente (93,50%), proteger proeminéncias 6sseas em cada
troca de decubito e aplicar filme transparente (55,84%), ajudar o paciente a ficar em posicdo
confortavel (54,54%), banho no leito diurno (89,61%) e mudanca de decubito diurno
(87,01%).
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4.2 ELABORACAO DE UM PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO PARA
INTERNACAO DE PACIENTE EM POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA
ABDOMINAL NA UTI

A seguranca com a recuperacdo do paciente submetido a cirurgia no ambito hospitalar
envolve diretamente a equipe de enfermagem, que atua desde a admissdo (pré-operatdrio), o
preparo do paciente e da sala de cirurgia (intra-operatério) até a recuperacao e alta para unidade
de destino (pds-operatorio), o que requer conhecimentos e habilidades, além de
responsabilidade e conscientizacdo profissional de toda a equipe de enfermagem para garantir
uma assisténcia segura com préticas baseadas em evidéncias.

Neste sentido, € indispensavel a adocdo de um fluxo adequado para 0s processos de
comunicacdo, para as atividades assistenciais e para as tarefas administrativas executadas pela
enfermagem. Para garantir um processo de enfermagem efetivo durante admissdo de um
paciente em pds-operatério imediato € importante que sejam implementados protocolos
padronizados, sobretudo em unidades criticas, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
pois 0s protocolos permitem que principios fundamentais sejam respeitados e eventos adversos
associados com a incidéncia de complicacOes relacionadas aos procedimentos cirdrgicos sejam
reduzidos de modo a garantir a qualidade, continuidade dos cuidados prestados e a seguranca
do paciente (SOBECC, 2017; SPOONER et al, 2016).

Por esta razdo, entre as estratégias citadas no Programa Nacional de Seguranca do
Paciente estdo a elaboracdo e apoio a implementacdo de protocolos, guias € manuais de
seguranca do paciente. A Portaria MS/GM n° 529/2013, estabelece que um conjunto de
protocolos basicos, definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), devem ser
elaborados e implantados: pratica de higiene das maos em estabelecimentos de Salde; cirurgia
segura; seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de
pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de Saude; prevencdo de quedas;
Ulceras por pressdo; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de
equipamentos e materiais (BRASIL, 2013).

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é uma alternativa a padronizagdo de
praticas, ja utilizada no HULW, hospital onde essa pesquisa foi realizada, tratando-se de um
processo sistematizado e padronizado que descreve cada etapa a ser seguida por todos 0s
profissionais, para garantir um resultado satisfatorio em uma determinada intervencdo, de
acordo com evidéncias cientificas (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011).
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De acordo com Pimenta et al (2015), o protocolo € a descricdo de uma situacao
especifica de assisténcia ou cuidado que apresenta detalhes operacionais e especificacdes sobre
o0 que fazer, quem fazer e como fazer, conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia
para a prevencao, recuperacao ou reabilitacdo da saude. Estes protocolos podem prever acdes
de avaliacdo, diagndstico, de cuidado ou de tratamento, como o0 uso de intervencdes de
enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de satde. Um protocolo
contém varios procedimentos que sdo as descricdes minuciosas da execucdo de um cuidado de
enfermagem direto (assistencial) ou indireto. Os procedimentos também chamados de rotina,
detalnam os passos a serem executados e 0s materiais a serem utilizados e devem ser
elaborados dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias.

Diante disto, apds identificar as caracteristicas dos pacientes em POl de cirurgia
abdominal admitidos na UTI, assim como, os diagndsticos de enfermagem prioritarios e as
prescrigdes das intervencdes dos enfermeiros, como o presente estudo pretende aplicar uma
metodologia de extracao e sintese de informacdes de evidéncias cientificas utilizando o modelo
de tomada de decisao proposto e a abordagem metodoldgica da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), elaborou-se um protocolo operacional padrdo para internacdo de paciente em pos-
operatdrio imediato de cirurgia abdominal na UTI.

O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas
cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informagfes e condutas entre 0s
membros da equipe de saude, estabelecer limites de acdo e cooperacdo entre os diversos
profissionais. Os protocolos séo instrumentos legais, construidos dentro dos principios da
pratica baseada em evidéncias e oferecem as melhores opcGes disponiveis de cuidado
(PIMENTA et al, 2015).

Diante desse contexto, durante a pesquisa verificou-se que no livro de Protocolos
Operacionais Padrao da UTI do HULW né&o havia nenhuma rotina para internacao de pacientes
em pos-operatorio imediato. Assim, uma tomada de decisdo baseada em evidéncias no
atendimento de enfermagem destes pacientes, a partir do uso de instrumentos, métodos e
procedimentos validos para a obtencdo de evidéncias cientificas confidveis foi construido um
protocolo de revisdo integrativa da literatura com a formulagdo do problema de pesquisa com
base na estratégia PICO (Paciente, Intervengdo, Comparagao e “Outcomes” ou desfecho), a qual
representa 0s quatro componentes fundamentais para a busca bibliografica de evidéncias. A
estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas diversas,
oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de
instrumentos para avaliacdo de sintomas, entre outras (NOBRE; BERNARDO; JATENE,
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2003). A pergunta formulada foi: Quais as acGes e procedimentos de enfermagem na assisténcia
ao paciente em POI de cirurgia abdominal internado na unidade de terapia intensiva?

A etapa seguinte foi identificar as caracteristicas dos pacientes e os cuidados na pratica
dos profissionais de enfermagem do setor da UTI para agrega-los as evidéncias cientificas
disponiveis acerca desses cuidados. Desta forma, para selecionar os descritores de busca com a
estratégia PICO, elegeu-se:

- Pacientes: individuos em pds-operatorio imediato de cirurgia abdominal na UTI,

- Intervencéo: cuidados de enfermagem, procedimentos de enfermagem;

- Comparagdo: diagndsticos de enfermagem; intervencdes de enfermagem;

- Outcomes (Desfecho): auséncia de complicacbes nos pacientes em pos-operatorio
imediato de cirurgia abdominal.

Em seguida, selecionou-se a base de dados para o inicio da busca bibliografica de
evidéncias. Neste sentido, observou-se que no protocolo operacional adotado pela instituigéo
investigada eram utilizadas como fontes de informacdo, os protocolos e recomendacgdes de
entidades de salde importantes no Brasil. Desta forma, a Revista SOBECC foi escolhida como
fonte das evidéncias cientificas para cuidados de po6s-operatdrio imediato (POI) e também as
Diretrizes de praticas em enfermagem cirdrgica e processamento de produtos para saude
publicado pela SOBECC em 2017.

A Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacdo Anestésica
e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) foi criada em 1991 com o objetivo de garantir
a seguranca e instrumentalizar os profissionais que atuam na assisténcia de pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos ou endoscépicos, além de divulgar as melhores praticas
para atuacdo da enfermagem perioperatéria. A SOBECC faz publicacGes trimestral da Revista
da SOBECC e a publicacdo das Praticas Recomendadas da SOBECC, periodicamente
revisadas, atualizadas e reeditadas (SOBECC, 2017).

A Revista SOBECC é uma publicacdo oficial de divulgacdo técnico-cientifica da
entidade e esta indexada na LILACS, CUIDEN (Base de Dados Bibliografica sobre Cuidados
de Salud en Iberoamérica) e CINAHL Information Systems.

Para a selecdo de evidéncias cientificas foram realizadas buscas aleatorias de artigos
publicados entre os anos de 2010 e 2020 a Revista SOBECC utilizando-se como descritores 0s
termos relacionados a cada item da estratégia PICO. Os critérios de inclusdo compreenderam
artigos disponiveis online, nos idiomas portugués e inglés, que contemplassem diagnésticos e

intervencdes de enfermagem para pacientes em POI de cirurgia abdominal.
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De acordo com esses critérios, foram identificados 10 (dez) artigos cientificos e 2 (dois)
livros da SOBECC, nos quais foram selecionadas as caracteristicas dos pacientes cirirgicos que
indiguem a monitorizacdo em UTI, conforme critérios clinicos, complicacdes intra-operatdrias,
complicacBes na Recuperacdo pds-anestésica (RPA) e critérios cirargicos. Também foram
elencadas as acOes de enfermagem para o cuidado destes pacientes, criando-se um instrumento
com as intervencdes julgadas necessérias e condizentes com a realidade do servi¢o em questao.
O Quadro 5 apresenta os resultados distribuidos e demonstrados sob a forma do modelo de POP
utilizado no setor do hospital investigado. As intervencbes contidas referem-se ao
Procedimento Operacional Padrdo para internacdo de paciente em pos-operatorio imediato de
cirurgia abdominal na unidade de terapia intensiva.

Quadro 5 - Procedimento Operacional Padrdo para internacdo de paciente em poés-
operatdrio imediato de cirurgia abdominal na unidade de terapia intensiva. Jodo Pessoa-
PB, 2021.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA INTERNACAO DE
PACIENTE EM POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA ABDOMINAL NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Objetivo

- Padronizar as condutas relacionadas a internagcdo de paciente em pds-operatorio imediato de
Cirurgia Abdominal na Unidade de Terapia Intensiva (paciente nas primeiras 24 horas apés o
procedimento cirirgico);

- Estabelecer critérios e praticas para orientar as agdes de Enfermagem relativas a assisténcia ao
paciente no periodo p6s-operatério de cirurgia abdominal,

- Assegurar adequada e efetiva assisténcia ao paciente em pds-operatério imediato de Cirurgia
Abdominal.

Aplicacdo
UTI Adulto do HULW

Descrigdo das tarefas

IndicacOes: Compete a equipe de enfermagem a internacéo de Pacientes criticos em pos-operatorio
imediato.

Critérios de indicacdo de monitorizacdo em UTI para pacientes cirurgicos
Critérios Clinicos:

Devem ser avaliados no pré-operatorio, em concordancia com o porte cirirgico:

O ldade > 70 anos associado a presenca de doencas descompensadas

[ Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)/ Insuficiéncia Coronariana (ICO)

7 Doenga pulmonar

[0 Apneia obstrutiva do sono grave

O Obesidade

O Rebaixamento do nivel de consciéncia

O Insuficiéncia renal cronica ou aguda

O Hepatopatia

(] Diabetes descompensado/cetoacidose

[ Alterag&o Eletroliticas

[J Instabilidade hemodinédmica

[ Alteracdo do ritmo cardiaco ou frequéncia cardiaca com repercussédo hemodindmica
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O ECG com arritmia ou alteracGes isquémicas

[ Sédio <120 Meg/L, Potassio <2Megq/L

0 Pa02<150 MMhg

O Ph<7.10u>7,7

[ Glicemia >400

O Exames de imagem: TC de crénio com hemorragia, contusdo, etc

(1 Ocorréncia de pneumotorax no Intra-operatorio

Complicagdes Intra--operatérias/RPA

[ Sangramento/ alteracéo de coagulagédo

O Lesdo de alca, ureter, vasos ou 6rgaos

[ Insuficiéncia Respiratoria (Sa02< 90%, FR > 40ipm)

[J Broncoespasmo néo revertido

[0 Edema agudo de pulmao

[J Hipotensdo ndo revertida

O Sinais de hipoperfuséo tecidual

[ Reagdes Alérgicas moderada ou grave

(1 Diurese diminuida (< 0,5ml/hora)

0 Parada cardio-respiratoria

O Padréo ventilatorio inadequado apds extubacéo ou apos observagdo na RPA
O Sinais de sepse (conforme protocolo institucional)

[ Agitacdo psicomotora na RPA, com necessidade de sedacdo continua

0 Ocorréncia de arritmias novas e persistentes

O Alteragdo eletrocardiografica indicativas de isquemia

O Instabilidade hemodindmica no intra-operatério

O Necessidade de manutencdo de IOT no PO imediato por razfes cirurgicas ou anestésicas
O Impresséo subjetiva de ma evolugédo

O Crise hipertensiva no 10 ou na RPA

Critérios Cirurgicos:

O Cirurgias de grande porte: Laparotomia Exploradora, Esofagectomia, Ressec¢do abdomino-
perineal, Hepatectomia, Cirurgias Toracicas.

O Perda estimada de sangue > 1000 ml

O Fezes, pus ou sangue na cavidade [J Cirurgia de Emergéncia (<2h da admisséao)
[ Complicag®es cirurgicas que necessitem de monitorizacao intensiva no PO

Material necessario
Impressos do setor
Caneta

Descrigdo do procedimento

- Receber o paciente no setor, informando ao mesmo tempo o término da cirurgia e o local em que
se encontra;

- Verificar a identidade do paciente e o procedimento cirurgico realizado;

- Notificar ao paciente sua localizacdo e horario, objetivando a diminuigdo do nivel de ansiedade;

- Observar o cadastro do paciente (nome, prontuario e outros) e o local da cirurgia.

- Observar o paciente e avaliar nivel de consciéncia;
- Realizar contencdo do paciente, se necessario;

- Monitorizar o paciente e verificar os sinais vitais (Os sinais vitais devem ser verificados de 15/15
min. nas primeiras 02 horas, até que o paciente esteja compensado. A partir de entdo a cada 02 horas);
- Avaliar o estado respiratdrio do paciente, observando permeabilidade de vias aéreas superiores,
atentando para perfuséo tecidual, temperatura da pele, sinais de desconforto respiratdrio; coloracdo
de pele e mucosas; acesso venoso, quanto a permeabilidade, localizacéo e fixacao;

- Empregar ventilagdo mecénica dependendo da necessidade do paciente;

- Aspirar secrecOes de vias aéreas superiores ou endotraqueal, avaliando aspecto, coloracéo e
consisténcia da secrecdo aspirada;

- Examinar a area operatoria e a presenca de secre¢fes nos curativos;
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- Atentar para drenos, cateteres e ostomias com relacdo a conexdo, permeabilidade, fixacdo e
caracteristicas das drenagens;
- Medir drenagem e diurese registrando em impresso proprio para Balango Hidrico;
- Observar saturacao de oxigénio através do oximetro de pulso;
- Monitorizar frequéncia cardiaca e ritmo cardiaco continuamente;
- Administrar oxigénio umidificado através de cateter nasal ou mascara;
- Realizar os registros de enfermagem do paciente na UTI procedendo aos registros em impressos
préprios;
- Manter vigilancia constante do paciente até que se recupere completamente da anestesia;

- Observar o retorno da sensibilidade e dos reflexos em casos de anestesia regional;

- Explicar os procedimentos e as atividades que serdo realizadas com o paciente dependendo do seu
nivel de compreensao;

- Aplicar e avaliar escala BPS (dor);

- Administrar medicagdo analgésica prescrita;

- Realizar troca de curativo, avaliando a area cirargica e 6stio de insercdo de drenos e cateteres;

- Observar e comunicar ao médico, imediatamente, os sinais de chogue e hemorragia como: Pulso
rapido e filiforme, Pele fina e Umida ou ciandtica, Hipotensdo, Agitacdo, Confusdo cada 2 horas ou
com menor frequéncia quando necessario;

- Identificar antecipadamente angustia e/ou faléncia respiratéria;

- Estimular tosse e respiracdo profunda;

- Estimular a realizacdo de exercicios passivos dos membros inferiores e a mobilizagdo no leito a
cada duas horas;

- Verificar o funcionamento do sistema de drenagem urinéria;

- Manter o aparelho urinario higienizado;

- Posicionar o cateter vesical de forma a ndo traumatizar o meato urinario;

- Observar sinais e sintomas de trombose venosa profunda;

- Minimizar os fatores de estresse que podem afetar o paciente no pés-operatorio;

- Avaliar a localizacdo, caracteristicas e intensidade da dor;

- Atentar para os sinais como rubor, intumescimento, edema e drenagem de secrecdes em ferida
operatdria e extravasamento em 0stio de insercéo de drenos;

- Melhorar a circulagdo, prevenindo estase venosa, evitando as complicac@es circulatérias como TVP
e embolia pulmonar;

- Atentar para sinais e sintomas de complica¢Ges pds-operatorias;

- Minimizar a ocorréncia de complicagdes pos-operatdrias.

Atencdo a pontos importantes e possiveis riscos

- Observar o cadastro do paciente (nome, prontuério e outros) e o local da cirurgia;

- Atentar para sangramentos e sinais flogisticos;

- Observar permeabilidade de vias aéreas superiores, atentando para perfusdo tecidual, temperatura
da pele, entre outros.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Diante do Quadro 5, observa-se que o uso de protocolos como ferramenta de gestéo
tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas,
minimizar a variabilidade das informac6es e condutas entre os membros da equipe de salde,
estabelecer limites de acdo e cooperacdo entre os diversos profissionais. Os protocolos sao
instrumentos legais, construidos dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias e
oferecem as melhores opcdes disponiveis de cuidado. As caracteristicas inerentes aos servicos
perioperatérios com atendimento intensivo de pacientes considerados criticos, como os fatores
de risco inerentes ao paciente e/ou ao procedimento cirdrgico, 0 numero elevado de
intervencdes realizadas, as decisGes de alto risco tomadas pela equipe multidisciplinar, a
variedade de equipamentos e medicamentos mais complexos, séo situacfes que predispdem os
pacientes admitidos na UTI a um risco maior de sofrerem eventos adversos (PIMENTA et al,
2015).

De acordo com Brasil (2013), estes eventos adversos sdo incidentes com danos ou
prejuizo na estrutura ou nas fungdes do organismo, incluindo lesdo, incapacidade ou morte,
todavia eles podem ser utilizados como indicadores de qualidade, permitindo o planejamento
de um sistema de saude mais seguro. Assim, é essencial o gerenciamento de riscos, a elaboracao

de normas e rotinas, as notificac6es dos eventos e o enfoque na cultura de seguranca.
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Neste estudo, verifica-se que a pesquisa de termos com os dados dos prontuérios de
pacientes, a partir de um instrumento de registro de informacdes validado e padronizado para o
uso no setor investigado, foi capaz de descrever as caracteristicas dos pacientes admitidos
possibilitando definir critérios como eficécia, efetividade e eficiéncia dos diagnosticos e
intervengdes de enfermagem prescritos na rotina. Desta forma, ao relacionar os termos
encontrados com uma investigacgao sistematica destinada a obter dados confiaveis das melhores
evidéncias cientificas disponiveis, € possivel gerar conhecimentos que abrangem as

necessidades dos pacientes, de forma viavel e significativa para cada caso especifico.

43 MODELAGEM FORMAL DE UM MECANISMO COMPUTACIONAL
INTEGRANDO ETAPAS DO CBI, CBR E HIDDEN NAIVE BAYES E
IMPLEMENTACAO DE UM PROTOTIPO FUNCIONAL COM AS INFORMACOES DO
BANCO DE DADOS INTEGRADO A EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Na construcdo do sistema foram empregadas tecnologias livres que sdo caracterizadas
por solucdes usadas de forma aberta, sem custos de aquisicao e de suporte, e que contribuiram
para a producdo de um software ou artefato de software também livre. E uma solugio a ser
utilizada de forma licita e sem custos de licenciamento (FREITAS; MEFFE, 2008).

Os sistemas de informacdo devem ser adequados a realidade em que serd utilizado,
levando em consideracdo as experiéncias dos usuarios. Assim, na fase da modelagem do
mecanismo computacional, foi utilizado o banco de dados dos prontuarios da UTI adulto,
desenvolvido na fase anterior desta pesquisa. Para alcancar o objetivo da pesquisa foi realizado
um estudo de caso na UTI do HULW utilizando o modelo de tomada de deciséo proposto e a
abordagem metodoldgica dos cuidados em salde baseados na evidéncia no dominio especifico
dos cuidados de enfermagem no POI de cirurgia abdominal em unidades de terapia intensiva.

A elaboracdo do mecanismo computacional ocorreu em trés etapas: a definicdo do
sistema, o desenvolvimento do prontuario em formato digital e a manutencéo e correcdo das
falhas. Na definicdo do sistema foram selecionadas as informacdes que seriam processadas, a
funcdo do programa, as interfaces que deveriam ser apresentadas, bem como as permissoes e
restricOes de acesso. Na fase de desenvolvimento do prontuario digital, foi estruturada a entrada
dos dados utilizando os formularios do prontuério fisico da enfermagem na UTI, a elaboracgéo
do codigo fonte em linguagem de programacéo e a aplicacéo dos testes necessarios. E, por fim,

a etapa de manutencg&o para a correcdo de erros e validagdo apos o uso do sistema.
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Para o desenvolvimento do sistema computacional foi necessaria uma parceria com um
programador. Este profissional esteve presente em diversas reunides com a pesquisadora e 0s
orientadores, a fim de compreender os conceitos e as fungdes do sistema, aplicar elementos de
software aos elementos do prontuario, implementar a entrada e saida de dados, as restri¢des do
sistema e a definicdo da linguagem. As principais tecnologias utilizadas para o desenvolvimento
do sistema computacional foram: o repositério GitHub; o cdédigo do back-end utilizando
framework Spring-boot em Java; cddigo do front-end utilizando framework Vuelds em
Javascript; e a hospedagem do codigo fonte em um dominio (URL) da Amazon Web Service.

De acordo com Lima, Rossi e Musolesi (2014), o GitHub é uma plataforma popular de
controle de versdo colaborativa para desenvolvedores e hospedagem de codigo. A rede social
GitHub é utilizada para a codificacdo social e projetos de software também chamados de
repositorios. O repositério pode conter um conjunto de artefatos principais como documentos
de texto, codigo-fonte, imagens, dentre outros, além de outras fontes de dados. Portanto, nesta
pesquisa utilizou-se o GitHub por ser uma fonte rica de contetdo e repositérios.

O Spring Boot é um framework Java open source com o objetivo de facilitar o processo
em aplicacdes Java, trazendo mais agilidade para o processo de desenvolvimento ao reduzir o
tempo gasto com as configurages iniciais. Com o Spring Boot pode-se facilitar a configuracéo
de servidores; gerenciamento de dependéncias; configuracoes de bibliotecas; métricas & health
checks; entre outros. O Vue JS é um framework Javascript open source, criado em 2014 por
Evan You do Google Creative Labs. Trata-se de uma ferramenta mais completa e agil muito
utilizada para criar aplicacdes single page (pagina Unica) e também para desenvolver varios
tipos de interfaces com maiores necessidades de interacdo e experiéncia mais rica para 0 Usuario
(FERREIRA, 2021).

A Amazon Web Service é uma plataforma de servicos de computacdo em nuvem com
diversos recursos como tecnologias de infraestrutura, computagdo, armazenamento e bancos de
dados, as tecnologias emergentes como machine learning e inteligéncia artificial, data lakes,
analises e Internet das Coisas. Com isso, a Amazon é mais rapida, mas facil e mais econémica
ao fornecer uma forma portavel para futuras migracdes, ou seja, ndo prende seu cliente a
plataforma de sistema operacional, nem a uma linguagem de desenvolvimento especifico ou
banco de dados padrdo, a pessoa fisica ou juridica, faz sua escolha (AWS, 2021).

O sistema computacional foi denominado Sistema de Apoio a Decisdo para a
Enfermagem Baseada em Evidéncias (SADEBE) e apresenta a funcionalidade de usuérios e
administrador. O usuério padrdo é representado pelos enfermeiros da UTI adulto e o usuario

administrador € representado pela pesquisadora e equipe de pesquisa. A utilizagdo do sistema
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SADEBE inicia-se com 0 acesso ao link. A tela de acesso ao sistema é mostrada na Figura 13
junto com a tela do Dashboard inicial. Na primeira tela é solicitado para acesso 0 nome do
“usuario” ou “e-mail” e “senha”, informagdes estas cadastradas inicialmente pelo administrador
do sistema.

Figura 13 — Telas iniciais do sistema SADEBE

Fonte: Elaboracao prépria, 2021.

Em seguida, é apresentado o menu principal com as opg¢des para acesso aos prontuarios
ja inseridos, o modulo de cadastro de um novo prontuério e a lista de usuarios cadastrados,
como observado na Figura 14. O Usuario Padréo pode executar as seguintes funcdes: cadastrar
e editar pacientes; evoluir os pacientes; fazer os diagnosticos e prescricdo de enfermagem;
consultar histérico (dados de uma evolugdo realizada); imprimir a consulta. Para o Usuério

Administrador, além das funcionalidades do usuario padrdo, € possivel também: gerenciar



96

prontudrios e usudrios; validar os diagndsticos e as intervencles de enfermagem e gerar
relatorios.

Figura 14 — Tela de acesso aos prontuarios, cadastro de novo prontudrio e lista de usuarios

O000CO0COOOPO

Fonte: Elaboracao propria, 2021.

E importante ressaltar que o sistema computacional SADEBE foi desenvolvido, a partir
do Instrumento de Coleta de Dados utilizado pela equipe de Enfermagem da UTI Geral do
HULW (ANEXO B), constituido pela ficha do histérico de enfermagem e evolucdo que contém
quatro grandes dominios: Identificacdo do cliente, Entrevista, Exame Fisico, as Impressdes do
Enfermeiro e Intercorréncias; a ficha da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
que contém uma lista dos diagndsticos de enfermagem e as intervencdes e prescricdes de
enfermagem, conforme observado na Figura 15.



97

Figura 15 — Tela inicial do prontuério

Fonte: Elaboracao propria, 2021.

Na Funcdo Identificacdo do paciente, é possivel registrar os dados referentes ao nome,
idade, sexo, data de nascimento, estado civil, profissdo, naturalidade, diagnoéstico médico, leito,
data da admissdo e horario, procedéncia e o registro na unidade hospitalar, como visualizado

na Figura 16.

Figura 16 — Tela do prontuério para identificacdo do paciente
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Fonte: Elaborag&o prdpria, 2021.

Em seguida, na Fungdo Entrevista, dando prosseguimento ao processo de admisséo,
segue com a investigacao dos dados referentes as internacdes anteriores, a frequéncia destas e
0 motivo, presenca de alergias e 0s antecedentes pessoais que investiga a presenga ou auséncia
de: Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), Angina, Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),
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Diabetes Mellitus (DM), Insuficiéncia renal, Alcoolismo e Obesidade. O enfermeiro ainda
poderd acrescentar por escrito outros antecedentes pessoais ndo contemplados neste item. O
ultimo item se refere a0 motivo da internacdo atual, registrado por escrito pelo enfermeiro
(Figura 17).

Figura 17 - Tela do prontuério para entrevista do paciente

Fonte: Elaboracao propria, 2021.

Na Fungdo Exame Fisico, o enfermeiro da inicio a anamnese para o desenvolvimento
do plano de cuidados, a partir de categorias que estdo divididas de acordo com as seguintes
necessidades humanas basicas: regulacdo neuroldgica, percepcdo dos 6rgdos dos sentidos,
oxigenacdo, regulacdo vascular, regulacdo térmica, hidratacdo e eliminacdo vesical,
alimentacdo e eliminagdo intestinal, cuidado corporal, sono e repouso, atividade fisica,
sexualidade, comunicacdo/educagdo para saude/ aprendizagem, seguranga emocional/amor e
aceitacdo gregaria, religiosidade, e por fim, as impressdes do enfermeiro e intercorréncias. A

tela ilustrada na Figura 18, contempla as categorias do exame fisico.



99

Figura 18 - Tela do prontuario para exame fisico do paciente

Fonte: Elaboracao propria, 2021.

Para dar inicio a coleta dos dados referentes ao exame fisico e as necessidades
contempladas, é necessario clicar em cada categoria escolhida para, entdo, abrir as
subcategorias com seus respectivos indicadores de avaliagdo, nos quais o enfermeiro pode
selecionar as opgdes, conforme o quadro clinico da paciente. A primeira necessidade do exame
fisico é a categoria “Regulag¢do neuroldgica”, a qual indica como subcategorias e indicadores:
subcategoria nivel de consciéncia pelo registro em campo aberto do escore da Escala de Coma
de Glasgow, escore para Abertura Ocular (AO), escore para Resposta Verbal (RV), escore para
Resposta Motora (RM); campo aberto para insercao de outras observacdes, caso o enfermeiro
julgue necessario; subcategoria avaliagdo das pupilas com os indicadores “isocoricas”,
“anisocodricas” e “midriase”; subcategoria avaliacdo de reflexo motor com os indicadores
“normal”, “diminuido” e “abolido”; subcategoria Mobilidade fisica com os indicadores para
avaliagdo de membros superiores (MMSS) “preservada”, “paresia”, “parestesia”, avaliacao de
membros inferiores (MMII) “preservada”, “paresia”, “parestesia”, “movimentos lentos”,
“movimentos involuntarios”, “forca motora diminuida”, “cefaleia”, “crises convulsivas”,
“fotofobia”, “rigidez de nuca”, “sinal de Kernig”, “sinal de Brudzinski”; subcategoria
medicagdes com os indicadores “psicotropicos” com campo aberto para registro do nome e dose
da medicagdo, “bloqueadores neuromusculares” com campo aberto para registro do nome e

dose da medicacdo, conforme mostra a Figura 19.
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Figura 19 - Tela do prontuario para categoria Regulacdo Neuroldgica na funcdo Exame
Fisico

Fonte: Elaborag&o prdpria, 2021.

As demais categorias, subcategorias e indicadores da Funcdo Exame Fisico estdo
apresentados no Quadro 6 para visualizacdo de todos os dados contemplados no sistema,
conforme a necessidade do paciente.

Quadro 6 — Categoria, subcategorias e indicadores contemplados no sistema.

Categorias/ Subcategorias Indicadores
Necessidades
Condicdo da viséo Normal
Alterada
Normal
Percepc¢do dos 6rgaos Condicéo da audicéo Diminuida
dos sentidos Surdez
Uso de aparelho de audicao
Otorreia

Comportamento nado verbal de dor
Sensibilidade a dor Verbalizacgéo de dor
Tipo, localizagdo, frequéncia e intensidade da
dor (campo aberto)
Uso de medicamentos (campo aberto)
Espontanea
02 suplementar
L/min (campo aberto)
Canula nasal
Méscara simples
Méscara Venturi
Mascara com reservatorio
Macronebulizagéo
Ventilagéo VMI
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TOT
TQT
Tempo de proétese (campo aberto)
FiO2 (campo aberto)
SpO2 (campo aberto)

FR (campo aberto)
Ortopneia
Cheyne-Stokes

Oxigenacdo Kussmaul
Simétrica
Assimétrica
Aumentada
Diminuida

Expansibilidade toracica

MV Aumentados
MYV Diminuidos
MV Ausentes
Ruidos adventicios:
Roncos
Sibilos
Estertores
Congestdo pulmonar

Ausculta pulmonar

Improdutiva
Produtiva
Expectoracéo
Aspiragéo
Fluida
Espessa
Sanguinolenta
Purulenta

Tosse

Né&o
Sim
Tempo de drenagem (campo aberto)
Direita (D)
Esquerda (E)
Caracteristicas (campo aberto)

Drenagem toracica

Hora (campo aberto)
pH(campo aberto)
PaCO2(campo aberto)
PaO2(campo aberto)
HCO3- (campo aberto)
BE(campo aberto)
sO2(campo aberto)

Gasometria arterial

Ausculta cardiaca Sons cardiacos normais
Sons cardiacos anormais
Néo
Sim

Arritmias
Tipo (campo aberto)
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Regulagéo vascular

Pulso

Perfusdo periférica

ACEesso venoso

Dados fisiol6gicos

Regular
Irregular
Impalpavel
Cheio
Filiforme

Preservada
Diminuida
Central

Localizacdo do acesso (campo aberto)
Periférico
Localizacdo do acesso (campo aberto)
Flebotomia
Localizacdo do acesso (campo aberto)
Complicacdes do acesso (campo aberto)
Drogas vasoativas
Dose em ml/h (campo aberto)
Ingurgitamento jugular
Marcapasso:
Né&o
Sim
Cateter Swan Ganz:
Né&o
Sim
Outro dispositivo (campo aberto)

FC bpm (campo aberto)
PA mmHg (campo aberto)
PAM mmHg (campo aberto)
PVC cmH20 (campo aberto)

Regulagdo térmica

Temperatura

Normotérmico
Hipotérmico
Hipertérmico

Tremores
Temperatura axilar’C (campo aberto)

Hidratacdo e
eliminacéo vesical

Estado de hidratacdo

Turgor da pele

Condig0es das mucosas

Hidratado
Desidratado
Sede
Labios ressecados e fendidos
Lingua seca

Preservado
Diminuido

Umidas
Ressecadas
Edema
Pés

Avaliacdo do edema /+4 (campo aberto)

MMII
Avaliacdo do edema /+4 (campo aberto)

MMSS
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Eliminacdo urinéria

Avaliacdo do edema /+4 (campo aberto)
Anasarca

Espontanea
Retencéo
Incontinéncia
SVD
Tempo de SVD em dias (campo aberto)
Cistostomia
Volume ml/h (campo aberto)
Oliguria
Andria
Poliuria
Polacilria
Disuria
Hematuria
Coluria
Outros (campo aberto)
Caracteristicas da urina (aspecto, odor, cor e
presenca de sedimentos) (campo aberto)

Alimentacéo e
eliminacéo intestinal

Estado nutricional

Dieta

Tipo de sonda

Normal
Obeso
Emagrecido
Desnutrido
Peso corporal kg (campo aberto)

Suspensa
Oral
NPT
NPT em ml/h (campo aberto)
NE
NE em ml/h (campo aberto)
Ostomia
Ostomia em ml/h (campo aberto)
Aceitacdo:
Boa
Regular
Insuficiente
HGT mg/dL (campo aberto)
Intolerancia alimentar:
Né&o
Sim

SNG
SOG
SNE
SOE
Gastrostomia
Jejunostomia
Néausea
Vémito (quantidade e caracteristica) (campo
aberto)
Drenagem gastrica:
Né&o

Sim
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Abdome

Dreno(s)

Eliminacdo intestinal

Caracteristicas (campo aberto)

Plano
Flacido
Tenso
Globoso
Distendido
Ascitico
Doloroso a palpagédo
RHA:
Normais
Ausentes
Diminuidos
Aumentados

Local (campo aberto)
Tempo em dias (campo aberto)

Caracteristicas da drenagem (campo aberto)

lleostomia
Colostomia
Normal
Constipagéo
Diarréia
Incontinéncia
Flatuléncia
Outros (campo aberto)
Caracteristicas das fezes (frequéncia,
consisténcia, cor e odor) (campo aberto)
Uso de laxantes e catarticos

Cuidado corporal

Dependéncia para o
autocuidado

Higiene corporal

Higiene bucal

Nao
Sim
Tipo:
Alimentar-se
Ir ao banheiro
Tomar banho
Vestir-se
Tomar o remédio
Grau:
Total
Parcial

Preservada
Prejudicada
Exala odores desagradaveis

Preservada
Gengivite
Falhas dentéarias
Proteses dentarias
Lesdes
Lingua saburrosa

Limpo
Sujo
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Couro cabeludo

Pele

uP

Pediculose
Lesbes
Seborreia

integra
Fria
Aquecida
Corada
Hipocorada
Avaliacdo da cor /+4 (campo aberto)
Ciandtica
Avaliacdo da cor /+4 (campo aberto)
Ictérica
Avaliacdo da cor /+4 (campo aberto)
Sudorese
Prurido
Hiperemia
Cicatrizes
Petéquias
Equimoses
Hematomas

Estégio |

Estagio Il

Estagio 111

Estagio IV

Caracteristicas (local, extenséo, secregdes e
fase de cicatrizacdo) (campo aberto)
Tratamento/curativo (campo aberto)
Presenca de lesbes (campo aberto)

S0no e repouso

Atividade fisica

Sono e repouso

Preservado
Alterado
Motivo (campo aberto)
Usa medicamentos para dormir

Restricdo de movimento

Deambulacao

Absoluto
Relativo

Parcialmente dependente
Dependente
Né&o deambula
Atrofia muscular (campo aberto)
Deficiéncia fisica (campo aberto)
Dor a0 movimento

Sexualidade

Alteracdes

Doenca Sexualmente
Transmitida

Mamas
Vulva
Pénis
Bolsa escrotal
Tipo (campo aberto)

Né&o
Sim
Tipo (campo aberto)
Usa preservativo
Usa outros métodos anticoncepcionais
Tipo (campo aberto)
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Comunicacéo/
educacdo para saude/
aprendizagem

Comunicagéo

Contato ocular
Facies tranquila
Impedimentos a

expressao verbal

Conhece seu problema
de salde

Comunicacéo adequada
Dificuldade de comunicacéo
Uso da linguagem verbal
Uso da linguagem néo verbal

Né&o
Sim

Né&o
Sim

Permanece em siléncio
Afasia
Disartria
Gagueira
Lesdes cordas vocais

Néo
Sim

Seguranga
emocional/amor e
aceitacdo gregaria

Sentimentos e
comportamentos

Vive

Calmo
Apatia
Depresséao
Angustia
Agitacéo
Agressividade
Ansiedade
Choro
Irritabilidade
Medo

Sozinho
Familiares
Amigos
Asilo
Outro (campo aberto)

Religiosidade

Religido

Religido (campo aberto)
Necessita de auxilio espiritual
Tipo (campo aberto)

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

A Ultima categoria da Funcdo Exame Fisico destina-se as anotacdes e registros de
enfermagem em campo aberto para descrever situacdes que deixaram de ser abordadas no
instrumento, além de condicOes especificas sobre orientagdo para o cuidado, assim como
intercorréncias ou outras observacdes. Apos o preenchimento das categorias, subcategorias e
de seus respectivos indicadores da Funcdo Exame Fisico, quando os dados registrados
estiverem fora dos padrBes de normalidade, o sistema sugere uma lista de diagnosticos de
enfermagem, conforme as categorias das necessidades do paciente, os quais deverdo ser
selecionados pelo enfermeiro com base no raciocinio e julgamento clinico para definir aqueles

diagnosticos que sdo pertinentes a condicdo do paciente que esta sendo avaliado. Na Funcéo
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Diagndsticos de Enfermagem é necessério clicar em cada categoria para abrir as subcategorias
das necessidades com seus respectivos diagndsticos sugeridos, como mostra a Figura 20.

Figura 20 - Telas do prontuario para diagnosticos de enfermagem do paciente e as opc¢oes

para a Necessidade de Oxigenacao e Necessidade de Regulagdo Vascular

Fonte: Elaboracéao prépria, 2021.

No Quadro 7 apresenta as categorias das necessidades do paciente e os diagndsticos de

enfermagem para visualizagdo de todos os dados contemplados no sistema.
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Quadro 7 — Diagnosticos de enfermagem conforme as necessidades dos pacientes incluidos

no sistema.
Necessidades do paciente Diagndsticos de enfermagem
Dispneia
Ventilacdo espontanea prejudicada
Tosse seca
Expectoragéo Insuficiente
Necessidade de oxigenacéo Padrdo Respiratorio prejudicado

Ventilacdo mecanica

Estado de sonoléncia

Limpeza de vias aéreas prejudicada
Troca prejudicada de gases

Tosse Produtiva

Intolerancia a atividade fisica
Choque hipovolémico

Perfusdo periférica prejudicada
Pressdo sanguinea diminuida

Rede vascular periférica prejudicada
Capacidade fisica prejudicada
Necessidade de regulacéo vascular | Débito cardiaco aumentado
Arritmia

Risco de choque

Risco de sangramento

Choque séptico

Débito cardiaco aumentado
Perfusdo tissular ineficaz

Pressdo sanguinea elevada
Hemorragia

Estado de consciéncia alterado
Delirio

Convulsao

Risco de confusdo

Nivel de consciéncia diminuido

Necessidade de regulacéo Capacidade adaptativa intracraniana diminuida
neuroldgica / orientagédo no tempo e | Orientagdo no tempo de no espaco prejudicada
no espaco Comportamento neuropsicomotor
Coma grave

Confuséo
Alucinacédo

Cognicdo prejudicada

Apetite prejudicado
Emagrecimento

Peso corporal excessivo

Risco de glicemia instavel
Necessidade de nutricéo Caquexia

Ingestdo de alimento diminuida
Peso corporal diminuido
Degluticdo prejudicada
Intolerancia alimentar
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Necessidade de eliminacéo

Constipacéo

Diarreia

Eliminacdo urinaria reduzida
Motilidade gastrointestinal disfuncional
Eliminacéo intestinal prejudicada
Eliminacdo urinaria aumentada
Retenc&o urinaria

Incontinéncia urinaria

Necessidade de integridade fisica

Acesso Intravenoso prejudicado
Integridade da pele prejudicada
Risco de ulcera por pressédo

Ferida cirurgica infectada
Membrana mucosa oral prejudicada
Ulcera por pressao

Ferida infectada

Necrose

Necessidade de percepcdo dos
6rgaos do sentido / dolorosa

Disuria

Percepcéo dolorosa alterada
Dor na ferida cirargica

Dor musculoesquelética
Dor aguda

Dor crénica

Dor epigastrica

Necessidade de regulacdo térmica

Hipertermia
Temperatura corporal diminuida

Necessidade de sono e repouso
/cuidado corporal

Insbnia

Sono e repouso prejudicado
Dificuldade para adormecer
Déficit de autocuidado

Necessidade de terapéutica

Recuperacdo cirdrgica retardada
Resposta a medicamentos insatisfatoria
Recuperacdo do estado de salde retardado

Necessidade de seguranga emocional
/ espiritual

Medo

Comportamento depressivo
Angustia

Desesperanca

Ansiedade

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Ap0s selecionar os diagndsticos de enfermagem para o paciente, a etapa seguinte é a

elaboracdo do plano de cuidados na Funcdo intervengdes e prescricdo de enfermagem. O

sistema SADEBE também sugere aquelas que estejam associadas aos diagnésticos escolhidos

para o paciente, como mostra a Figura 21.
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Figura 21 - Tela do prontudrio para prescricdo das intervengdes de enfermagem para o

paciente

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

Assim, apds concluida a elaboracéo do plano de cuidados, o enfermeiro finaliza e salva
0s registros com todas as fungdes do prontuario que permanecerao arquivadas no sistema.

Diante do exposto, 0 modelo proposto para a pratica da enfermagem baseada em
evidéncias envolvendo Redes Bayesianas e a geracdo de regras devera auxiliar na tomada de
decisdo dos cuidados de enfermagem com solucBes baseadas em evidéncias, a partir da
integracdo entre investigacdo com a entrada do caso novo, a comparacdo do caso novo com a
base de casos, extraindo seus respectivos diagndsticos e intervencdes de enfermagem do POP,
classificando os documentos, de acordo com os atributos e extraindo as informacoes e solucdes

possiveis para o usuario, conforme o grau de confiabilidade como ilustrado na Figura 22.
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Figura 22 - Modelo de Redes Bayesianas para classificagao das evidéncias e aplicacédo na

pratica da enfermagem baseada em evidéncias
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Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Assim, o sistema computacional SADEBE desenvolvido neste estudo faz a incorporacgéo
de uma base de evidéncias aplicadas, permitindo sua reutilizacdo a partir da inferéncia com
emprego da melhor Rede Bayesiana entre todas as possiveis. A inferéncia leva a um
consideravel namero de operacfes e computacdo, sendo o objetivo deste estudo encontrar uma
rede valida para extrair regras, possibilitando a reducdo de tempo na busca por solugcbes
baseadas em evidéncias entre problemas similares. Verifica-se que para a inferéncia, quanto
melhor for essa rede, melhor o mecanismo de inferéncia funcionara. Para esta etapa foi utilizado
0 banco de dados construido com setenta e sete (77) prontuarios inseridos no software por meio
de cruzamento das informagdes aplicando a inferéncia, a partir da Rede Hidden Naive Bayes

no sistema e a extracdo de regras, conforme observado no Quadro 8 a seguir.
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Quadro 8 — Cruzamento das informacgdes do banco de dados com as caracteristicas dos
casos selecionados de pacientes em POI de Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos

e parede abdominal na UTI do HULW.

Suporte ventilatério em canula
Suporte ventilatorio em
Venturi

Dados do exame fisico Diagndsticos de Intervencoes
Enfermagem

Eupneico Necessidade de Oxigenacédo Elevar cabeceira do leito entre
Taquipneico Dispneia 30-45°
Dispneico Ventilagdo espontanea Monitorar frequéncia e ritmo
Murmurios vesiculares prejudicada ventilatério
presentes Padrdo Respiratorio Atentar para sinais de angustia
Murmdrios vesiculares prejudicado respiratoria
diminuidos Monitorar Spo2

Proporcionar terapia
suplementar de 02

Pupila normal
Pupilas isocéricas
Pupilas reativas
Glasgow 13-15 leve
Glasgow ignorado

Necessidade de regulagio
neuroldgica / Orientacdo no
tempo e no espago
Intolerancia a atividade fisica
Capacidade fisica prejudicada
Orientagdo no tempo de no
espaco prejudicada

Manter repouso no leito
Monitorar nivel de consciéncia
(pela ECG) 2

Tornar diariamente conhecido
do paciente data e dia da
semana

Ritmo cardiaco regular
Ritmo cardiaco irregular
Ritmo cardiaco sinusal
Ritmo cardiaco taquicardico
Ritmo cardiaco normocérdico
Pulso filiforme

Pulso cheio

Perfusdo periférica regular
Pele fria

Pele quente

Pressdo Arterial normal
Pressdo Arterial elevada
Pressdo Arterial hipertensdo
Pressdo Arterial ignorada
Drogas vasoativas
Temperatura aumentada
Temperatura normal
Temperatura diminuida

Necessidade de regulagao
vascular e de regulagédo
térmica

Risco de sangramento
Dor aguda

Temperatura corporal
diminuida

Monitorar sinais de
desequilibrio acido-béasico
Auvaliar ritmo cardiaco

Coletar precocemente sangue,
urina e secrecgdo traqueal
Monitorar sinais de infeccdo
Monitorar varia¢fes da presséo
arterial

Monitorar variacGes da
frequéncia cardiaca

Edema

Nausea

Hidratado

Abdome flacido
Abdome tenso

Abdome globoso
Abdome plano

Ruidos hidroaéreos presente
Sonda nasoenteral (SNE)
Gavagem

Tipo de dieta via oral
Tipo de dieta zero

Tipo de dieta SNE

Necessidade de hidratacéo e
nutricdo

Peso corporal excessivo
Intolerancia alimentar

Medir circunferéncia
abdominal

Realizar mudanca de decubito
Observar posicionamento da
SNG/sNE/soG/soE, comunicar
alteracdes

Intercalar a oferta de porcdes da
alimentagdo com breves
periodos de oxigénio
suplementar

Monitorar sinais de
hipoglicemia ou hiperglicemia
Monitorar ruidos hidroaéreos




113

Tipo de dieta ignorada
Dieta ruim

Registrar eliminagdes
intestinais (quantidade, aspecto,
coloracdo e frequéncia)

Diurese espontanea
Sonda vesical de demora
(SvD)

Diurese concentrada
Diurese limpida

Necessidade de eliminagéo
Eliminagdo urinaria reduzida

Registrar e controlar débito
urinario (quantidade, aspecto,
coloracao)

Monitorar grau de distensdo da
bexiga

Avaliar o funcionamento da
SVD

Pele fria

Pele aquecida

Pele corada

Pele hipocorada

Escala de Braden sem risco
Escala de Braden risco leve
Escala de Braden risco
moderado

Escala de Braden risco elevado
Escala de Braden risco muito
elevado

N&o possui Ulcera por pressao

Necessidade de Integridade
Fisica

Integridade da pele
prejudicada

Risco de Ulcera por pressao

Realizar higiene oral com
clorexidine 0, 12% de 6/6h
Hidratar pele do paciente
Proteger proeminéncias dsseas
em cada troca de decubito e
aplicar filme transparente
Avaliar e descrever em registro
a ferida e pele circunvizinha em
cada troca de curativo

Sono preservado

Sono alterado

Dependéncia de autocuidado
Sem dependéncia autocuidado
Dependéncia total
Dependéncia parcial
Recuperacdo cirdrgica
adequada

Recuperacgdo do estado de
salde satisfatoria
Recuperagdo do estado de
salde retardada

Resposta a medicamentos
satisfatdria

Resposta a medicamentos
insatisfatoria

Necessidade de sono e
repouso/ Cuidado corporal /
Necessidade de terapéutica
Déficit de autocuidado
Recuperagdo cirdrgica
retardada

Ajudar o paciente a ficar em
posicédo confortavel

Limitar o tempo de sono
durante o dia

Banho no leito e higiene oral e
ocular

Mudanca de decubito

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

4.4 APLICACAO DO SISTEMA DE APOIO A DECISAO PARA A ENFERMAGEM
BASEADA EM EVIDENCIAS (SADEBE)

Para melhor entendimento da aplicacdo do referido sistema computacional SADEBE e
0 modelo de decisdo, utilizou-se um estudo de caso para preenchimento do prontuario e
avaliacdo da funcionalidade do sistema. Para a demonstracdo, foram consideradas todas as

funcBes de preenchimento do “Cadastro” de um novo prontudrio que estavam devidamente
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preenchidas no prontuario fisico obtido durante a investigacdo. O Quadro 9 apresenta os dados
do paciente selecionado para o estudo de caso.

Quadro 9 - Dados do paciente selecionado para o estudo de caso

N° PRONTUARIO DIAGNOSTICO MEDICO
11439968 POI de Hernioplastia Umbilical
PROCEDENCIA IDADE SEXO
Centro Cirargico 32 F
Regulacéo neuroldgica Pupilas isocéricas

Reatividade normal
Escala Glasgow 15

Oxigenacéo FV 18 ipm
Espontanea
Murmdrios vesiculares aumentados
Regulacéo vascular Sons cardiacos normais
FC 76 bpm

Pulso filiforme

Perfusdo periférica preservada
Acesso venoso periférico MSE
PA 176x104 mmhg

PAM 128

Regulacgdo térmica Temperatura normal

36,7°C

Hidratacgdo e eliminacg&o vesical | Hidratado

Diurese espontanea
Alimentacéo e eliminag&o intestinal | Estado nutricional normal
Abdome flacido

Dieta VO
Cuidado corporal / Sono e repouso | Dificuldade no autocuidado para ir ao banheiro
Preservado
Diagnosticos de enfermagem Intolerancia a atividade fisica

Capacidade fisica prejudicada

Risco de sangramento

Pressdo sanguinea elevada

Risco de confuséo

Orientacdo no tempo de no espaco prejudicada
Risco de glicemia instavel

Déficit de autocuidado
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Intervencdes

Elevar cabeceira do leito entre 30-45°

Monitorar frequéncia e ritmo ventilatorio

Atentar para sinais de angustia respiratéria

Monitorar Spo2

Manter repouso no leito

Monitorar sinais de desequilibrio &cido-basico
Monitorar sinais de infeccao

Monitorar varia¢des da frequéncia cardiaca
Monitorar balan¢o hidroeletrolitico

Monitorar sinais de desidratacédo

Monitorar sinais de hipoglicemia ou hiperglicemia
Monitorar sangue nas fezes

Realizar higiene oral com clorexidine a 0, 12% de 6/6
Hidratar pele do paciente

Realizar escuta das necessidades e medo do paciente
Oferecer informacdes corretas, usando termos simples

Fonte: Elaboracéao prépria, 2021.

Para fins de exemplificacdo, seguem as telas com o preenchimento do sistema

computacional SADEBE na Funcéo Identificacdo do Paciente e Funcdo Exame Fisico.

Figura 23 — Tela com os dados do paciente do estudo de caso na Funcao Identificacéo

Fonte: Elaboracéao prépria, 2021.
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Figura 24 — Tela com os dados do paciente do estudo de caso na Fun¢do Exame Fisico

Regulacéo Neuroldgica

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Figura 25 — Tela com os dados do paciente do estudo de caso na Funcdo Exame Fisico

Oxigenacao

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.
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Figura 26 — Tela com os dados do paciente do estudo de caso na Fun¢do Exame Fisico

Regulagdo Vascular

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Figura 27 — Tela com os dados do paciente do estudo de caso na Funcdo Exame Fisico

Hidratacdo e Eliminacao vesical

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Figura 28 — Tela com os dados do paciente do estudo de caso na Funcdo Exame Fisico

Alimentac&o e eliminagéo intestinal

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.
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Figura 29 — Tela com os dados do paciente do estudo de caso na Funcdo Exame Fisico
Cuidado corporal e Sono e repouso

n

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Apbs o preenchimento das Func@es de Identificacdo do Paciente e Funcdo Exame fisico,
0 sistema computacional sugeriu os seguintes diagnosticos de enfermagem: intolerancia a
atividade fisica, risco de sangramento, pressao sanguinea elevada, orientacdo no tempo e no
espaco prejudicada, risco de glicemia instavel, déficit de autocuidado. As telas de sugestdo dos

diagnosticos estdo apresentadas nas Figuras 30, 31 e 32 a seguir.

Figura 30 - Tela de proposta dos diagnésticos de enfermagem sugeridos pelo sistema a
partir dos dados do paciente do estudo de caso para necessidade de regulacéo vascular

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.
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Figura 31 - Tela de proposta dos diagndsticos de enfermagem sugeridos pelo sistema a
partir dos dados do paciente do estudo de caso para necessidade de regulacdo neurolégica

e necessidade de nutricdo

Fonte: Elaboracéao prépria, 2021.
Figura 32 - Tela de proposta dos diagnosticos de enfermagem sugeridos pelo sistema a
partir dos dados do paciente do estudo de caso para necessidade de sono e repouso/

cuidado corporal

Fonte: Elaboracdo prépria, 2021.

Logo, observando o Quadro 9 com os dados do paciente para o estudo de caso e as
Figuras 30, 31 e 32 com as telas de proposta dos diagnosticos de enfermagem, verifica-se que
o sistema SADEBE foi capaz de sugerir corretamente seis (6), dentre os oito (8) diagnosticos
de enfermagem registrados no estudo de caso. Sobre a proposta das intervencdes de
enfermagem, o sistema SADEBE sugeriu as seguintes intervencgdes: Elevar cabeceira do leito
entre 30-45°, Monitorar frequéncia e ritmo ventilatorio, Atentar para sinais de angustia
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respiratoria, Monitorar Spo2, Manter repouso no leito, Monitorar nivel de consciéncia (pela
ECG)2, Monitorar sinais de desequilibrio cido-basico, Monitorar sinais de infec¢do, Monitorar
variacdes da frequéncia cardiaca, Monitorar balanco hidroeletrolitico, Estimular a ingestdo de
liquidos, Monitorar sinais de desidratacdo, Monitorar sinais de hipoglicemia ou hiperglicemia,
Comunicar alteracbes da glicemia capilar, Monitorar sangue nas fezes, Registrar eliminagoes
intestinais, Registrar e controlar débito urinario, Realizar higiene oral com Clorexidine a 0,12%
de 6/6h, Hidratar a pele do paciente, Ajudar o paciente a ficar confortavel, Oferecer assisténcia
para autocuidado até que o paciente esteja capacitado, Orientar 0 paciente a apoiar a area ao
tossir, espirrar ou vomitar, Realizar escuta das necessidades e medo do paciente, Oferecer
informacdes corretas, usando termos simples. Assim, observa-se que o SADEBE foi capaz de
sugerir vinte e duas (22) intervencgdes de enfermagem, dentre as quais todas estdo contempladas

no estudo de caso analisado, como ilustrado na Figura 33 a seguir.

Figura 33 - Telas de proposta das intervencdes de enfermagem sugeridas pelo sistema a

partir dos dados do paciente do estudo de caso
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Fonte: Elaboracéao propria, 2021.

4.5 DISCUSSOES

O SADEBE ¢ um sistema computacional com a finalidade de modelar o processo de
transferéncia do conhecimento baseado em evidéncias considerando as necessidades de saude
dos pacientes de maior incidéncia na unidade de satde investigada. Para esta tarefa, empregam-
se as evidéncias cientificas inseridas no POP elaborado para os pacientes em POI de cirurgia
abdominal, a metodologia da inferéncia baseada em casos (CBI) e do raciocinio baseado em
casos (CBR) sem intencdo de modelar o processo completo de reutilizacdo de casos,
introduzindo neste ciclo a adaptacdo baseada em regras, a partir de Redes Bayesianas. Desta
forma, o sistema pode auxiliar o enfermeiro no processo decisorio dos diagnosticos e
intervencdes de enfermagem, conforme as necessidades que o paciente apresentava naquele

momento.
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Nesta linha de pesquisa, uma abordagem de raciocinio evidencial (ER) vem sendo
desenvolvida para decisdo de mudltiplos atributos sob incerteza empregando a teoria de
Dempster-Shafer! (YANG; XU, 2002; 2013; ZHU et al, 2018). A teoria dos multiplos atributos
admite que, caso um determinado atributo seja considerado pouco importante diante de outros
atributos, ele receberd um peso (valor atribuido) inferior ao peso atribuido aqueles de maior
importancia. Esta teoria permite a definicdo de uma funcdo que busca agregar os valores de
cada alternativa classificada em cada atributo. Neste sentido, a incerteza € uma das
componentes da evidéncia que tenta provar a legitimidade da sua complexidade por ndo ter uma
nobre heranca filoséfica, cientifica ou epistemoldgica. A abordagem usada para quantificar a
incerteza associada a este tipo de informacdo € a utilizacdo de medidas de verosimilhanca, que
informe a crenca que se tem na informacéo obtida (RUSSEL; NORVIG, 2009).

Assim, no estudo de Yang e Xu (2013), a abordagem ER original é desenvolvida através
de um novo processo de agregacgéo que satisfaz todos os axiomas da teoria de Dempster-Shafer
precisamente, as etapas de computacao e os resultados da analise sdo fornecidos pelos autores
do estudo para demonstrar seu processo de implementacéo, sugerindo que esta abordagem pode
ser aplicada na analise de problemas em diversas areas envolvendo a decisdo de multiplos
atributos sob incerteza. Cada atributo basico pode ser avaliado com referéncia a um conjunto
de notas de avaliacdo; um atributo pode ser avaliado como individual ou como um subconjunto
dos graus de avaliagdo com diferentes graus de crenca.

No estudo de Zhu et al (2018) é empregada uma abordagem de raciocinio evidencial
(ER) com o objetivo de desenvolver um novo modelo para identificar etapas baseadas em regras
no &mbito do raciocinio com evidéncias. A regra ER € aplicada para combinar vérias partes da
evidéncia de forma recursiva, com cada parte de evidéncia adquirida, a partir de uma variavel
observavel e representada como uma distribuicdo de probabilidade no espaco de hipdteses.

As incertezas podem se manifestar de diversas maneiras como a causalidade, forma
interpretada pelo raciocinio bayesiano. A Rede Bayesiana é uma técnica para representacdo de
conhecimento probabilistico em um dominio temporal e estd firmemente baseada na teoria da
probabilidade. Pode-se dizer que a rede é um grafo aciclico dirigido (DAG — Directed Acyclic
Graph) utilizado para representar dependéncias probabilisticas entre variaveis aleatdrias

discretas ou continuas e para prover uma especificacdo concisa da funcdo de distribuicdo de

A Teoria das evidéncias de Dempster-Shafer é empregada no tratamento de incertezas em sistemas
baseados em conhecimento usando métodos puramente probabilisticos, com habilidade em modelar o
afunilamento do conjunto de hipoteses, na medida em que se acumulam evidéncias; este procedimento
reflete o processo que caracteriza o raciocinio usado em diagndstico e o raciocinio especializado em
geral (GORDON; SHORTLIFFE, 1984).
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probabilidades conjuntas destas variaveis. Os “nos” simbolizam os objetos de um dominio € 0S
arcos as dependéncias entre 0s objetos. Cada né representa uma varidvel aleatoria associada a
um objeto (RUSSELL; NORVIG, 2009; KAHN et al, 1997).

Moraes, Machado e Souza (2012) descrevem que sejam as possiveis decisdes no espago
de decisao Q = {1, ..., M}, em que M é 0 nimero total de decisGes, seja wj, j € Q a decisdo
tomada para um contexto Xi, 1 <i <n que representa um n6 na Rede Bayesiana Classica (RBG),
com n n6s em seu grafo. A RBG calcula as probabilidades de classe condicional e, em seguida,
prevé a classe mais provavel de um vetor de dados de treinamento X, de acordo com dados de
amostra D, em que X é um vetor com n caracteristicas obtidas, quando um treinamento é
realizado, ou seja, X = {X1, Xo,..., Xn }. Usando o Teorema de Bayes, a probabilidade conjunta
na RBG para um contexto X € dada pela seguinte equacao:

P(X1, Xa, ..., Xn) =" i=1 P(Xn | Xn-1, Xn-2, ..., X1)

Em que P(X1, X, ..., Xn) € a distribui¢do de probabilidade conjunta,

P(Xn | Xn-1, Xn-2, ..., X1) é a probabilidade condicional de X» condicionada aos seus nos
antecessores Xn-1, Xn-2, ..., X1.

Desta forma, um objeto € representado através da enumeragdo exaustiva e mutuamente
exclusiva dos estados (realizacdes, hipoteses, valores) que ele pode assumir. Sendo que, para
cada estado, é definida uma probabilidade que quantifica a crenca que se tem no fato do objeto
estar naquele estado (RUSSEL; NORVIG, 2009).

Os n6s de uma Rede Bayesiana podem estar dispostos e conectados, de modo a defini-
la em uma estrutura denominada hierarquica, em que as relacdes de dependéncia sdo mais
complexas. Esta proposta discorre sobre a utilizacdo de uma estrutura simplificada de
representacdo de uma Rede Bayesiana, apropriada a processos de classificagcdo, conhecida
como estrutura Naive Bayes (SAHAMI, 1996).

O método Naive Bayes, também chamado Discreto ou Multinomial auxilia na tomada
de decisdes a partir de dados. Ao passo que a topologia da Rede Bayesiana é definida, a
sequéncia e especificar as probabilidades condicionais dos nos que possuem dependéncias
diretas e utilizar o mecanismo de inferéncia bayesiana para obter novos valores de
probabilidade, como sendo um novo conhecimento produzido. Estas probabilidades aprendidas
sdo entdo utilizadas para classificar uma nova instancia. O Naive Bayes faz uma suposi¢éo
ingénua que cada variavel Xk é condicionalmente independente de qualquer outro vetor de
atributos X, para todo k # 1 < n. Isto significa que o conhecimento da classe ¢ suficiente para
determinar a probabilidade de um valor Xk, a regra de decisdo é dada pela seguinte equacéo

descrita por Moraes e Machado (2009):
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P(Xn | X1, X2, ..., Xn, Wi) = P(wi) P(X1| wi) P(Xz| wi) ... P(Xn | wi).

Retornando a equacéo inicial, pode-se escrever:

P(wi | X1, Xz, ..., Xn) = (1/S) P(w;) II"i=1 P(Xk| wi), em que S é um fator de escala, o
qual depende de Xz, Xo, ..., Xn.

A regra de decisdo final pelo Método Naive Bayes é dada por:

X € wi se P(wi | X1, Xz, ..., Xn)> P(wj | X1, Xz, ..., Xn) paratodoi # j,e1i,j € Q.

Desta forma, uma forte motivacao para o uso desse modelo em raciocinio sob incerteza
é que ele permite o calculo da probabilidade de qualquer questdo envolvendo as variaveis do
dominio. Em problemas reais, com muitas variaveis, a especificacdo de uma distribuicéo
conjunta é complexa, pois nem sempre existem dados suficientes. Neste sentido, uma das
grandes vantagens das redes Naive Bayes é que elas fornecem uma forma préatica, simples e
natural de representar uma distribuicdo conjunta (RUSSELL; NORVIG, 2009).

Apesar do sucesso das Redes Bayesianas em varias aplicacdes nas pesquisas, elas nao
podem ser usadas para modelar dominios nos quais se encontram varias instancias com
diferentes configuragdes. Mormille e Cozman (2017) apresentam uma nova abordagem de
aprendizagem em uma estrutura de Modelos Relacionais Probabilisticos (ou PRM, utilizando a
sigla de Probabilistic Relational Model). Neste modelo sdo utilizadas as redes bayesianas
introduzindo os conceitos de objetos e suas propriedades, e as relacbes mantidas entre eles,
especificando um modelo para uma distribuicdo de probabilidade. Assim, os PRMs tém muitas
aplicacbes permitindo prever se dois objetos com propriedades especificas tém maior
probabilidade de serem relacionados uns aos outros, permitindo que uma propriedade de um
objeto dependa probabilisticamente, ndo apenas das propriedades daguele objeto dado, mas
também de propriedades de outros objetos relacionados (GETOOR et al, 2002).

Outra abordagem conceitual, matematica e computacional para inferéncia de incertezas
é a Rede Logica Probabilistica (ou PLN, utilizando a sigla de Probabilistic Logic Networks)
desenvolvida por Ben Goertzel et al (2008) para estabelecer uma interface entre a inferéncia
probabilistica basica e outros tipos de inferéncia, como a inferéncia intencional, a inferéncia
imprecisa e a inferéncia de ordem superior usando quantificadores, variaveis e combinadores.
A estrutura geral da teoria PLN é relativamente simples e envolve algumas escolhas importantes
em relagéo a representacdo do conhecimento, que levam a “formas esquematicas” especificas
para regras de inferéncia logica. O PLN envolve férmulas matematicas especificas para calcular
o0 valor de probabilidade da conclusdo de uma regra de inferéncia com base nos valores de
probabilidade das premissas. Os desenvolvedores do modelo afirmam que sua implementacéo

em software requer escolhas importantes em relagdo a representacdo estrutural das regras de
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inferéncia, e também em relacdo as estratégias necessarias para decidir quais inferéncias fazer
e em que ordem, em cada situacdo pratica particular.

A partir dos estudos descritos, observa-se que a utilizacdo de uma metodologia genérica
de resolucao de problemas como o raciocinio baseado em inferéncia (CBI), o raciocinio baseado
em casos (CBR) e a geracdo de regras pode ser aplicada com sucesso para resolucao de varios
tipos de problemas envolvendo também a préatica baseada em evidéncias. Hullermeier (2007)
aponta que um dos problemas deste método é a dificuldade da previsdo e a classificacdo em
casos especificos. Do ponto de vista da CBR, a previsdao é sem ddvida um dos tipos de
problemas menos complexos, principalmente porque a subtarefa crucial da adaptacdo ndo é um
problema complexo. De fato, a adaptagéo de solugdes anteriores, recuperadas de uma biblioteca
de casos, para o atual problema em questdo ainda é uma das etapas mais desafiadoras de um
processo CBR e bastante dificil de automatizar.

Neste contexto, observa-se que a partir da utilizacdo das Redes Bayesianas na
classificacdo dos atributos dos casos novos cadastrados no sistema, ira permitir a indicacdo de
diferentes solucdes baseadas em casos anteriores e apoiadas nas evidéncias cientificas incluidas
nos POP’s, tornando possivel a determinagdo de um plano de cuidados clinicos relevante com
maior acurécia, sensibilidade e especificidade, temas importantes na prescri¢do de enfermagem.
Esta abordagem visa ser aplicavel a solucdo de problemas que empregam o raciocinio baseado

em regras e a reutilizacdo de casos simplificando o processo de transferéncia de conhecimento.
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5 ARGUMENTACOES DA TESE

Este estudo desenvolveu um novo modelo de suporte a decisdo para a prética da
enfermagem baseada em evidéncias envolvendo Redes Bayesianas e uma abordagem
metodologica de extracdo de informacdes de evidéncias cientificas, constituindo-se como uma
ferramenta gerencial e de suporte a decisdo do enfermeiro denominado SADEBE. A partir do
resultado exposto, a respeito da modelagem conceitual de dados, evidéncias cientificas e
inferéncias aplicado no dominio da enfermagem no cuidado ao paciente em pds-operatorio
imediato (POI) em UTI, o SADEBE pode ser utilizado como um modelo proto6tipo para projetar
sistemas computacionais em diferentes dominios visando otimizar tempo na documentagdo das
acoes de enfermagem, gerando modelos de dados mais claros e coesos servindo de apoio na
tomada de decisdo e melhoria da assisténcia de enfermagem.

E possivel observar que os aspectos metodoldgicos do CBR observados em outros
estudos apresentados nesta tese, como Bichindaritz, Kansu e Sullivan (1998), Dobrow, Goel e
Upshur (2004) e Stolba (2007), apresentam solugdes limitadas a problemas habituais,
dificultando o raciocinio para a solucéo de problemas excepcionais com implicacdes relevantes
para o planejamento do cuidado ao paciente, especialmente quando o foco for o tratamento de
pacientes em condicdo grave como aqueles internados na UTI.

As Redes Bayesianas integradas no processo de inferéncia permitem associar diversos
tipos de conhecimento numa Unica ferramenta de projecdo. Assim, com o estudo de caso
apresentado utilizando o SADEBE, a integracao das etapas da CBI, CBR, Redes Bayesianas e
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) proposta nesta tese, mostra que estes elementos séo
independentes de dominios que aplicam a PBE e, portanto, podem ser utilizados em diferentes
contextos pelos tomadores de decisao.

Considera-se que 0 uso de evidéncias aplicadas aos casos e seus diferentes contextos,
torna-se essencial para otimizar tempo de recuperacdo da informacéo e urgéncia na escolha do
tratamento para os diferentes pacientes e problemas apresentados. O SADEBE permite integrar
contexto com evidéncias para apoiar decisdes baseadas em informacbes cientificas
considerando o contexto da tomada de decisdo. Observou-se que ainda ndo ha modelos
conceituais que abstraiam especificidades da PBE para serem reutilizados e instanciados em
diferentes aplicacOes e areas do conhecimento com a integracéo de evidéncias de pesquisa com
informacdes contextuais. A dificuldade de transcri¢cdo de uma diretriz dissertativa em digital, a

complexidade da mesma, o entendimento do raciocinio dos profissionais especialistas, a
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linguagem especifica de cada dominio de conhecimento e a efetiva adogdo de um sistema de
apoio a decisao tem sido os grandes obstaculos na utilizacdo da PBE.

Diante disto, observa-se que atualmente ndo ha um sistema em enfermagem para coletar,
inferir e gerar informacdes baseadas em evidéncias, com o objetivo de auxiliar o processo de
tomada de decisdo quanto aos diagnosticos e intervencdes de enfermagem. O prot6tipo
SADEBE contém variaveis provenientes de um instrumento construido e validado pelos
profissionais em atuacdo na UT]I, garantindo que as informac6es possam ser consolidadas na
busca pelo cuidado integral ao paciente atendido na unidade, favorecendo ainda o
desenvolvimento de uma gestdo mais efetiva e assertiva.

No ambito da Enfermagem, o uso da PBE e o emprego das tecnologias da informacéo
tém um grande potencial de aplicacdo que precisa ser explorado, pois permitira a elaboracédo de
ferramentas de trabalho para o enfermeiro servindo de apoio na tomada de decisao, contribuindo
para gestdo do cuidado e melhoria da assisténcia prestada ao paciente. Neste contexto de
urgente adocdo de medidas que minimizem o distanciamento entre os avangos cientificos e a
pratica assistencial, o presente estudo contribui com o alcance da exceléncia da pratica da
enfermagem baseada em evidéncias, a partir do uso de instrumentos, métodos e procedimentos
validos para a obtencdo de evidéncias cientificas confidveis. Além disso, a validacdo de um
modelo de decisdo baseado em inferéncias, casos e evidéncias contribui na transposi¢édo de
barreiras para a implementacéo de resultados de pesquisas na prética.

Assim, o modelo de decisdo SADEBE é capaz de proporcionar a selecdo do melhor
plano de cuidados de enfermagem baseado em resultados de evidéncias clinicas e cientificas.
Com a utilizacdo do SADEBE, o paciente receberd os melhores cuidados possiveis,
individualizados, de acordo com as suas necessidades de saide, desenvolvidos com elevado

nivel de qualidade e em diretrizes apoiadas em conhecimento cientifico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto, esta tese desenvolveu uma ferramenta computacional que utiliza um
modelo de apoio a tomada de decisdo direcionado para a préatica da enfermagem baseada em
evidéncias. Esse tipo de aplicacdo auxiliara ndo somente na organizacdo dos dados, como
também podera produzir inferéncias com base em critérios determinados pelo usuario,
proporcionando o rapido acesso as informagdes necessarias para o planejamento e a elaboracéao
da prescricdo individualizada dos cuidados de enfermagem. Estas solucGes séo baseadas em
evidéncias, com base na integracdo entre investigacdo, diagndsticos, intervencgdes e avaliagdo
dos cuidados de enfermagem.

Além disso, foram especificados os aspectos metodologicos de apoio a decisdo
integrando as etapas da CBI, da CBR, Redes Bayesianas e procedimentos de PBE, considerando
um contexto especifico de tomada de decisdo da enfermagem. Neste sentido, esta integracdo é
capaz de apoiar pesquisadores e programadores em sistemas de informacéo nas especificacdes
de novos modelos em diferentes dominios e aplicacdes desenvolvidos para solucbes de
problemas baseados em casos e evidéncias de pesquisa. Ressalta-se que novos trabalhos podem
ser desenvolvidos para tornar o protétipo SADEBE aplicavel em diferentes dominios da
enfermagem e da PBE com sistemas mais eficientes e completos. Como a UTI do hospital no
qual foi realizada a pesquisa ja dispde de um documento completo com todos os Protocolos
Operacionais Padrao (POP) revisado periodicamente, sugere-se incluir estas recomendagfes no
sistema, a fim apoiar as decisdes baseadas em evidéncia cientifica proveniente da literatura.

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a dificuldade na coleta dos dados impostas
pela pandemia da COVID19, impossibilitando criar um banco de dados mais robusto e com
maior nimero de casos. Também ndo foi possivel a utilizacdo do sistema pelos enfermeiros da
referida unidade hospitalar, em virtude das restri¢des sanitarias, no entanto, espera-se que em
estudos futuros realizados nos grupos de pesquisa dos quais 0s pesquisadores fazem parte seja
possivel avaliar o sistema em funcionamento na rotina do servigo. Vale ressaltar um aspecto
importante na utilizagdo do SADEBE, apesar da sugestdo dos diagnosticos e as intervencdes de
enfermagem, conforme os casos, € necessario o enfermeiro avaliar e utilizar o raciocinio clinico
para apoiar a tomada de deciséo indicada para cada caso.

Desta forma, a introducédo deste modelo como ferramenta gerencial e de apoio a deciséo
pode modificar de forma expressiva as atuais formas de planejamento baseado em evidéncias
existentes dentro das organizacdes de saude. Considera-se que o desenvolvimento do SADEBE

como modelo de apoio a decisao representa um avanco para a enfermagem pela utilizacdo de
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um sistema padronizado com um raciocinio baseado em regras e em linguagem cientifica
padronizada, permitindo a mensuracdo da eficacia clinica e a escolha do melhor plano de
cuidados de enfermagem. Os resultados do presente trabalho, certamente, poderdo implicar em
modificagcdes na pratica assistencial da enfermagem baseada em evidéncias com repercussoes

nas formas de administrar a assisténcia e de cuidar do individuo.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titslo da Pecquica: MODELO DE ASOIO A DECIZAD PARA A FRATICA DA ENFERMAGEM SASEADA

EM EVIDENCIAZ
Pocquicadeor: Karslime Zatemberp Vazconceios Rosensiock
Area Tematioa:
vercdo: !

CAAE: 08S73313.3.0000.5183
inclituigdo Proponentes: UNTVERSIDADE SEDERAL DA PARAIEA
Patroolnador Principal: Financamento Propric

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 3.133.203

Aprscentaglo do Projeto:

Trata-z= da primeira versio do projeo de tese da pesguisadora Kareillane [zaitemberg Vazconceios
Rozensiock, vinculiada 20 Frograma de Pos-Graduaglo em Modelos de Declzdo e Salde do Centro ge
C¥ncias Exataz e da Naturezs (CCEN) da Universidade Federal da Paraiba (UFPE), scb 3 orientaglo doz
professores dowtores Sérglo Ribero dos Santos = Ronel Marcos de Moraes

QO projeto consiste em um estudo expenmental do tipo expioratornc e expicatvo & de abordapem quantStativa
com %oco no desenvoivimento e avalacio de modelo metodoldgico para supcrte & tomada de decisio. ©
£320do tem por abjetiva desenvolver um modeio de suporte 8 decislo para 3 pratica cd enfermagem
bazeada em evicéncias ervoivende Redes Sayesianas e uma abordagem metodoiogica de extragdo ge
informagles de evidéncias clentificas. A pesquiza serd reaizada no Servigo de Arquive Médico (SAME] ca
Unidade de Teraph Intensiva do HospRal Universitario Laure Wanderiey (HULW), particuisrmente, nos
prontudrios dos pacientas arguivados N referido senicd dos Gitmes § anos (2012 2 2018). Sarfio recolhidas
irformagles referentes acs diagnésticos, Intervengles e prescrigles de enfermagem de todes o3
prontudrios no periodo destacado. O projeto sers desenvolvido em 03 etapas: 1) mapeamento dos temios
par 0 preenchimento do nstrumento de enfarmagem presentes nd UTI do HULW e na revisio e fteratun
nas bases de dados LILACS, BVE, MEDLINE e 3CIELO sobre oz diagnosticos e intervengles de

enfermagem na
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area de terapla intenshva; 2} Levantamento dos tenmos importantes e detniglo das classes e propriedades
de clazzes. Esza etapa consiste na construgSe do bance de casos, definigles de termos possivels para
responder as questies clinicas relacicnadas ao processo de enfermagem baseada em evidéncla e
comparagio de riervengSes; 2) Modeiagem formal de um mecanismo computacional integrandc etapas das
metodologlas adotadas para extraglo de Informagles baseada em evidércia tais como Metodoiogla da
inferéncia baseada em Cazos (CBI) e do Raclocinio Basesdo em Cas0s (CER) associadas 33 regras de
Redes Bayesianas. Como meétodo de anaiize, serfo utilzadas 3 analize de estatistica descritiva & 3
estatiztica inferencial, a partr de U™ anaise muRnanada & também procedimentos £sISTCos piicados
20 banco de da0os textuals.

A pesguisagora apresants 0 concellos 3dolados para 0 estudo e getaiha todes oz procedmentos
metodoliogicos de cade etapa bem como apresenta extensa Mmemn;lo tedrica.

Objetivo cda Pecguica:

Dezarvoiver um Novo modeio de suporte & decis$o para 3 pratica da enfermagem basesds am evidéncias
envolverdo Redes Eayesianas & um™a abordagem metodoidgica de extracho de Informagles de evicéncias
clentificas.

Cs cbjetives secundanos:

* Construr um protocoio de revisio e formulagic de probiemas para a pratica da enfermagem baseada em
evidéncias detahsndo 03 Critérics & estratégias para seieclo das evidéncias,

* Aplicar uma metodologla de extragio e sinteze de Informagles ge evidénclas clentificas a partlr ca
class¥icagio bayesiana;

* Realzar um estuda de C33C 3 DArtr 90 Modeio proposio Pard © apoko 3 tomada de decizio daseado na
evidéncis em um dominio 22paciico 0 pratica de enfermagem.

Avaliaglo doc Rkooc & Benefioloc:

Com relaglic ooz rizces, 3 awora afirma que © estudo PossUl NECO Minme visto que se basela em avalagio
ge prontusrios dc SAME. Afyma o seu compromisso md profeclio das informagles colhicas & o culdado com
a3 Integridade dos prontusrios. Ressalts alnds que nenhum paciente ow profissional serd submetico &
eniravista ou quaiguer outro contatc com a pesguizadora. O3 beneficios s80 descritos como 8 posskbifdade
do modeio desenvaiviac favarecer o rapido acesso
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&3 Informagies neceszarias para 0 pianejamento e a eiadboragio da prescriclo mavidualizada dos culdados
Oe enfermagem podendo zer implementado 203 cendrios de prestaglo de sarvigos, melhorande o3
resuitados de salde ¢ 3 pratica profssional

m.mmlm:
© projeto apresenta relevancia acadimica, clentffica e social por tratar de tematica Importante para ¢

aperfeigoamento da pratics de enfermagem. O estude apresents adeguaglio 30z azpecios éticos estando
em consondncla com a Rescluclo CN2 n? 46812012

As etapa: do estudo estio suficientemente detaihadas em zeus aspectos metodoitgicos, éticos e
conceltuais, apresentando adeguagio ao tipo de estudo proposto.

Concideragdec cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:

Apresentou todos 03 termos consicerados cbrigatrios (CertiaSo de aprovagdo do projeto pelo colegiade oo
programa de Pés-Graduagiic, Foiha de Rosto, Termo de Compromisso do Pesquisador, projeto compieto,
cronograma, orgamento & Soicitagio ce Dizpenza do Termo de Consensiments Livre & Ezclarecido).

A pesquizadors apresents dispensa do TCLE por s tratar de 232udo que envolve dados secundarios e
informacBes referentes 303 procedmentos de enfermagem nos prontusrios sem identficagic e contato com
usuarios e profissionals. Ressaita ainda, 3 impossbiidade justificavel de cblenglo de anuéncla oo
partcipante. Ezza justficativa encontra-se de acordo <om O previstc na Resoiugdo CN3 n.4562012,
Capituio 1V, paragrafo 5%,

Contudo, deciany gue 0 ac2530 305 dados regisirades em prontusnos sera fallo soments apos 3 aprovaglo
peio Comite.

Aprazents também Termo de Compromisso de Utitzaclo de Cades, comprometendo-se na utitzaglo dos
mesmOos Apenas Para o3 fins 03 pesquizy, nd sud confidancisidadse, nd responsablicade ce culdar da
Integridade dos documentos e daz informagles e proteger 3 privacidade dos Individuos.

Recomendaglec:
(O)A pesquizadona) responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA PROPOSTAE
APROVADA FELO CEP+HULW
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Conclucdec ou Pendénciac o Licta deo Inadequagdec:

Considerando gue o protocoio de pesquisa e encontrs adequadaments mstruldo & que apresenta
viabilidade stcs & metodoidgica. estande em consondncia com as dretrtzes da ResolgSo CNS n.d662012,
do MZ, s0mos favoravels ac desenvoivimento da investigaclc.

Concigeragdes Finalc a oritéric do CEP:

Ratfcamos o parscer de APROVAGAO do protocolo de pesquizs, smico paic Colegiado do CEP/HULW,
em reuniSo ordinaria reaiizads em 12 de margo de 2018

OBBSR\‘AGOEB IMPORTANTEES PARA O(S) FECQUISADORES

- O participante da pesquisa e/'ou seu responsavel legal devera receder uma via do TCLE na integra, com
asznatury do pesquizador responsavel e do participants elou responsavel legal e o TCLE contiver mals
de uma foina, todas devem ser rubricadas & com aposiglo de assinatura na ditima folha. O pesquisador
devera manfter em sua Quarca uma via do TCLE assinade pelo participante por cinco anos.

. © pesquizador devers desenvoer 3 pesquisa conforme defneamento SpFOVado RO Protocoic de pesquisa
& 30 descongnuar © estudc somente apos anslize das razfes da dezcontinudade, peio CEF que 0 aproveu,
aguardando seu parecer, exceto QUAndo perceber rsco cu danc nic previsto 30 sueito partcipante ou
Quando consiatar 3 superondade de regime oferacido 3 um dos grupos da pesguisa que requeram aglo
Imediata.

Lembramos gue & de responsabilidade do pesquisador 3ssegurar que O jocal onde 3 pesquiza serd
reaizads cfer=ga condigles plenas ge funcionamente garantndo 233im 3 seguranca & o bem-estar dos
porticipanies da pesquisa e de qualsquer outros envolvidos.

Eventuais mod®caghes ac profocoic devem ser apresentadas por meio de EMENDA 30 CEP/HULW de
forma clara & sucinta, identificando 3 parne do DrofoCoic 3 sef modificada & suas Justicativas

QO pesquizador devera apresentar 0 Reiatoro FARCIAL E/OU FINAL 20 CEF/HULW, por meio de
NOTIFICAGAD onine via Fiataforma Srash, pars ASRECIAGAD = OBTENGAD da CartidSo Definva por
este CEP. Informames que quaiguer aiteraclo no projelo, dficuidades, 3s3im COMG O3 SVenios adversos
ceverSo ser comunicados a este Comité de Exica em Pesguisa através do Pesquisador responsavel uma
vez que, apds aprovagic da pesquiza o CEP-HULW torma-se co-responsavel.

Ecte parsoer fol slaborado baseado not dooumentos abalxo refaoionacos:
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
Campus I, s/n® Cidade Universitaria 58051-900 Jodo Pessoa - PB

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro que, autorizo ofa)(s) pesquisador(a)es)...... KARELLINE [ZALTEMBERG
VASCONCELOS ROSENSTOCK, pertencente(s) a(ao) PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM MODELO DE DECISAO E SAUDE DA UFPB, desenyolve a pesquisa intitulada. Modelo de
apoio a decisdo para a pratica da Enfermagem baseada em evidéncia, .sob a orientacio dofa)
professor(a) ...Sérgio Ribeiro dos Santos, vinculado(a)ao Programa de Pos Graduagio em Modelo
de Decisdo ¢ Saide, do Centro de Ciéncias Exatas ¢ da Natureza.

Ciente dos objetivos. métodos e técnicas que serdo utilizados nessa pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenyolvimento, desde que seja assegurado o cumprimento
das determinagdes éticas contidas nas resolugdes brasileiras. a exemplo da Resolugio CNS n”
466/2012; a garantia de solicitar ¢ receber esclarccimentos antes, durante ¢ depois do
desenvolvimento da pesquisa, sempre que se fizer necessario; de que ndio haverd nenhuma despesa
para esta institui¢iio decorrente da participagiio nessa pesquisa; E, no caso do ndo cumprimento
dos itens acima, a liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento da pesquiss sem
penalizagio alguma para instituicdo

O referido projeto serd realizado no (a) ..Servigo de Arquivo Medico e Estatistica-SAME

¢ s6 poderd ocorrer somente & partir da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do HUL W,

21 de fevereiro de 2019

Assinatura do vel pela instituigio

P, ;
Chefe o Setor de Pesquisa
EBSERH - HULW
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA UTI GERAL DO HULW

DIVISAO DE ENFERMAGEM
HOSPITAL A Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem - UTT Geral
Eﬁ,‘:&ﬁ‘i’{u.ﬁl& Y-UFPE Necessidades Humanas Basicas
.
I. IDENTIFICACAO
Nome: Idade:
Sexo- DM OF | Data de nascimento: ! ! Estado crvil: Profissio:
Naturalidade: Dhagnostico médico: | Leito:
Data de admissio: ! f Heordrio: Procedéncia: ‘ Registro:

II. ENTREVISTA
Internagdes anteriores: TNdo CUSim. Numero de vezes e motivo:

Antecedentes: 0 HAS O Angina OIAM DM O Insuficiéncia renal
T Tabagismo O Alcoolismo O Obesidade O Quiros:
Alergias: ONio OSim. Especificar: Motivo da internacio atual-

III. EXAME FISICO
Necessidades Humanas Basicas

Regulacio Neuroldgica
Nivel de Consciencia: Escala de Coma de Glasgow ___ (AO __ RV ___ RM __ ) Observagdes:
Pupilas: Clsocoricas OAnisocoricas  OMiose TMidriase Reflexo fotomotor: ONormal [ODiminuido JAbolido
Mobilidade fisica: MMSS TPreservada TParesia  OPlegia  OParestesia  MMII CPreservada OParesia
CPlegia ____ [Parestesia ____ [Movimentos lentos TMowvimentos involuntarios “Forga motora diminuida
OCefaleia OCrises convulsivas OFotofobia JRigidez de nuca OSinal de Kernig OSinal de Brudzinski Medicacdes:
_Psicotropicos dose: mlh OBloqueadores neuromusculares dose: mlh
Percepcio dos Orgios dos Sentidos
Condigdo da visdo: CNormal DAlterada Condigdo da audigio: TNormal CDiminuida DSurdez
TUso de aparelho de audigio DOtorreia Sensibilidade & dor: OComportamento ndo verbal de dor JVerbalizagio de dor
Tipo, localizacio, frequéncia e mtensidade da dor: Uso de medicamentos:
Oxigenaciao
Ventilacio: CEspontinea. O, suplementar  L/min: OC&nula nasal TMascara simples [Mascara Venturnn TMascara
com reservatorio CMacronebulizagio VML Protese: OTOT CJTQT _ °dia FiOx _ SpO.x_ FR __ ipm
TOrtopneia OCheyne-Stokes TKussmaul Expansibilidade tordcica: OSimétrica JAssimétrica JAumentada TDiminuida
Ausculta pulmonar: MV JAumentados ODiminuidos TAusentes Ruidos adventicios: ORoncos OSibilos TEstertores
JCongestio pulmonar Tosse: OImprodutiva CProdutiva CExpectoragio TJAspiracio OFluida OEspessa DSanguinolenta
“Purulenta Drenagem toracica: ONGo OSim __ °dia 0D OE. Caracteristicas:
Gasometria arterial: Hora: pH: PaCO;: Pa0;: HCO;™: BE: sOs:
Regulacio Vascular
Ausculta cardiaca: OSons cardiacos normais JSons cardiacos anormais Arritmias: DNiZo OSim. Tipo:
Pulso: ORegular Chrregular Olmpalpavel OCheto CFiliforme Perfusio periférica: CPreservada DODimminuida  Acesso

venoso: OCentral CPeriférico Flebotomia . Complicagdes do acesso:
ODrogas vasoativas dose:  mlh
TIngurgitamento jugular Marcapasso: TN3o DSim  Cateter Swan Ganz: ON3o TSmm  Outro:
Dados fisiolégicos: FC bpm PA mmHg PAM mmHg PVC cmHH,0
Regulacio Térmica
Normotérmico CHipotérmico JHipertérmico OTremores. Temperatura axilar: °C

Hidratacio e Eliminacio Vesical
Estado de hidratacio: DTHidratado CDesidratado OSede OLabios ressecados e fendidos CLingua seca. Turgor da pele:

TPreservado [Diminuido Condicdes das mucosas: OUmidas DRessecadas Edema: CTPés  /+4 OMMII _ /+4
MMSS /44 CAnasarca Eliminacio urinaria: CEspontinea CRetengio Clncontinéncia JSVD °dia
TCistostomia Volume: mlh OOligaria JAnuria CPolitria OPolaciiria ODisturia THematiria OColéna JOutros:

Caracteristicas da urma (aspecto. odor, cor e presenca de sedimentos):
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Alimentacio e Eliminacio Intestinal

Estado nutricional: DNormal CObeso DOEmagrecido TDesnutrido Peso corporal: kg Dieta: OSuspensa COral
CNPT: mlh ONE:  mlh OOstomua:  mlh Acertagio; OBoa CRegular CInsuficiente HGT  mg/dL
Intolerancia alimentar: ONde DOSim Tipo de sonda: OSNG 0SOG OSNE OSOE [CGastrostomia
TJejunostomia. Presenca de ONausea OVémito (quantidade e caracteristica):
Drenagem gastrica: ONdo OSim. Caracteristicas: Abdome: CPlano
TFlacido TTenso CGleboso TDistendido TAscitico CDoloroso a palpacio RHA: ONormais JAusentes ODimmunuidos
CAumentados Dreno(s): Local ___°dia. Caracteristicas da drenagem:
Eliminacio intestinal: Olleostomia JColostomia ONormal OConstipagio
CDiarréia JIncontinéncia OFlatuléncia DOutros: Caracteristicas das fezes (frequéncia. consisténcia,
cor e odor): OUso de laxantes e catirticos

Cuidado Corporal e Integridade Fisica
Dependéncia para o autocuidado: ONio OSim. Tipo: DAlimentar-se OIr ao banheiro OTomar banho OVestir-se
OTomar o remédio. Grauw: OTotal TParcial Higiene corporal: OPreservada JPrejudicada OExala odores desagradaveis
Higiene bucal: OPreservada OGengivite OFalhas dentarias COProteses dentarias Clesdes TLingua saburrosa
Couro cabeludo: OLimpo OSujo CPediculose OLesdes OSeborreia Pele: Olntegra [Fria TAquecida OCorada

CHipocorada  /+4 CCiandtica  /+4 Olctérica  /+4 OSudorese DPrunido DHiperemia OCicatrizes [Petéquias
CEquimoses UHematomas UP: OEstagio I DEstagio II CEstagio III CEstagio IV. Caracteristicas (local. extensdo,
secrecdes e fase de cicatrizacio): Tratamento/curativo:

. Presenca de lesdes:
Sono e Repouso
“Preservado CAlterado. Motivo: CUsa medicamentos para dormur
Atividade Fisica
Restrigio de movimento: JAbsoluto CRelativo Deambulagio: OParcialmente dependente CDependente CN3o deambula

CAtrofia muscular ODeficiéncia fisica TDor a0 movimento
Sexualidade
Alteracdes: OhMamas TWVulva TPéms CBolsa escrotal. Tipo:
Doenga Sexualmente Transmitida: CN3o JSim OUsa preservativo CUsa outros

métodos anticoncepcionais:

Comunicacao/Educacio para a Saude/Aprendizagem
OComunicacio adequada TDificuldade de comunicacio OUso da linguagem wverbal TUso da linguagem nio verbal
Contato ocular: ONie OSim Facies tranquila: ONio JSim Impedimentos & expressio verbal: COPermanece em siléncio
CTAfasia ODisartna JGagueira OLesdes cordas vocais Conhece seu problema de sande: ONdo OSim

Seguranca Emocional/Amor e Aceitacao/Gregaria
Sentimentos e comportamentos: OCalmo DApatia DDepressio JAnpgustia JApgitacio DAgressividade TAnsiedade
O Choro CIrritabilidade CMedo  Vive: OSozinho OFamiliares DAmigos JAsilo DOutro:
Religiosidade/Espiritualidade

Religido: [Necessita de auxilio espiritual
IV. INPRESSOES DO ENFERMEIRO E INTERCORRENCIAS

Enfermeiro: COREN: Data: ! /




150

HOSPITAL
© UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY — EBSERH

( lPadriomﬂrltdmmtudm
() Ventilaglo mecdnia
{1 Estado de sonoléncia
{ lu-npmaevmmmprquacm

{ )intolerdncia a atividade fisica Capacidade fisica prejudicatia 1) Choque séptico

{ ) Choque hipovolémico - : :Déuwc:rdluodimiwldo ( 3m:omdmoaummao

g ,mm‘  paciféria prejudicada () Aritmia { ) Perfusdo tissular ineficat

LA sanguinea diminuida () Risco de chogue | wmu.loumufmodevndu
() Hemorrapd

{ ) Rede vascular periférica prejudicada

i )M«mw&mdmm [ ) Coma grave
{ | Capacidade adaptativa jtracraniana diminuids () Confusdo

() Orienta¢do no tempo e no espao prejudicada { YAwcinagho
| Comportamento peuropsicomotor () Cognsdo prejudicadns

{ ) Caquexia
( })ingestio de alimento dimnulda

[
1
( { ) Peso corporal diminuido

| ) Matikdade gastrointestinal disfuncionat | ) Retengo urlndria
{ )Ellm;lohmtlmlmjudludl { ) incoatindncla wrinara

( )Wummmmmlm
== ]
{ ) Ferida cirurgica infectada { ) Ferda infectads

[ )Membrana muccsa oral prejudicada { ) Necrose
{ | Ulcera por press3o

)mmw_ '
J Integridade da pele prejudicada

T AR |
[ ] Dor cpagastiica
| ) Doy crdnica

o

COREN:
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PRESCRICAD DE ENFERMAGEM
UTI ADULTO

DATA:

Leito:

ENFERMAGEM
 TOT, TQT. VAS & VAL
mwmt

Ju_gwahmnmmao-w

) Moaitoras frequinia e ritme ventilatdrio

Axmm sinais de angistia respiratoria

) Manitorar 590,
Suplementar de O,

I Praporcanar terapia
{ )Cwmmroudmmbnmhﬂ- de VMNI

mmmno leito

M de ICC oweita

Avaliar se as da pacients estio sincronas com o ventilador macinico.

L) Monitorar pressdo do culf (T0T/7aT)

lmmuno

{ )Mmmoaparedmmn de arritmias cardiacas

Loletar mente urina @ secregio tra

L} Manitorar sinais de infeccio

qumvv: da press3o artesial

( variagOes da frequéncia cardiaca
Monitorar de itri direito e pressio arterial média

Avallaro de lquitios e/ou eletrdlitos

[ )Monstarar Meuﬂomuda débito cardiaco diminuido

Verficar pi ¢a de edema ou distensio de veu Muhr

mmumdo de volume para ressuscitagio volémica

Otiontar paciente sobra 3. importiacia de comunicar qualguer desconforta tardcco
Commmwemmmmmu

(T omar danamente conhecido do paciente dats e dia da semana

! ) Medir m«m abdominal

Monitorar bala Eldfoélwnlxo

um-aadmlnhmruus s0ndas

3 ntrolar ge " Administrag3o da dieta:

 COMUNKCar ulteractes

com breves periodos de oxigEne suplementar
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
(TCUD)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA
DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE
NiVEL DOUTORADO

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Karelline lzaltemberg Vasconcelos Rosenstock, discente do Programa de Pds-
graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude nivel doutorado da Universidade Federal da
Paraiba, no ambito do projeto de pesquisa “MODELO DE APOIO A DECISAO PARA A
PRATICA DA ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDENCIAS” comprometo-me com a
utilizacdo dos dados contidos nos prontuérios da Unidade de Terapia Intensiva do servico de
arquivo meédico do Hospital Universitario Lauro Wanderley dos altimos 6 anos (2012 a 2018),
para fins de obtencdo dos objetivos previstos no projeto e somente apds receber a aprovacéo do
sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios,
bem como com a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados a serem coletados se
referem as informacdes da admissao, evolucdo de enfermagem e planejamento de enfermagem
dos prontuarios de pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva. Declaro entender que
¢ minha responsabilidade cuidar da integridade das informacGes e de garantir a
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes
acessadas.

Venho ainda por meio deste termo requerer a esse Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos a liberagdo da exigéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), do projeto. Justifica-se a auséncia do TCLE, pois compreende-se que a Resolucdo
466/12 é enfatica em relagdo a obtencdo do TCLE em seu capitulo 1V, entretanto, a resolucao
reconhece algumas situacdes especiais (Res. CNS 466/12 em seu capitulo 1VV.8 ) em que o
TCLE pode ser dispensado, devendo ser substituido por uma justificativa com as causas da
impossibilidade de obté-lo. Este estudo envolve a coleta das informagfes contidas nos
prontuarios da UTI do HULW nos ultimos 6 anos, sendo inviavel a obten¢do do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto tem tempo de duracdo predeterminado e a coleta

de dados tem previsdo de inicio em Janeiro de 2019.
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Assim, o pesquisador assume a responsabilidade pelas informacdes apresentadas,
conforme este Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados. Também é minha a
responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou
parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a
guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos
nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes

serdo submetidas a apreciacéo do CEP.

Jodo Pessoa, 11 de setembro de 2018
Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Karelline lzaltemberg Vasconcelos Rosenstock



