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Resumo

Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) em saude sao sistemas de consulta,
objetivando subsidiar os profissionais no auxilio, no reconhecimento e
interpretacdo de imagens, na critica e planejamento, na conducdo dos
procedimentos e tratamento proposto, assim como no armazenamento e
recuperacao de informacdes; os mecanismos de apoio a decisdo facilitam e
realgam a capacidade clinica de tomar decisdes para a efetividade do cuidado
[13],[7],[6]. A enfermagem € uma categoria que além desempenhar um volume
muito grande de procedimentos, necessita tomar condutas, utilizando e
gerando informacdes para a continuidade da terapéutica do paciente, tal
situacgao justifica o crescente interesse em desenvolver um SAD [4]. O SADEFI
(Sistema de Apoio a Decisdo para o Exame Fisico Informatizado) foi
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desenvolvido para auxiliar na tomada de decisdo segura do enfermeiro na
realizacdo do exame fisico da gestante durante o pré-natal, para tanto foi
elencado os itens fundamentais para este acompanhamento, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude [1]. O SADEFI atuara como um
sinalizador de diagnostico do aprendizado do enfermeiro nesta tematica;
consolidando a etapa inicial para a sistematizacdo do processo de assisténcia
de enfermagem a gestante de baixo risco.

Palavras-chave: Informatica na saude, Pré-natal, Sistema de Apoio a
Deciséo.

Introducéao

Os sistemas de apoio a decisdo em saude sdo sistemas de consulta,
objetivando subsidiar os profissionais no auxilio, no reconhecimento e
interpretacdo de imagens, na critica e planejamento, na conducao dos
procedimentos e tratamento proposto, assim como no armazenamento e
recuperacao de informacodes; os mecanismos de apoio a decisédo facilitam e
realcam a capacidade clinica de tomar decisdes para a efetividade do cuidado.
As decisfes sao facilitadas pela informatizacdo usando mecanismos
automatizados que fornecem alertas ou mensagens aos usuarios sobre um
problema ou uma alteracéo apresentada pelo paciente. S&o citados como
exemplos de sistemas de apoio: QMR e lliad; livros eletrénicos (como AT ou
DEF); sistemas de consulta bibliografica (Medline); Dombal (programa de dor
abdominal); Mycin (de antibioticoterapia); Rede neural artificial (ArtificialNeural
Network — ANN) e outros [13], [7], [6].

A enfermagem € uma categoria que além desempenhar um volume
muito grande de procedimentos, necessita tomar condutas, utilizando e
gerando informacgdes para a continuidade da terapéutica do paciente, tal
situacgdao justifica o crescente interesse em desenvolver um SAD para otimizar o
processo do cuidado em enfermagem. Os sistemas de informacao para apoio
a deciséo sao sistemas que coletam, organizam, distribuem e disponibilizam a
informacg&o utilizada nesse processo [4].

O acompanhamento do enfermeiro a gestante durante o pré-natal,
objetiva a prevencéo e a identificacédo precoce de qualquer anormalidade no
periodo gestacional, bem como a prevencédo da mortalidade materna. O pré-
natal tem impactado diretamente os indicadores de saude, especialmente a
mortalidade materna e a mortalidade infantil [2]. Para a realizag&o da consulta



de enfermagem no pré-natal de baixo risco, € imprescindivel que o enfermeiro
seja habilitado para a realizacdo do exame fisico utilizando as técnicas de
inspecao, palpacéo, percussao e ausculta, e que tenha conhecimento
aprofundado de anatomia, fisiologia e da sintomatologia do processo clinico

apresentado pela paciente [5].

Objetivo
O objetivo deste trabalho é de desenvolver um sistema de apoio a
deciséo informatizado para suporte a tomada de decisédo segura do enfermeiro

na realizacdo do exame fisico da gestante durante o pré-natal.

Metodologia

O SADEFI (Sistema de Apoio a Decisdo para o Exame Fisico
Informatizado) foi desenvolvido para auxiliar na tomada de decisdo segura do
enfermeiro na realizacdo do exame fisico da gestante durante o pré-natal, para
tanto foi elencado os itens fundamentais para este acompanhamento, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude [1]. Para a estruturacdo do ambiente
foram disponibilizadas imagens reais com o obijetivo facilitar a escolha do item
selecionado permitindo o raciocinio compativel com a pratica [3].

O enfermeiro tem liberdade de acessar as consultas do pré-natal
quantas vezes julgar necessario, sendo que as informacdes fornecidas pelo
primeiro exame fisico fica cadastrado no sistema, logo, o profissional serd o
criador dos casos a serem acompanhados, sejam ficticios ou casos reais, pois
no ambiente o profissional tera o cadastro das partes do corpo, e o0 que deve
ser investigado em cada uma, de modo a identificar possiveis riscos através de
evidencias fisicas. Os profissionais terdo a possibilidade de retornar nos casos
guantas vezes julgarem necessarias, respeitando seu ritmo de estudo.

Desta forma, se estabeleceu como estrutura de desenvolvimento do

sistema o0s seguintes passos conforme diagrama a seguir [11], [13]:
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FIGURA 4 - ESTRUTURA DO DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA
Fonte: Marakas(2003) e Stead & Lin (2008)

Resultados

Para o desenvolvimento do SADEFI foi utilizado o referencial de
Marakas[11] e Stead & Lin [13], aos quais fazem uma ampla e detalhada
abordagem sobre os sistemas de apoio a decisdo no século XXI. Dentre os
passos que integram o desenvolvimento do sistema destacam-se:

Diagnostico do problema: etapa na qual se estabelece o contexto no
qual o programa sera desenvolvido. Neste caso, o exame fisico da gestante foi
respaldado pela evidéncia da literatura e pela experiéncia da pesquisadora com
as necessidades da pratica.

Objetivos e recursos do SAD: neste momento que se estabelece os
objetivos do estudo e se faz o levantamento dos recursos necessarios. Neste
caso os recursos foram repassados pela orientadora desta pesquisa em um
total até o momento de: R$ 2.000,00.

Andlise do sistema: nesta etapa sado estabelecidas as trés categorias:
funcional, interface e coordenacao da producéo. Para tanto, definiu-se que o
sistema rodaria via Web, seria armazenado no servidor do GIATE: Grupo de
Pesquisa em Tecnologias, Informacdes e Informatica em saude e Enfermagem.

O sistema se destina exclusivamente aos enfermeiros que atuam na rede



basica de saude e também aos professores e alunos de enfermagem para
atividades de aprendizagem. A interface foi estruturada de modo a facilitar a

navegacao e o acesso as informac6es conforme abaixo:

PRE NATAL

O principal objetivo da atengdo pré-natal
acolher a mulher desde o inicio da
‘ 1° Consulta ‘ gravidez, assegurando, ao fim da
—— gestagdo, o nascimento de uma crianga
saudavel e a garantia do bem-estar

‘ 2° Consulta ‘ materno e neonatal.
A OMS recomenda que o pré-natal seja
‘ 3° Consulta ‘ desmedicalizado, o que significa que o

cuidado fundamental deve ser previsto,
utilizando conjunto minimo de

‘ 4° Consulta ‘ intervengées que sejam realmente
necessarias.
‘ 5° Consulta ‘ Através do exame fisico Obstétrico o
enfermeiro tera subsidios para conduzir
‘ 6° Consulta ‘ com seguranc¢a o pré-natal de baixo risco.
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Figura 1- Estrutura do SADEFI

Fonte: http://www.qgiateinfo.ufsc.br/sadefi

Design do sistema: esta fase se destina a determinacéo dos
componentes, estrutura e plataforma do sistema. Para a organizagéo do
conteudo, inicialmente foi estabelecido os pontos centrais de tomada de
decisédo do enfermeiro no acompanhamento pré-natal de acordo com as
referéncias do Ministério da Saude, das bibliografias e do dialogo com
especialistas. Em seguida, estes pontos centrais foram articulados com as
etapas do exame fisico orientados pelas literaturas de referéncia. Optou-se por
fazer uma proposta de um amplo exame fisico, além do especifico da gestante,
com o intuito de contribuir para uma avaliacao detalhada e abrangente da
gestante.

A metodologia para a construcéo da base de conhecimento do SADEFI
seguiu as regras de producéo no estilo SE...ENTAO, com a possibilidade de

inclusédo de conectivos logicos, relacionando aos atributos no escopo da base.
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Figura 2- Inspecdo do Abdome da gestante

Fonte: http://www.qgiateinfo.ufsc.br/sadefi
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Definiu-se ainda que o banco de dados seria 0 MySQL na linguagem
HTML dindmica e que o sistema seria multiplataforma podendo rodar em
qualquer navegador Web ou web Brownser tais como: Mozilla Firefox, Internet

Explorer, Google Chrome entre outros).

Construcéo do sistema: prototipagem e refinamentos iniciais. Esta fase
visa desenvolver a primeira estrutura do sistema e ja iniciar as primeiras
avaliagbes quanto aos critérios de usabilidade e funcionamento. O estudo se
encontra nesta fase de desenvolvimento, onde os avaliadores do sistema de
apoio a decisdo foram convidados para integrarem a pesquisa: dois
enfermeiros expertise em obstetricia, dois educadores envolvidos com
sistemas de informacéo e dois programadores para realizarem a avaliagdo dos
critérios de usabilidade da producao tecnoldgica, constituindo-se de, portanto
em 06 (seis) avaliadores. A conclusdo desta etapa esta programada para a
primeira quinzena de setembro de 2009.

Aumento da adaptacéo: esta fase objetiva refinar o sistema de modo
gue ele permanentemente possa se ajustar as necessidades dos enfermeiros,
bem como incrementar novas funcdes a partir desta iniciativa.

Como conseqliéncia da realizacdo do exame fisico da gestante de
baixo risco, a partir da tomada de decisao através do SADEFI, o enfermeiro
ter4 mais subsidios para conduzir com seguranca o pré-natal contribuindo com
a reducéo dos indices de mortalidade materna e fetal, como preconizado pelo
Ministério da Saude. O SADEFI atuara como um sinalizador de diagndstico do
aprendizado do enfermeiro nesta tematica; consolidando a etapa inicial para a
sistematizacao do processo de assisténcia de enfermagem a gestante de baixo

risco.
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