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RESUMO

Introdugao: Os servigos de emergéncias pediatricas assistem criancas em diversas condigdes
de saude, com risco iminente de morte, sofrimento intenso, com problemas subitos e que
necessitam de atendimento e tratamento imediato. Nestes servigos sao ofertadas intervengdes
em varios niveis de complexidades e diversidade. Determinadas populacdes de pacientes, como
criancas, apresentam-se especialmente desafiadoras para avaliar em decorréncia de
manifestagcdes atipicas ou sutis para algumas condi¢des agudas e com risco de vida. Existe
assim necessidade de ordenar o atendimento, garantindo o acolhimento, primeira atencao
qualificada e resolutiva. As tecnologias digitais e suas aplicagdes a saide publica estdo se
expandindo rapidamente. Sistemas Especialistas compdem uma categoria de sistemas da
Inteligéncia Artificial que exercem funcdes analogas aquelas realizadas por um especialista
humano. Objetivos: Desenvolver um Sistema Especialista para apoio a tomada de decisdo na
utilizagdo do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em Pediatria em um
Servico de Emergéncia e Testar a aplicabilidade e o Desempenho Funcional do Sistema
Especialista para apoio a tomada de decisdo. Metodologia: Esta ¢ uma pesquisa aplicada de
desenvolvimento tecnoldgico para sistematizar a agdo do profissional enfermeiro com o uso de
um protocolo pré-estabelecido, estruturado e informatizado. Essa pesquisa foi efetuada em duas
etapas principais, na primeira foi realizado o desenvolvimento da referida tecnologia, utilizando
como referencial teorico principal o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em
Pediatria. A segunda etapa compreende ao preenchimento do Questionario Likert de Avaliagao
do Nivel de Desempenho do Sistema Especialista e posteriormente a Analise dos Dados.
Resultados: Os testes realizados puderam demonstrar que € um sistema de triagem que,
juntamente com as medidas dos parametros vitais, também se baseia em informagdes clinicas
com os sinais e sintomas de emergéncia mais comuns em criangas, sendo assim o Sistema
Especialista avaliou criteriosamente todos os casos testados, seguindo as perguntas e regras
conforme as diretrizes e recomendacdes programadas. O sistema atende ao que foi proposto,
apresentando-se confidvel para executar suas fun¢des, adequado nivel de desempenho,
apresentando facilidade de uso, compatibilidade com demais sistemas, excelente seguranca
confirmando a protecdo dos dados e informagdes. Conclusao: A utilizagdo do Sistema
Especialista de apoio a tomada de decis@o em servicos de emergéncia pediatrica potencializa as
decisOes e auxiliam enfermeiros de todos os niveis de experiéncia a reconhecer condigdes de
alto risco, elevando o poder de precisdo da triagem, minimizando o risco de agravamento clinico
e otimizando os resultados dos desfechos dos atendimentos. Protocolos empregados a
assisténcia no Servico de Emergéncia Pediatrica amplificam a eficiéncia do cuidado,
diminuindo assim os riscos e agravos a saude da populacdo pedidtrica. Inimeros estudos em
diversos paises demonstraram a validade e eficicia desses protocolos como ferramentas
importantes para a organizacdo dos servigos de emergéncia pediatrica.

Palavras-Chave: Acolhimento, Classificacdo de Risco, Emergéncia Pedidtrica, Informatica em
Enfermagem, Sistemas Especialistas.
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ABSTRACT

Introduction: Pediatric emergency services assist children in different health conditions, with
imminent risk of death, intense suffering, with sudden problems and in need of immediate care
and treatment. These services offer interventions at various levels of complexity and diversity.
Certain patient populations, such as children, are especially challenging to assess due to atypical
or subtle manifestations for some acute and life-threatening conditions. There is thus a need to
order the care, guaranteeing the reception, first qualified and resolute care. Digital technologies
and their applications to public health are expanding rapidly. Expert Systems comprise a
category of Artificial Intelligence systems that perform functions analogous to those performed
by a human expert. Objective: To develop an Expert System to support decision-making in the
use of the Hospitalization Protocol with Risk Classification in Pediatrics in a Emergency
Service and Test the applicability and Functional Performance of the Expert System to support
decision making. Methodology: This is an applied research of technological development to
systematize the actions of professional nurses using a pre-established, structured and
computerized protocol. This research was carried out in two main stages, the first was the
development of the aforementioned technology, using the Welcoming Protocol with Risk
Classification in Pediatrics as the main theoretical framework. The second stage comprises the
completion of the Likert Questionnaire for Assessment of the Expert System's Performance
Level and subsequently the Data Analysis. Results: The tests performed were able to
demonstrate that it is a screening system that, along with the measurements of vital parameters,
is also based on clinical information with the most common emergency signs and symptoms in
children, so the Specialist System carefully evaluated all the tested cases, following the
questions and rules as per the programmed guidelines and recommendations. The system meets
what was proposed, being reliable to perform its functions, adequate level of performance,
offering ease of use, compatibility with other systems, excellent security confirming the
protection of data and information. Conclusion: The use of the Specialist Decision Support
System in pediatric emergency services enhances decisions and helps nurses of all experience
levels to recognize high-risk conditions, increasing the precision power of the screening,
minimizing the risk of aggravation clinical and optimizing the outcomes of care outcomes.
Protocols used for assistance in the Pediatric Emergency Service amplify the efficiency of care,
thus reducing the risks and harm to the health of the pediatric population. Numerous studies in
different countries have demonstrated the validity and effectiveness of these protocols as
important tools for the organization of pediatric emergency services.

Keywords: User Embracement, Risk Classification, Pediatric Emergency, Nursing
Informatics, Expert Systems
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1 INTRODUCAO

O ambito de Urgéncia e Emergéncia integra-se como um componente significativo da
assisténcia a saude. Considerando a expansdo da demanda por servigos nesta area nos ultimos
anos, em virtude ao aumento do numero de acidentes e da violéncia urbana e a deficiente
estruturacdo da rede assistencial, tém contribuido decisivamente para a sobrecarga dos servigos
de Urgéncia e Emergéncia no Brasil. Nesta linha o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Ateng¢do as Urgéncias (PNAU) com a finalidade de estruturar e organizar a rede de
urgéncia e emergéncia no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo as premissas do PNAU os servicos de emergéncias pediatricas assistem
criangas em diversas condi¢des de saude, com risco iminente de morte, sofrimento intenso, com
problemas subitos e que necessitam de atendimento e tratamento imediato. Nestes servigos sao
ofertadas intervencdes em varios niveis de complexidades e diversidade para atender a demanda
e garantir todas as manobras de sustentacao a vida, propiciando condi¢des de continuidade a
assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento, dentro da rede em satde (SANTOS et
al, 2016).

A superlotacao dos prontos-socorros brasileiros, principalmente dos grandes centros
urbanos, ¢ intensificada por impasses organizacionais destes servigos, como o atendimento por
ordem de chegada sem estabelecimento de critérios clinicos, o que pode acarretar sérios agravos
aos pacientes pediatricos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Todas as criangas admitidas no Servigco de Emergéncia Pediatrica necessitam de
inspecao visual agil logo apds sua chegada, com intuito de identificar rapidamente as criangas
com caracteristicas de risco de vida e que precisam de ressuscitacao imediata. Essa inspecao
deve ser realizada por profissional capacitado e treinado para exercer um trabalho qualificado
e seguro (GUTIERREZ, GAUSCHE-HILL, LIM, 2020).

A crian¢a quando esta na fase aguda da doenca ou de acidentes, submetida aos servicos
emergenciais apresenta alto risco para a morte, requisitando da equipe de assisténcia a
otimizagdo de suas competéncias para dispor do atendimento emergencial. Concerne a equipe
de enfermagem comprometimento com cuidados intensivos ao paciente critico, através de
avaliacdo permanente, da vigilancia, e da realizagdo de procedimentos e técnicas que integram
a terapéutica médica. Para isso € necessario utilizar protocolos para a assisténcia de
enfermagem, assegurando a continuidade de um trabalho integrado com a equipe médica,
atuando na orientacao e no acolhimento dos familiares (TACSI, VENDRUSCOLO, 2004).

Os servicos de emergéncias pediatricas sdo considerados qualificados somente se

estiverem adequados e contemplando os critérios de adocdao de protocolos de acolhimento e
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classificagdo de risco, identificando assim o paciente segundo o grau de sofrimento ou de
agravos a saude e de risco de morte, priorizando os que necessitam de tratamento imediato
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Neste contexto a identificagdo e classificagdo adequadas, por gravidade de uma doenga
através da triagem sdo elementos essenciais na exceléncia do atendimento no Servigo de
Emergéncia Pediatrica (AVILES-MARTNEZ et al, 2016).

O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) refere-se a um método de
distingdo dos pacientes, com o intuito de conduzi-lo para o atendimento, segundo a prioridade
evidenciada pelo seu quadro clinico, de modo humanizado, com o devido esclarecimento sobre
seu tempo de espera, organizando o fluxo de pacientes no sistema e selecionando os meios mais
adequados para o diagndstico e tratamento, para o problema de saide manifestado
(RODRIGUES ROSA et al, 2019).

Um sistema de classificacao eficaz auxilia o profissional de saude na realizacdo de
uma avaliacdo mais objetiva baseada em evidéncia cientifica, para a priorizacdo ou nao de um
usudrio frente a outro, com maior seguranga e assertividade (CUNICO, MAZIERO, 2019).

A utilizagdo de um Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco propoe
sistematizar a assisténcia acolhendo a demanda, determinando a integragdo do usudrio
aprimorando os servicos, categorizando os riscos e formas de acesso, reduzindo as filas das
portas de entrada dos atendimentos de maior complexidade, assegurando a supressdo de
intervengdes desnecessarias e respeitando as diferengas e as necessidades do paciente
(OLIVEIRA, TRINDADE, 2010).

Protocolos empregados a assisténcia no Servigo de Emergéncia Pediatrica amplificam
a eficiéncia do cuidado, diminuindo assim os riscos e agravos a saude da populagdo pediatrica
(GUTIERREZ, GAUSCHE-HILL, LIM, 2020).

Inimeros estudos em diversos paises demonstraram a validade e eficacia desses
protocolos como ferramentas importantes para a organiza¢do dos servigos de emergéncia
pediatrica (MARCONATO, MONTEIRO, 2017).

O enfermeiro que atua no Servico de Emergéncia Pediatrica deve ter o conhecimento
e as habilidades para cuidar de criangas para minimizar consequéncias devastadoras para a
saude destes pacientes (OWUSU-ANSAH et al, 2020).

O papel do enfermeiro no atendimento de emergéncia exige maior eficiéncia para
gerenciar a demanda crescente de pacientes, um sistema de triagem preciso e baseado em

evidéncias ¢ necessario para fornecer atendimento seguro e ideal (DUGAS et al, 2016).
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As tecnologias digitais e suas aplicacdes a saude publica estdo se expandindo
rapidamente. Os Paises que fazem parte da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estdo em
constante processo de mudanga e aderindo cada vez mais ao uso de tecnologias precisas no
setor de saude, analisando o uso de dados para a tomada de decisdes e considerando novas
solugdes para o fortalecimento dos sistemas de saide (SALERNO et al, 2019).

Pacientes pediatricos t€ém historicamente um nivel mais baixo de consisténcia nas
decisoes de triagem, a utilizagdo das tecnologias digitais melhora a oportunidade e a precisao
da tomada de decisdao (STONE, 2019).

Devemos considerar o emprego e inclusdo de modelos tecnologicos acontecendo em
proporcao crescente em diferentes setores, propiciando, inclusive ao setor publico, maiores
investimentos em TI, implementando e criando sistemas mais ageis para auxilio no suporte a
decisio e democratizacio da informacio (SUDRE et al, 2020).

A Inteligéncia Artificial (IA) surge como um campo de conhecimentos que oferece
modelos de apoio a decisdo e ao controle com base em fatos reais e conhecimentos empiricos
e teoricos, mesmo que apoiados em dados incompletos (FARIAS et al, 2021).

Considera-se Inteligéncia Artificial o uso de software de computador codificado com
instrucdes especificas para realizar tarefas para as quais o cérebro humano ¢ considerado
necessario. Essas tarefas incluem compreensdo e processamento da linguagem, reconhecimento
de sons, identificacdo de objetos e padrdoes de aprendizagem para realizar operagdes de
resolucao de problemas (SALERNO et al, 2019).

Processamento da linguagem natural, desenvolvimento de robds inteligentes e
simulacao do comportamento do ser humano, essas sao trés areas de pesquisas em que pode ser
dividida a IA. Sendo o foco principal da simulacdo do comportamento do ser humano usar o
conhecimento dos especialistas, armazenando, sequenciando e automatizando as informagoes,
sendo tais caracteristicas definidas por um Sistema Especialista (ROSA DE SOUZA, 2020).

Os Sistemas Baseados em Conhecimento (SBCs) assim como os Sistemas
Especialistas (SE) podem tomar decisdes para proporcionar respostas a questdes utilizando um
processo de tomada de decisdo, ou dividindo esse processo por meio de interagcdes com o
especialista humano, a partir do conhecimento nele incorporado (FERREIRA ef al, 2020).

Neste contexto, os SBCs ou SE apresentam como principais caracteristicas uma base
de conhecimentos e um mecanismo de raciocinio para realizar inferéncias sobre a base de
conhecimentos e extrair conclusdes a partir destes conhecimentos. Dessa forma, a partir da
construcdo do sistema, os conhecimentos tornam-se acessiveis de modo permanente, podendo

ser utilizados por todos (ROSSO, SILVA, SCALABRIN, 2009).
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Atualmente o Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago —
HU/UFSC/EBSERH utiliza o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU),
porém ainda ndo possui todos os mdédulos implementados, nem prontudrio eletronico completo
e parte dos registros dos pacientes atendidos ainda sdo realizados em fichas de papel que
posteriormente sdo arquivadas no hospital. A consulta as fichas anteriores e até a propria
atualizagdo da mesma depende de procedimento manual de escrita e de pesquisa, tornando o
processo lento, prolongado e suscetivel a inimeros erros e inconsisténcias.

O AGHU foi estabelecido em 2009 pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). E relevante destacar que o aplicativo possui varios modulos interligados e tem por
objetivo trazer padronizacao administrativa e assistencial aos Hospitais Universitarios Federais
(CARVALHO et al, 2021).

No presente momento a sequéncia de atendimento na emergéncia pediatrica ocorre da
seguinte forma: a crianca, acompanhada do familiar, d4 entrada ao hospital, dirige-se a
recepcao, onde ¢ realizado um cadastro e as informagdes da crianga sdo langadas no sistema
AGHU, ap6s aguardar ser chamada a crianga ¢ atendida pelo Enfermeiro do Servigo de Triagem
da Ginecologia/Obstetricia e Pediatria (ginecologica, obstétrica e pediatrica) onde o
profissional Enfermeiro realiza a triagem e a seguir a crianca aguarda novamente o atendimento
médico por ordem de chegada, sendo que o AGHU nao possui qualquer tipo de gerenciamento
de fila e avaliagdo de risco ou opgdes para o enfermeiro realizar o atendimento.

Sou enfermeira, servidora do Servico de Emergéncia Pediatrica, e diante o exposto
surgiram inquietacdes quanto a inexisténcia de um sistema padronizado e informatizado de
acolhimento com classificacdo de risco emergindo o questionamento a seguir: Qual a
aplicabilidade e o nivel de desempenho de um Sistema Especialista para Apoio ao Acolhimento
e Classificacdo de Risco em Emergéncia Pediatrica?

E imprescindivel salientar que o desenvolvimento de sistemas baseados em
Inteligéncia Artificial tem o objetivo de apoiar a tomada de decisdes, aplicando sua utilizagao
em problemas e situagdes bem definidas auxiliando no encaminhamento e rapidez dos
processos.

Sendo assim destaca-se a importancia da elaboragdo de um Software Especialista para
auxiliar na realizacdo do Acolhimento com Classificagao de Risco em Pediatria, contribuindo
assim com a promog¢do de um cuidado ainda mais humanizado, seguro, eficaz e também
incentivando uma transformacao da realidade beneficiando as criangas e familias que procuram

o servigo de emergéncia pediatrica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

e Desenvolver um Sistema Especialista (SE) para apoio a tomada de decisdo na
utilizagdo do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em Pediatria
em um Servi¢o de Emergéncia.

e Avaliar a aplicabilidade e o desempenho funcional do Sistema Especialista para

apoio a tomada de decisdo.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

3.1 Servicos de Emergéncia Pediatrica

As principais finalidades dos Servicos de Emergéncia Pedidtrica sdo os de acolher e
atender os usuarios, por intermédio de uma rapida avaliagdo do quadro clinico e admisso
imediata no sistema hospitalar. Sdo caracterizados pelo atendimento nas 24 horas do dia, pela
organizacao do servi¢o baseado na procura dos usuarios e pelo foco no atendimento imediato
(RODRIGUES ROSA et al, 2019).

Em nivel mundial, os desafios enfrentados pela equipe que atua na emergéncia
pediatrica sao similares aos enfrentados pela equipe que atua na emergéncia em geral, porém
sdo mais agudos, o que significa que as circunstancias dos cuidados de emergéncia para criangas
em todo o mundo sdo adversas. Muitas vezes, ndo existem sistemas organizados para fornecer
atendimento de emergéncia a qualquer paciente, especialmente criangas (INTERNATIONAL
FEDERATION FOR EMERGENCY MEDICINE, 2014).

De forma anéloga a outros paises do mundo, o Brasil apresenta caracteristica de
extensas filas de espera para atendimento, excesso de usudrios, estrutura fisica e recursos
humanos insuficientes (RODRIGUES ROSA et al, 2019).

A complexa realidade da superlotagdo e do alto fluxo de atendimento nos Servigos de
Emergéncia Pediatrica dos hospitais publicos brasileiros ¢ expressiva, provocando assim uma
progressiva inquietacdo entre profissionais como enfermeiros, médicos, gestores e
administradores (VERAS et al, 2019).

Uma internagdo e ou observacao irrelevante em um leito, ou que seja adiada
erroneamente, bem como a alta inadequada de uma crianca de emergéncias pediatricas podem
ocasionar complicagdes graves, aumentando o uso de recursos médicos valiosos e elevando o
risco de iatrogénias (AVILES-MARTNEZ et al, 2016).

Isso significa que a equipe do servico de emergéncia pediatrica precisa dispor de
habilidades de comunicagao e avaliagdo para lidar com a crianga doente e simultaneamente com
sua familia, e possuir uma ferramenta de triagem e classificagdo adequada para criangas, usando
faixas de normalidade para parametros fisiologicos apropriados a idade, e.g., para a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratoria e a pressao sanguinea (INTERNATIONAL FEDERATION
FOR EMERGENCY MEDICINE, 2014).

Hé necessidade de ordenar o atendimento, garantindo o acolhimento, primeira atengdo

qualificada e resolutiva para as pequenas e médias urgéncias, estabilizacdo e referéncia
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adequadas dos pacientes graves dentro do Sistema Unico de Saude, assegurando assim um
atendimento equanime e humanizado (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O termo “triagem” tem um significado variavel, no contexto original de configuragdes
de vitimas em massa; a triagem se refere a um sistema simples para classificar rapidamente os
pacientes em grupos prioritarios. A triagem ¢ uma etapa organizacional essencial que pode
salvar muitas vidas pela identificagdo precoce de problemas com risco de morte. A triagem
também permite gerar indicadores de casos dos pacientes atuais (i.e., analisando quantos estdao
esperando atendimento e tratamento em cada categoria de triagem) (INTERNATIONAL
FEDERATION FOR EMERGENCY MEDICINE, 2014).

E fundamental dispor de uma classificagio de avaliagio propria para criangas,
utilizando os padrdes especificos para cada faixa etaria (GUTIERREZ, GAUSCHE-HILL,
LIM, 2020).

A melhor triagem ¢ aquela que pode detectar com precisao a urgéncia do tratamento,
levando a reducdes do tempo de espera no departamento de emergéncia superlotado e,
principalmente, morbimortalidade (AEIMCHANBANJONG, 2017).

Como o atendimento de emergéncia exige maior eficiéncia para gerenciar volumes
crescentes de pacientes, um sistema de triagem preciso ¢ baseado em evidéncias € necessario

para fornecer atendimento seguro e ideal (DUGAS et al, 2016).

3.2 Acolhimento com Classificacdo de Risco em Pediatria

Com a criagdo da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), o SUS estabeleceu uma
politica publica de satide que visa a integralidade, a universalidade, a busca da equidade ¢ a
incorporagio de novas tecnologias, saberes ¢ praticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Uma das diretrizes da PNH que tem uma importancia significativa na organizagao dos
servicos publicos de satde ¢ o Acolhimento. Define-se acolhimento como atitude acolhedora,
atitude atenta e permeavel a diferenca cultural, racial e étnica. Acolher, identificar a queixa, os
anseios e as expectativas do usudrio, verificar os riscos e a vulnerabilidade, perceber a avaliagao
do proprio usudrio em relacio ao seu estado. Prestar um atendimento resolutivo,
orientando/encaminhando, quando for o caso, o paciente e a sua familia, para outros servigos
de saude, seja para atendimento ou continuidade da assisténcia (HUMANIZASUS, 2004).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) em Pediatria deve ser um
processo proativo, efetivo, humanizado, fundamentado em um protocolo, oportunizando o
reconhecimento dos sinais e sintomas de alerta de distingdo dos pacientes que necessitam de

tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a satide ou grau de sofrimento,
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priorizando uma ateng¢do focalizada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada
(MAGALHAES et al, 2011).

O ACCR caracteriza-se como uma intervencdo decisiva na reestruturagdo ¢ na
efetivagdo da promog¢ao da saude, resulta na determinagdo da rapidez no atendimento a partir
da avaliacdo de protocolo pré-determinado, o grau de necessidade do usuario, proporcionando
atengdo orientada pelo nivel de complexidade e ndo pela ordem de chegada. Assim sendo
realiza uma andlise (Avalia¢do) e uma ordenacao (Classificagdao) da prioridade no atendimento
(HUMANIZASUS, 2004).

A pratica da classifica¢do de risco de pacientes ¢ comum e facilmente encontrada,
tantos nos servigos de saude nacionais como nos internacionais (RODRIGUES ROSA et al,
2019).

As ferramentas descritas a seguir sdo algumas das mais empregadas em ambito
mundial para ACCR em criangas, a principio, foram desenvolvidas para adultos e,
subsequentemente, ajustadas para criancas.

A versao pediatrica da Escala Canadense de Triagem e Acuidade (Canadian Pediatric
Triage and Acuity Scale - PedCTAS) foi desenvolvida em 2001, mantendo revisdes
periodicamente. A partir da versdo revisada do PedCTAS em 2008, o conceito de modificadores
de triagem foi introduzido, incluindo frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria (LEE et al.,
2020).

O Indice de Gravidade em Emergéncia (Emergency Severity Index - ESI) foi
desenvolvido nos Estados Unidos em 1998, tendo sua versdo atualizada em 2004, trata-se de
um modelo conceitual de triagem dos servigos de emergéncia com cinco niveis estratificados
de classificagdo. Em 2001, para adaptar-se a pediatria foram anexados ao fluxograma, critérios
de sinais vitais, especificos ao atendimento pediatrico (MENIN et al, 2020).

A Escala Australiana de Triagem (Australasian Triage Scale - ATS) é composta por
cinco categorias de urgéncia. Cada categoria corresponde a uma série de descritores clinicos,
que vao desde sintomas a pardmetros clinicos e comportamentais (GHAFARYPOUR-
JAHROM et al, 2018).

O Sistema de Triagem de Manchester (Manchester Triage System — MTS) foi
desenvolvido na Inglaterra, além de ser um sistema patenteado e de alto custo, apresenta
limitagdes importantes. Estas limitagdes foram analisadas no que se refere ao atendimento e
classificagdo na urgéncia pediatrica e em condig¢des clinicas associadas a processos infecciosos
e outros distirbios, e maior confiabilidade nas situacdes de emergéncia ou que exigem

atendimento imediato. Diante disso, foi possivel constatar que ¢ necessaria a inclusdo de
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discriminadores mais especificos para a populacdo pedidtrica, em especial para criangas
menores, incluindo lactentes e neonatos (BRAGA et al, 2019).

A sistematica recomendada pela Organizacdo Mundial da Saitde para paises em
desenvolvimento ¢ a Avaliagdo de Triagem e Tratamento na Emergéncia (Emergency Triage
Assessment and Treatment - ETAT), sendo decisiva na identificagdo de pacientes muito graves

(MAGALHAES-BARBOSA et al, 2018).
A Escala Sul Africana de Triagem (South African Triage Scale - SATS) ¢ uma

metodologia acessivel e objetiva, contudo, possui apenas quatro niveis de urgéncia e contempla
somente trés faixas etarias para avaliagdo de sinais vitais (CUNICO, MAZIERO, 2019).

O Brasil possui um sistema de classificacdo de risco desenvolvido pelo Ministério da
Satde no programa Quali SUS, no entanto, possui apenas quatro categorias de urgéncia, nao
abrangendo a faixa etaria pediatrica, com insuficiente aprovac¢dao nacional significativa. Os
modelos de classificagdo de risco propostos na Europa, América do Norte e Australia sdo
complexos e pouco aplicaveis quando consideramos as diferencas regionais do nosso pais.
Ainda, as versoes pediatricas dos modelos internacionais necessitam de especificidades para a

faixa etiria (MAGALHAES-BARBOSA et al, 2018).

Dentre as metodologias analisadas para a implantagcdo de ferramentas que
potencializassem o acolhimento com classificagdo de risco e, consequentemente, trouxesse
maior assertividade no procedimento e identificacdo das urgéncias e emergéncias o Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU/UFSC/EBSERH optou por adotar
o Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco em Pediatria do municipio de
Fortaleza, Ceara - Brasil. Ressalta-se que as autoras autorizaram o uso do referido Protocolo no
desenvolvimento desta pesquisa.

No ano de 2012, foi realizada a validagdo de conteido do protocolo de ACCR em
pediatria. Na ocasido, o instrumento foi avaliado por especialistas na area de enfermagem,
sendo considerado simples, claro e relevante com indice de validade de conteudo de 0,944
(MAGALHAES, 2016).

Visto no referido estudo que esta ¢ uma tecnologia em satde confidvel e com validade
na pratica clinica. Uma vez que sua utilizagdo assegura uma estratégia apropriada,
possibilitando ao enfermeiro classificador, direcionar adequadamente e determinar a prioridade
de atendimento de criancas e adolescentes em situagdes de urgéncia/emergéncia pediatrica

(MAGALHAES, 2016).



O protocolo de ACCR em Pediatria de Fortaleza é composto por laudas:

Abstinéncia Grave de Alcool e Drogas;
Alteracao dos Sinais Vitais;
Alteragao Hidroeletrolitica;
Alteragao do Nivel de Consciéncia;
Alteragao Respiratoria;
Comprometimento Hemodinamico;
Doenca Psiquiatrica ou Comportamental;
Dor;

Dor Abdominal;

Dor de Cabega (Cefaleia);

Dor Toracica;

Gravidez Superior a 20 Semanas;
Hemiparesia Aguda;

Hemorragia;

Historia de Diabetes Mellitus;
Imunossupressao;

Infeccao;

Intoxicagdo Exogena e/ou Anafilaxia;
Parada Cardiorrespiratoria;
Queimadura e/ou Lesoes de Pele;
Trauma Toracico;

Trauma Craniano;

Situacdes Especiais.
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A classificagdo do protocolo de ACCR em Pediatria de Fortaleza ¢ realizada em cinco

niveis, sendo:

o

Vermelho (Emergéncia) atendimento médico imediato com acionamento de

sinal sonoro e cuidado de enfermagem continuo;

Laranja (Maior Urgéncia) atendimento médico em até 15 minutos sem sinal

SOnoro;
Amarelo (Urgéncia) atendimento em até¢ 30 minutos;

Verde (Menor Urgéncia) atendimento em até 60 minutos;
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o Azul (Nao Urgéncia) auséncia de urgéncia, avaliacdo médica no mesmo dia ou

encaminhada para atencdo primaria com garantia de atendimento.

O Protocolo contém fluxogramas de atendimento e anexos com padrao de sinais vitais
(i.e., Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Temperatura e Pressdao Arterial) adequados
a cada faixa etaria, também descreve a Escala de Coma de Glasgow, Escala de Avaliagdo Dor
e Avaliacio da Superficie Corporal Queimada (MAGALHAES, 2016).

Os sinais vitais sdo indicadores literais de vitalidade. Eles sdo usados em diretrizes de
ressuscitagdo cardiopulmonar, como suporte avancado de vida pediatrico. Sistemas de detecgao
precoce para pacientes deteriorados, como sistema de alerta precoce pediatrico os sinais vitais
sao primordiais (LEE et al, 2020).

Na tecnologia em saude o ACCR a ordem de chegada ¢ substituida por uma avaliagdo
da crianga e/ou do adolescente, baseada em discriminadores (queixa clinica principal) e
indicadores clinicos de saude (manifestagdes clinicas associadas) elaborados e propostos pelo
protocolo (MAGALHAES, 2016).

Uma diferenciagdo relevante frente a esse protocolo ¢ a necessidade de realizar a
reavaliacdo dos usudrios, a qual ocorre sempre apds extrapolar os tempos estabelecidos, e
quando houver necessidade de nova aferi¢ao dos sinais vitais como temperatura, ou qualquer
alteracdo clinica importante evidenciada pela equipe (e.g., vOmitos, desmaios entre outros).
Assim, a criticidade ¢ baseada em informagdes que permitem classificar o paciente em uma das
cinco categorias ¢ estabelece o tempo maximo para a avaliagdo médica. Por conseguinte, o
acolhimento deixa de ser subjetivo e passa a ser baseado em critérios bem estabelecidos

(GOMES et al, 2019).

3.3 Particularidades na Pediatria e Competéncias do Enfermeiro e Equipe de
Enfermagem

Determinadas populagdes de pacientes, como criangas, apresentam-se especialmente
desafiadoras para avaliar em decorréncia de manifestagcdes atipicas ou sutis para algumas
condi¢des agudas e com risco de vida (STONE, 2019).

As criangas geralmente ficam doentes mais rapidamente, mas comumente também se
recuperam mais rapidamente e sdo menos propensas a ter doengas cronicas subjacentes. Pode
ser mais dificil avaliar com precisdo criangas pequenas quanto a probabilidade de doencas
graves. Investigacdes e tratamentos sdo mais laboriosos para atuar em criangas e podem exigir

uma abordagem diversificada (GUTIERREZ, GAUSCHE-HILL, LIM, 2020).
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A populagdo pedidtrica ¢ frequentemente a principal vitima nas ocorréncias
emergenciais, necessitando de uma atengdo especial, devido as especificidades biologicas e
psicolédgicas desse grupo populacional no pais, sujeito aos agravos decorrentes das doencas
prevalentes na infancia, necessitando de recursos materiais ¢ humanos especializados para o
atendimento emergencial (TACSI, VENDRUSCOLO, 2004).

As criangas necessitam de avalia¢do rapida, completa e tratamento satisfatorio, devem
também ser assistidas quanto aos sinais e sintomas de prioridade, as que apresentam sinais €
sintomas de emergéncia pertencem a um grupo complexo com uma gama diversificada de
condigdes clinicas e processos fisiopatoldgicos subjacentes (WHO, 2016).

A triagem em pediatria tem sido um desafio devido a varios fatores, incluindo a
necessidade de habilidades especiais de comunicagdo e diferentes respostas a estressores
fisiologicos, como desidratagdo e infecgoes (MAROMBWA et a., 2019).

A observancia das particularidades no atendimento a populacdo pediatrica pode
diminuir a chance de uma classificacdo subestimada reduzindo os riscos relacionados ao
agravamento do quadro clinico (BRAGA et al, 2019).

O obito de criangas no hospital geralmente ocorre nas primeiras 24 horas apds a
internagdo. Muitas dessas mortes poderiam ser evitadas se criangcas muito doentes fossem
identificadas e o tratamento adequado fosse iniciado instantaneamente apos admissdo no
servico de saude. Isso pode ser favorecido pela triagem agil para todas as criangas que
ingressam no hospital, a fim de indicar se existem sinais e sintomas de emergéncia ou prioridade
e proporcionar tratamento de emergéncia pertinente (WHO, 2016).

Cabe ao enfermeiro que desempenha suas atividades com as faixas etarias do recém-
nascido e da crianca dispor de conhecimentos especificos. Isto em virtude das caracteristicas
intrinsecas tanto do recém-nascido quanto da crianga, que possuem anatomia e fisiologia
particularizada, o que requer uma assisténcia de enfermagem especializada para atender as
necessidades dos cuidados desta clientela (SUPPLEMENT TO INFUSION THERAPY
STANDARDS OF PRACTICE, 2016).

O atendimento de emergéncia pedidtrica requer um conjunto de habilidades mistas que
resulta do treinamento especializado realizado com os conhecimentos em emergéncia
pediatrica. Para um atendimento ideal, € necessario dispor de competéncias Unicas e especificas
necessarias para tratar bebés, criancas e adolescentes gravemente enfermos (GUTIERREZ,
GAUSCHE-HILL, LIM, 2020).

Os enfermeiros do servico de emergéncia pediatrica estdo diretamente envolvidos na

recepcdo e atendimento clinico, estando em posi¢cdes estratégicas para reconhecer as
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necessidades clinicas dos pacientes e os problemas no andamento do trabalho que afetam sua
capacidade de prestar atendimento. O relatério do Instituto de Medicina de 2010 dos EUA
ressalta o futuro da enfermagem e incentiva a atuacdo de enfermeiros no design e na
implementagdo de solugdes para melhorar os resultados em saide (FRANKENBERGER et al,
2019).

A avaliagdo clinica e a defini¢do de decisdes sdo consideradas com inimeros desafios
decisivos através de diferentes situagdes no cotidiano do profissional de satde. Dentre estas,
destacam-se as situacdes de urgéncia/emergéncia, as quais priorizam as informacgdes
direcionadas e as condi¢des facilitadoras para determinacao da gravidade e do risco de morte
de pacientes nas portas de entrada dos servigos de emergéncia pediatrica (MAGALHAES et al,
2017).

A Resolugdo n°® 423/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece
que no ambito da equipe de enfermagem, a classificacdo de risco e priorizagdao da assisténcia
em Servigos de Urgéncia ¢ privativa do Enfermeiro, considerando as disposi¢des legais da
profissdo. Para executar a classificagdo de risco e priorizagao da assisténcia, o enfermeiro
devera estar dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-
cientifico ao procedimento (COFEN, 2012).

Sao competéncias do enfermeiro que atua nestes setores, instituir didlogo efetivo,
trabalhar bem com a equipe e demais profissionais, realizar avaliagdo e diagndstico das
criangas, planejamento e avaliagdo das ag¢des assistenciais e gerenciais. Também ¢ competéncia
deste profissional, a manutencao do fluxo de atendimento conforme o Acolhimento com
Classificagao de Risco, priorizando os casos mais graves (SANTOS et al, 2016).

E indispensavel que se determine a pratica da classificacdo de risco estruturada e
tecnologica dos pacientes que aguardam por atendimento no servico de emergéncia pediatrica.
E inconcebivel que o atendimento nesses servigos ainda seja efetuado por ordem de chegada
dos pacientes, elevando o risco de morte de individuos em situagdo de urgéncia real, a medida
que prestamos assisténcia a outros que deveriam estar no posto de assisténcia basica (ALBINO,
GROSSEMAN, RIGGENBACH, 2007).

Existem diversas dificuldades, no que diz respeito a populagdo pedidtrica, para os
profissionais de satide no atendimento dessa faixa etdria que exige do enfermeiro mais
habilidade durante o atendimento, uma avaliagdo clinica mais criteriosa € uma escuta mais
qualificada (BRAGA et al, 2019).

Diante o exposto para uma atuagdo pertinente ¢ essencial que o enfermeiro detenha

amplo conhecimento técnico-cientifico e o desenvolvimento de pensamento critico e raciocinio
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clinico, além de capacitagdes e atualizagdes a respeito das técnicas e protocolo utilizado na
instituicdo. Ainda, faz-se importante a visao holistica do paciente, de modo que seja considerada
sua diversidade, individualidade e singularidade. Isso permite evitar os erros de classificacao e,
consequentemente, a ocorréncia de eventos adversos aos pacientes pediatricos (QUARESMA,

ANDRIELI DOS SANTOS, XAVIER, 2019).

3.4 Tecnologia da Informac¢ao e Comunicacio

Em todo o mundo, os hospitais tém uma grande variacdo no grau de informatizagdo
disponivel para ajudar a pratica clinica. Para um Servico de Emergéncia Pediatrica funcionar
de maneira eficiente, ele precisa que suas funcdes deixem de ser executadas em papel e sim em
sistemas computacionais dedicados e desenvolvidos para esta populagdo especifica
(INTERNATIONAL FEDERATION FOR EMERGENCY MEDICINE, 2014).

Em 2016, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Informagao e
Informatica em Saude (PNIIS), com a finalidade promover o uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informacao objetivando aprimorar os processos de trabalho em
saude (BRASIL, 2016).

O ambiente hostil e normalmente subdimensionados em todos os seus contextos das
emergéncias pode dificultar a consulta e a aplicacao de extensos protocolos durante a avaliagao
da crianga, elevando a chance de falhas na classificacao de risco por parte dos enfermeiros que
atuam no acolhimento (VERAS et al, 2015).

As decisoes de triagem e classificacdo de risco sao praticadas sob pressao de tempo,
utilizando informagdes limitadas, em um ambiente frequentemente saturado, com interrupgoes
e outros fatores imprevisiveis (STONE, 2019).

As TICs disponibilizam ferramentas, especificamente na area de enfermagem,
associadas a pratica clinica, educativa e gerencial, que exigem do enfermeiro um esfor¢o para
a definicdo de suas atribuicdes em relagdo as TICs. Evidencia-se a urgéncia de esses
profissionais ponderarem sobre o tema e também se inserirem no ambiente tecnologico
(BARRA et al, 2018).

E indispensavel a utilizacio das TICs na rotina diaria da enfermagem, no ambiente de
trabalho, no cuidado e no seu desenvolvimento. Sendo imprescindivel, necessario e importante
para o desenvolvimento da profissdo e do cuidado humano. Quando essas tecnologias, sdo
empregadas e administradas de forma adequada e inteligente, poderdo favorecer a pratica do

cuidado ao ser humano em multiplas esferas (BAGGIO, ERDMANN, DAL SASSO, 2010).
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Sistemas abrangentes de informacdes servem para otimizar fluxos de trabalho
operacionais e prestacdo de servigos (por exemplo, rastreamento de processos do paciente,
diretrizes clinicas, prescri¢ao eletronica, ordens de investigacdo). A informatizagdo também
ajuda a registrar e analisar informac¢des demograficas e relacionadas a episddios basicos. Isso
ajuda e facilita a auditoria, a pesquisa ¢ as boas praticas clinicas (INTERNATIONAL
FEDERATION FOR EMERGENCY MEDICINE, 2014).

Os sistemas informatizados em saude sao ferramentas de trabalho que ddo suporte para
o planejamento e a tomada de decisdo, viabilizam o acesso a diversas informagdes, auxiliando
o profissional de satde na assisténcia e gestao do cuidado (CARVALHO et al, 2021).

Para realizar a classificagdo de risco, os servigos indicam e utilizam tecnologias em
saude, como os protocolos de atendimento para realizagdo do ACCR (MAGALHAES et al,
2017).

3.5 Sistemas Especialistas

Sistemas Especialistas compdem uma categoria de sistemas da Inteligéncia Artificial
(TA) que exercem fungdes andlogas aquelas frequentemente realizadas por um especialista
humano, possibilitando representar o conhecimento ou pericia humana necessaria (SELLMER
et al,2013).

O Sistema Especialista (SE) ¢ considerado aquele que aplica o conhecimento,
especializado na resolu¢ao de problemas dificeis do mundo real (UESSUGUE, SANCHES,
BRASIL, 2018).

Com esse novo padrdo, a inteligéncia artificial proporciona um caminho promissor
para a pratica da enfermagem. A A tem aplicagdes em praticamente todas as especialidades e
ambientes de trabalho de enfermagem, como por exemplo, sistemas de auxilio ao diagnostico;
sistemas de predi¢do; sistemas de reconhecimento de padrdes e sistemas tutoriais inteligentes.
Consequentemente, aprender como se envolver de forma produtiva com esta tecnologia
apresenta uma grande oportunidade (HOW ARTIFICIAL INTELLIGENCE IS PARTNERING
WITH NURSING TO PROVIDE CARE — CONSULT QD, 2020).

A utilizagdo destes sistemas especialistas traz inimeros beneficios principalmente no
que diz respeito a capacidade de estender a tomada de decisdo a vérias pessoas, 0 avango na
produtividade e no desempenho de seus usudrios, a reducdo do grau de dependéncia que os
servigos de saude tém de profissionais especialistas, além da possibilidade de seu uso como

ferramenta de treinamento (CAETANO, PERES, FUGULIN, 2007).
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Os sistemas especialistas, quando se trata de patologias que precisam ser identificadas
com agilidade e sem grandes diividas, fornecem sua maestria para viabilizar a organiza¢ao dos
dados do paciente direcionando-os para um diagnostico (RITA et al, 2020).

A estrutura bésica de um sistema especialista, representada na Figura 1, ¢ formada por:
base de conhecimento, mecanismo de inferéncia e interface com o usuario. A base de
conhecimento pode ser composta por um conjunto de regras, fatos e heuristicas que condizem
ao conhecimento do especialista do dominio sobre o qual foi construido o sistema. O
mecanismo de inferéncia € responsavel por direcionar a busca pelas regras que estdo
armazenadas na base de conhecimento a serem avaliadas. A interface com o usuario deve ser
amigavel e flexivel garantindo a interacdo entre sistema especialista e usuario, durante o uso e

processamento (SELLMER et al, 2013).

Figura 1 — Estrutura Bésica de um Sistema Especialista.

Base do
Conhecimento

L 5| Motor de Inferéncia

Interface com
—> Usuario

Fonte: Elaborada pela autora.

A utilizagdo de um SE possui o proposito de propiciar maior celeridade na execugdo
de atividades e igualmente oportunizar maior efetividade aos servigos prestados. A evolucdo da
tecnologia tem incrementado a presenga de sistemas informatizados, cada vez mais complexos,
em diferentes areas e diversos segmentos sociais (FELIPE et al, 2020).

A aplicacdo do Sistema Especialista deve garantir que a real situagdo do paciente seja
indicada, minimizando assim a influéncia de fatores externos e possibilitando uma avaliagdo de
forma mais 4agil e espontanea (MUELLER et a/, 2021).

Dessa forma, torna-se indispensavel a criagdo de um Sistema Especialista que
transforme a visualizacdo instantanea dos sinais e sintomas de acordo com a queixa principal,

padronizando a abordagem ao paciente.
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Propiciando apoio a tomada de decisdo na instalacdo do Protocolo de Acolhimento
com Classificagdo de Risco em Pediatria, transformando o tempo em aliado do Servico de
Emergéncia Pediatrica, efetuando um cuidado de enfermagem humanizado, ordenado, seguro,
rapido e eficaz.

Um Sistema Especialista fundamentado em evidéncias cientificas, para, assim,
promover uma assisténcia qualificada e de exceléncia através da atualizacdo dos profissionais

e da utilizacao de instrumentos tecnologicos que facilitem e orientem a pratica do cuidado.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizacao do Estudo

Esta ¢ uma pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnoldgico para sistematizar a agao
do profissional enfermeiro com o uso de um protocolo pré-estabelecido, estruturado e
informatizado, bem como facilitar o acompanhamento e registro da evolug¢ao do atendimento,
e apoiar a decisdo quanto a conduta mais adequada.

A pesquisa € um processo reflexivo de buscas de respostas para questionamentos ou
um problema ndo resolvido, com intuito de descobrir novos conhecimentos relacionados a area
da questdo ou problema envolvido. A pesquisa de natureza aplicada ou tecnoldgica tem como
proposito gerar conhecimentos para aplicacdo pratica centrado na solu¢do de problemas
especificos (PARANHOS, 2018).

O conhecimento e a experiéncia do profissional pesquisador empregados na pesquisa
aplicada oportunizam um panorama completo do processo, sendo capaz de levantar hipoteses
mais coerentes para o problema de pesquisa. Consequentemente a pesquisa aplicada requer do
profissional uma habilidade de fazer a correlagdo entre a sua experiéncia e os conhecimentos
cientificos envolvidos na pesquisa (PARANHOS, 2018).

Essa pesquisa foi efetuada em duas etapas principais: Desenvolvimento do Sistema
Especialista e Avaliacdo do Nivel de Desempenho do Sistema Especialista.

Na Figura 2, representada a seguir, € possivel verificar tanto as etapas metodologicas
principais quanto as etapas metodologicas secundarias de realizagdo desta Pesquisa.

Figura 2 — Metodologia e as Etapas de elaboragdo desta pesquisa.

Metodologia e Etapas da

Pesquisa

Realizacio dos
Testes do SE

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na primeira etapa foi realizado desenvolvimento tecnoldgico, constru¢dao da base de
conhecimento, do mecanismo de inferéncia e interface com usuario do SE.

Para o desenvolvimento da referida tecnologia, utilizou-se como referencial tedrico
principal o Protocolo, descrito anteriormente, de ACCR em pediatria, do municipio de
Fortaleza, Ceara — Brasil.

E importante ressaltar que durante todas as fases desta pesquisa foram realizadas
diversas reunides, por web conferéncia, com os pesquisadores envolvidos no intuito
compreender os avancos conquistados, a fim de reunir e definir os recursos, requisitos e as

fungdes do software proposto.
4.2 Desenvolvimento do Sistema Especialista

A estrutura basica de um Sistema Especialista, apresentada na Figura 3, ¢ constituida
de trés componentes: a Base de Conhecimento, o Mecanismo de Inferéncia e a Interface de

Interacao com o Usudrio (CAETANO; PERES; FUGULIN, 2007).

Figura 3 — Esquema Classico de um SE.

L 9

Interface Aquisicio de
Conhecimento

Baze de Conhecimento

Interface de Interagio % u ﬁ )
com Usuario Mecamsmo de e"f@

Inferéncia iy g

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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4.2.1 Base de Conhecimento

A Base de Conhecimento representa a informag¢do que um especialista utiliza
(FERREIRA et al, 2020). E o médulo principal de todo Sistema Especialista, pois contém o
conhecimento necessario para que se consiga alcangar o objetivo pretendido. Pode-se dizer que
a base de conhecimentos contém um somatdrio de crengas, fatos e heuristicas (RITA et al,
2020).

A Base de Conhecimento nao deve ser considerada como um simples banco de dados
para armazenar quaisquer informagdes, pois ela armazena uma série de regras para a resolucdao
mais direta e logica do problema, entdo, a partir das informagdes dadas pelo usudrio, estes
sistemas tomam decisdes como se fossem os especialistas em agdo (SILVA ef al, 2021).

A Base de Conhecimento € o elemento que armazena o conhecimento abstrato. Este
conhecimento ¢ armazenado em um conjunto de regras de produgdo do tipo [Se] premissa,
[Entao] conclusdo (YANASE, TRIANTAPHYLLOU, 2019).

Foram aplicados, para preenchimento e construcdo da base de conhecimento, os
Discriminadores, Indicadores Clinicos e Parametros apresentados em no Protocolo de
Acolhimento com Classificacdo de Risco em Pediatria do municipio de Fortaleza, Ceara -
Brasil, uma tecnologia em satide confiavel e com validade na pratica clinica, conforme estudo
realizado pelas autoras do Protocolo (MAGALHAES, 2016).

Foi utilizado a base PostGreSQL que compreende um dos sistemas de gerenciamento
de banco de dados mais utilizado na atualidade. E um sistema open source de gerenciamento
de banco de dados de grande porte, define os tipos de dados, disponibilizando a manipulagdo e
o armazenamento dos mesmos, fornecendo dessa forma fungdes especiais e indices para
consultas e manipulacdo dos dados (GUARDA et al, 2019).

A base foi criada e armazenada na Amazon Web Services que ¢ uma plataforma de
computacdo em nuvem abrangente e em evolugdo, fornecida pela Amazon que inclui uma
mistura de infraestrutura, plataforma e ofertas de software em pacote, fornece uma plataforma
de infraestrutura de baixo custo, escalonével e altamente confiavel na nuvem. E a plataforma

de nuvem mais abrangente e amplamente adotada do mundo (MAURYA et al, 2021).
4.2.2 Editor de Base

O Editor de Base ¢ o meio pela qual a Shell permite a implantagdo da base de
conhecimentos escolhida. O editor de base foi empregado na fase inicial de desenvolvimento

(FERREIRA et al, 2020).
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Um Editor de Base Shell consegue gerar um SE automaticamente, promovendo
desenvolvimento e agilidade na geracdo do mesmo. Editores de base sdo ferramentas que
possuem modelos de representacdo do conhecimento baseado em regras de producao e fatores
de certeza (AZEVEDO et al, 2019).

Shells sao ferramentas criadas e pautadas na engenharia do conhecimento a fim de
auxiliar na constru¢do de um SE. Um Shell permite que o desenvolvedor do sistema se preocupe
somente com a representacdo do conhecimento do especialista, ficando para si a tarefa de
interpretar o conhecimento representado e executa-lo em uma maquina (FARIAS et al, 2021).

Um SE pode ser desenvolvido por um profissional ndo especialista em informatica
desde que se utilize um Shell. Este ¢ um programa que permite ao especialista entrar com os
dados (conhecimentos) especificos da sua area. Um Shell € composto pela memoria de trabalho,

mecanismo de inferéncias e base de conhecimento (JUNIOR, 2006).

4.2.3 Mecanismo de Inferéncia

Mecanismo de inferéncia ¢ o responsavel pelas deducdes sobre a base de
conhecimentos, ou seja, possui um interpretador que define como aplicar as regras do novo
conhecimento (FERREIRA et al, 2020).

E encarregado pela busca e manipulagdo do conhecimento armazenado, podendo
utilizar regras heuristicas ja implementadas, esquemas de raciocinio ou inferéncias.
Normalmente estabelece os algoritmos que decidirdo quais regras serdo satisfeitas pelos fatos
ou objetivos. Posteriormente prioriza e executa as regras que tiverem maior prioridade (ROSA
DE SOUZA, 2020).

A inferéncia pode usar uma abordagem de encadeamento progressivo (forward
chaining) ou encadeamento regressivo (backward chaining) na base de conhecimento para
chegar a uma decisdo/recomendacao. O encadeamento regressivo ¢ o método mais comum de
utilizagcdo de um SE. O desenvolvedor deve incluir na definicdo da base quais os atributos que
devem ser encontrados, ou seja, os objetivos do SE. No encadeamento regressivo os
consequentes da regra € que determinam a busca e a regra trabalha para tras para encontrar os
fatos que suportem as hipdteses levantadas (YANASE, TRIANTAPHYLLOU, 2019).

A maquina de inferéncia encarrega-se de encontrar uma atribuicdo para o atributo
desejado nas conclusdes das regras (apds o ENTAO...). Para que a regra seja aprovada, suas
premissas devem ser satisfeitas, obrigando a maquina a encontrar os atributos das premissas

para que possam ser julgadas, acionando um encadeamento recursivo. Caso o atributo
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procurado nao seja encontrado em nenhuma conclusao de regra, uma pergunta direta ¢ feita ao

usuario (YANASE, TRIANTAPHYLLOU, 2019).

4.2.4 Interface de Intera¢ao com Usuario

Interface de Interacdo com Usudrio € o canal através do qual a comunicacao entre o
SE e o usuario € estabelecida. Este canal é acessivel através do software, fornece uma interface
para a comunicagdo se estabelecer de maneira automatica, partindo de perguntas essenciais
cujas respostas sao armazenadas nas variaveis previamente definidas (RITA et al, 2020).

A interface do usuario € responsavel pelo encaminhamento de solicitagcdes 2 maquina
de inferéncia e também pela exibicdo da resposta do SE em relagdo a solicitacdo do usudrio
(GUERRA et al, 2020).

A interface de interagdo com usudrio precisa ser acessivel e devidamente aperfeicoada
com proposito de obter excelente interagdo com os outros componentes do SE, trata-se do
ambiente onde o proprio usuario ird interagir com o sistema (SILVA et al, 2021).

Foi aplicada a linguagem de programacao Java Script que ¢ uma das tecnologias mais
importantes e utilizadas atualmente, possui o proposito de oferecer aos desenvolvedores formas
de tornar determinados processos de paginas web mais dinamicos (ZHANG; ZHANG, 2021).

Para construir a parte visual do SE, ou seja, a tela de interface com usuario foi utilizada
a tecnologia React que possui facilidade de uso e codigo livre.

O React ¢ uma biblioteca Front-end de JavaScript que permite a criagdo de interfaces
com usudrio, ¢ uma tecnologia flexivel para solucionar problemas, funciona através de
componentes, com intuito de promover a conexo entre as diferentes partes de uma pagina. E
também um sistema que adota um novo projeto de controle de acesso centrado em recursos,
que permite uma maneira unificada de fornecer protecao (ZHANG, ZHANG, 2021).

Foi utilizada a tecnologia Adonis JS que ¢ uma ferramenta gratuita e possibilita a
criagdo back-end. O back-end ¢ o c6digo executado no servidor, que além de armazenar o banco
de dados, ao receber solicitagdes do front-end possui logica para processar e enviar os dados de
volta (ZHANG, ZHANG, 2021).

Na fase inicial do desenvolvimento do Sistema Especialista, foi utilizado um Shell,
programa que estabelece relacdo entre o usudrio e o computador, denominado Intellec® que
utiliza técnicas de Inteligéncia Artificial para geragdo automatica de Sistemas Especialistas.

O SE ¢ categorizado em sistema de classificagdo, sendo bastante Util para auxiliar em

problemas desta natureza. O usuario responde a uma sequéncia de menus, € o sistema
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encarregar-se-4 de fornecer respostas que se encaixem no quadro apontado pelo usudrio
(AZEVEDO et al, 2019).

O Intellec® ¢ um programa que foi desenvolvido pelo Instituto de Engenharia
Biomédica da Universidade Federal de Santa Catarina (IEB-UFSC). Esta ferramenta
computacional utiliza um modelo de representagdo do conhecimento baseado em perguntas e
regras (DA SILVEIRA, 2019).

Sendo adotadas as seguintes etapas: Aquisicdo e Formacdo do Conhecimento,
Representacdo do Conhecimento, Modelagem do Sistema e Implementacao do Sistema. Estas

etapas sao representadas na Figura 4.

Figura 4 — Etapas aplicadas na Construgdo do Sistema Especialista.

Aquisicio do

Conhecimento
Implementacio do Sistema Representagio do
SE Especialista Conhecimento
Modelagem do
Sistema

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

4.2.5 Aquisi¢do e Formacao do Conhecimento

Na fase de aquisi¢do do conhecimento se faz o levantamento das informagdes
necessarias preenchimento da base de conhecimento (AZEVEDO et al, 2019).
A etapa de Aquisicao e Formagdo do Conhecimento ¢ a parte mais significativa, pois

consiste na obten¢do e processamento de dados para efetuar a transformag¢d@o em modelos e
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conhecimentos necessarios, nesta etapa foi realizado o levantamento das informagdes
fundamentais para preenchimento e constru¢do da base de conhecimento (RITA et a/, 2020).
Esse estagio Aquisi¢do e Formagao do Conhecimento foi fundamentado no Protocolo
de Acolhimento com Classificagdo de Risco em Pediatria do municipio de Fortaleza, Ceara —
Brasil levando em consideragao as laudas contendo os Discriminadores, Indicadores Clinicos ¢

Parametros dos Sinais Vitais determinados a cada faixa etaria apresentados e descritos no

referido Protocolo (MAGALHAES, LIMA, 2018).

4.2.6 Representacio do Conhecimento

Para formular a etapa de Representacdo do Conhecimento foram desenvolvidas, pela
pesquisadora, uma série de Perguntas e Regras intuitivas contendo os Discriminadores (queixa
principal), Indicadores Clinicos (manifestacdes clinicas) e Parametros (sinais vitais) obtidos na
etapa de Aquisicao e Formagdo do Conhecimento que a especialista utilizou para resolver os
problemas (AZEVEDO et al, 2019).

Foi construido, pela pesquisadora, obedecendo a ordem de atendimento no Servico de

Emergéncia Pediatrica, inicialmente com 08 Perguntas (Figura 4) e 174 Regras (Figura 5).

4.2.7 Modelagem do Sistema

Nesta fase da Modelagem do Sistema a aten¢do estd direcionada em modelar o
problema de uma forma implementavel para obtengdo da Classificagdo de Risco, a ferramenta
deve permitir ao especialista agregar informagdes proprias € aumentar a eficiéncia e eficacia na
analise e resolucao de problemas (AZEVEDO et al, 2019).

Esta etapa foi construida através de uma parceria efetuada entre a pesquisadora
juntamente com o profissional Kleisson Roque Tedesco Engenheiro de Computacao e discente
do Programa de Pds-Graduacdo Mestrado em Engenharia Elétrica da Universidade Federal de
Santa Catarina - UFSC, ambos perante a supervisao e a orientagdo do professor Jefferson Luiz
Brum Marques, PhD docente em ambos os Programas de Pds-Graduacao da referida institui¢ao

de ensino.

4.2.8 Implementacio do SE

Durante esse periodo, todo conhecimento adquirido e elaborado pela pesquisadora/
especialista que exerceu a atribuicdo engenheira de conhecimento, foi representado

formalmente em estruturas adequadas e codificadas em forma de tabela. Apds a criacdo das
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tabelas foram pautadas a defini¢do e elaboracdo das perguntas e regras, que o sistema deve fazer
ao usuario e suas respectivas explicagdes (AZEVEDO et al, 2019).

O SE foi implementado de acordo com a necessidade de classificar o atendimento por
ordem de gravidade, segundo o grau de sofrimento, no Servigo de Emergéncia Pediatrica de

acordo com protocolo clinico estabelecido.

4.2.9 Definicao das Perguntas

Nesta ocasido foram definidas as perguntas baseadas em Dados Pessoais (nome, faixa
etaria, peso...), Discriminadores (queixa principal), Indicadores Clinicos (manifesta¢des
clinicas) e Parametros (sinais vitais) referentes as situagdes em cada conjuntura, foram
elaboradas conforme a rotina de atendimento no Servico de Emergéncia Pediatrica e
considerando o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em Pediatria,

representadas na Figura 5.

Figura 5 — Perguntas Base de Conhecimento

Perguntas Base de Conhecimento TABELA

PERGUNTA 1 Qual o nome da crianga?

PERGUNTA 2 Qual a data de nascimento da crianga?

PERGUNTA 3 Qual o peso da crianga?

PERGUNTA 4 Quais s3o os sinais vitais da crianga? (FC, SPO2, Tex, FR)
PERGUNTA 5 Ha alteracio dos sinais vitais?

PERGUNTA 6 A crianga esta acordada? (calma, chorando)

PERGUNTA 7 Qual a queixa clinica principal? (Discriminador)

PERGUNTA 8 Quais as manifestagfes clinicas apresentadas? (Indicadores Clinicos)

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
4.2.10 Definicdo das Regras

Efetuou-se a defini¢do das Regras em concordancia com os Dados Pessoais (nome,
faixa etaria, peso...), Discriminadores (queixa principal), Indicadores Clinicos (manifestagdes
clinicas) e Parametros (sinais vitais) do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco
em Pediatria. As Regras foram estabelecidas em forma de premissas, conjunto de regras de
produgdo, do tipo [Se] premissa, [Entdo] conclusdo. O passo inicial foi estabelecer o tipo de
Premissas e Conclusdes, como podemos observar na Figura 6 alguns exemplos dessas Regras

criadas para o SE.
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Nesta Figura podemos perceber exemplos de Regras informando as Premissas e
Conclusodes. A regra 46 afirma que SE existir as condigdes informadas, Frequéncia Cardiaca
alterada (Taquicardia) OU (Bradicardia), ENTAO significa que a crianga esta com Sinais Vitais
Alterados COM Sintomas, Maior Urgéncia.

Figura 6 — Regras da Base de Conhecimento.

Alteracoes dos Sinais Vitais

Regra 46 - SE [FC=Taquicardia] OU [FC=Bradicardia] ENTAO Sinais Vitais Alterados COM Sintomas Maior
Urgéncia
Repra 47 — SE [FR=Taquipnéia] OU [FR=Bradipnéia] ENTAO Sinais Vitais Alterados COM Sintomas Maior

Urgéncia

Regra 48 — SE [temperatura=Hipotermia] OU [temperatura=Hiperpirexia] ENTAO Sinais Vitais Alterados COM
Sintomas Maior Urgéncia

Regra — 49 SE [Palidez] OU [Diaforese] OU [Mé-perfusio periférica] OU [Ma-perfusio capilar] ENTAO Sinais
Vitais Alterados COM Sintomas Maior Urgéncia

Regra 30 - SE [FC < 50] QU [FC = 140] ENTAO Sinais Vitais Alterados SEM Sintomas Urgéncia

Regra 51 — SE [temperatura=Hipertermia Leve] E [idade < 3 meses] ENTAO Sinais Vitais Alterados SEM
Sintomas Urgeéncia

Regra 52 — SE [temperatura=Hipertermia Moderada] E [idade < 3 meses) ENTAO Sinais Vitais Alterados SEM
Sintomas Urgéncia

Regra 53 - SE [FR=Taquipnéia] OU [FR=Bradipnéia] ENTAO Sinais Vitais Alterados SEM Sintomas Urgéncia

Regra 54 — SE [temperatura=Hipertermia Leve] E [idade < 3 meses] ENTAO Sinais Vitais Alterados SEM
Sintomas Menor Urgéncia

Regra 55 - SE [Temperatura=Normotermia] E [FC=Nomocardia] E [FR=Eupneico] ENTAO Sinais Vitais

Normais Nio Urgéncia

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

E relevante saber que as hipéteses (conclusdes) de uma regra podem se tornar
evidéncias (ou premissas) numa outra regra. Portanto, raciocinar ou inferir ¢é retirar conclusdes
a partir das premissas. Cada argumento (regra) contém em sua estrutura pelo menos duas
proposigdes: sendo que uma proposi¢ao ¢ a Premissa (referida como evidéncia) e a outra
proposicao ¢ a Conclusdo (hipotese baseada nessa premissa ou premissas) (ROSA DE SOUZA,
2020).

4.3 Avaliaciao do Nivel de Desempenho do Sistema Especialista

A segunda etapa compreende as fases de testes e preenchimento do Questionario Likert
de Avaliagdo do Nivel de Desempenho do SE (APENDICE A) e posteriormente a Analise dos
Dados.



41

Alguns dias antes de iniciar a fase de coleta de dados (testes e avaliacdo), infelizmente
devido a pandemia, o Servico de Emergéncia Pediatrica, teve suas atividades suspensas
temporariamente por periodo indeterminado. Por consequéncia disso o SE foi testado, pelos
enfermeiros participantes do estudo, com casos hipotéticos e nao durante sua pratica assistencial

no decorrer do seu turno de trabalho, como previsto inicialmente.

Previamente foi criado, pela pesquisadora, um grupo em um aplicativo de mensagens
instantaneas com todos os profissionais enfermeiros participantes do estudo, foi solicitado aos
participantes que criassem e enviassem a pesquisadora casos clinicos hipotéticos

fundamentados em nosso cotidiano de atividades no Servi¢co de Emergéncia Pediatrica.

Apos finalizar as etapas de modelagem e implementacao do SE o mesmo foi testado
primeiramente pelos pesquisadores e posteriormente foi disponibilizado, através de link
proprio, para que os enfermeiros participantes pudessem criar uma conta exclusiva, obter acesso

e testar o SE.

No decorrer da segunda etapa a equipe enfermeiros recebeu instrucdes e orientagoes
de forma escrita, da pesquisadora, sobre como utilizar o software desenvolvido, desse modo
cada Enfermeiro foi convidado a explorar e experienciar o SE de forma ilimitada.

Posteriormente aos testes foi solicitado aos enfermeiros participantes da pesquisa que
respondessem, através de um /ink disponibilizado, um Questionario Likert de Avaliagdo do
Nivel de Desempenho do SE (APENDICE A).

O referido Questionario contém duas partes, a primeira parte inclui dados pessoais,
como nome, e-mail, hd quanto tempo atua na area em que esta lotado, qual o seu setor de atuagao
(Emergéncia Pediatrica ou Classificagdo de Risco Pedidtrica) e a op¢do de ler na integra o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponivel (APENDICE B),
concordando ou ndo, sendo necessario concordar para dar seguimento na avaliacao.

Na segunda parte foram avaliados 6 dos 8 atributos de desempenho funcional, sendo
eles Adequacdo Funcional, Confiabilidade, Usabilidade, Nivel de Desempenho,
Compatibilidade, Seguranca, Manutenibilidade e Portabilidade, onde os dois tltimos citados
nao foram incluidos no questiondrio, pois usualmente sao avaliados apenas por profissionais de
TI (SERAFIM et al, 2020).

Os atributos do grau de satisfacdo da escala definida variam de 1 (Nao Apropriado) a
5 (Completamente Apropriado) expressos no Quadro 1, respeitando as recomendagdes de

modelo de qualidade de software dispostos na ISO/IEC 25010 (System and Software
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Engineering - System and Software Quality Requirements and Evaluation - SQuaRFE - System
and Software Quality Models) (FELIPE, 2016).

A ISO/IEC 25040 (System and Software Engineering — SQuaRE — Evaluation Process)
¢ uma norma internacional que estabelece um conjunto de 8 caracteristicas voltadas para
avaliagdo de software, cada caracteristica ¢ composta por subcaracteristicas, totalizando 31
subcaracteristicas, relacionadas as propriedades a serem mensuradas e avaliadas para o
estabelecimento da qualidade do produto de software (ISO/IEC, 2011).

O Questionario da Escala Likert foi criado utilizando o Google Forms e as respostas
foram armazenadas no Google Drive da pesquisadora e mantidas em sigilo, a fim de serem
utilizadas exclusivamente para avaliagdo, resultados, futuras adequagdes e atualizagdes do SE
proposto.

O Google Forms ¢ um aplicativo que pode criar formulérios através de uma planilha
no Google Drive. E um servigo gratuito, basta apenas ter uma conta no Gmail. Estes formularios
podem ser questionarios de pesquisa elaborados pelo proprio usudrio, ou podem ser utilizados
os formularios ja existentes. Dessa forma, os formulérios ficam armazenados no servidor do
Google, podendo ser acessado de qualquer lugar e nao ocupam espaco no computador (MOTA,
2019).

E também um aplicativo de gerenciamento de pesquisas lancado pelo Google. Os
usudrios podem responder questiondrios e formularios de registro e também pode ser
empregado para pesquisar e coletar informagdes sobre outras pessoas (ALMEIDA; NUNES;
SILVA, 2021).

Quadro 1 — Escala Likert para avaliar grau de satisfacao do usuério.

Item da Escala Definicao Pontuacio

Nao adaptado, nao corresponde em nada ao
Nao Apropriado o 1
objetivo proposto.

Corresponde muito pouco ao objetivo

Pouco Apropriado 2
proposto.
Moderadamente Corresponde moderadamente ao objetivo 3
Apropriado proposto.
Corresponde intensamente ao objetivo
Muito Apropriado 4
proposto.
Completamente Corresponde perfeitamente ao objetivo s
Apropriado proposto.

Fonte: Adaptado de FELIPE (2016).
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Para efetuarem os testes foi disponibilizado o /ink http://18.191.49.176 de acesso ao

SE e duas opgdes para efetuarem os testes, empregar os casos clinicos criados e enviados
previamente pela equipe de enfermeiros participante do estudo ou utilizar casos simulados
elaborados no momento da realizacdo do teste, ambos pautados na realidade assistencial do

SEervico.

A indicagdo da queixa principal determina a sele¢do do fluxograma para execugdo. A
partir disso, uma sequéncia de perguntas, relacionadas as queixas, aos sinais € aos sintomas,
implementados nas regras de execucao de avaliagdo do paciente em processo de classificagao,
¢ apresentado para o usudrio. A partir da sequéncia de perguntas e respostas, o usuario chega

ao resultado da classificacao de gravidade clinica e determinacao da prioridade de atendimento.

A seguir apontam-se descritos os passos que o enfermeiro seguira, no SE, para atingir

a lauda especifica da Classificagdo de Risco:

e Tela Inicial onde ir4 Criar Conta/Login (Figura 7);
e Tela Registrar Paciente (Figura 8);

e Tela Registrar Sinais Vitais do Paciente (Figura 9);
e Tela de Perguntas (Figura 10);

e Tela Sugestao de Laudas (Figura 11);

e Tela Classificagao Vermelha (Figura 12);

e Tela Classificagdo Laranja (Figura 13);

e Tela Classificagdo Amarela (Figura 14);

e Tela Classificagao Verde (Figura 15);

e Tela Classificacdo Azul (Figura 16);

e Tela Reavaliar (Figura 17);

e Tela Geral de Classificagao (Figura 18).

Em seguida apresentam-se as telas com os procedimentos e determinagdes que o

enfermeiro ird percorrer, no SE, para alcangar a lauda especifica da Classifica¢ao de Risco.

Na Tela de Interface Inicial demonstrada na Figura 7 ¢ possivel Criar uma Conta
Gratis com e-mail e senha escolhido pelo usuério e logo ap0s realizar o cadastro ¢ possivel

efetuar o Login de acesso ao SE.


http://18.191.49.176/

Figura 7 - Tela Inicial Criar Conta/Login.

18.191.49.176

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.
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Na Figura 8 podemos observar a Tela de Registrar Paciente, onde o enfermeiro registra

Figura 8 — Tela Registrar Paciente.

18.191.49.176/app/atendimentos

Paciente

Nome:

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.

os dados pessoais (Nome, Sexo, Nome da Mae, Nascimento) da crianga a ser classificada pelo
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Na Figura 9 podemos observar a Tela de Registrar Sinais Vitais do Paciente, onde o
enfermeiro registra os Sinais Vitais do Paciente no Atendimento (Peso, Frequéncia Cardiaca,
Pressdo Arterial, Oxigenag¢do, Temperatura, Frequéncia respiratéria) da crianga a ser

classificada pelo SE.

Figura 9 - Registrar Sinais Vitais do Paciente.

18.191.49.176/app/AddSinaisvitais €

Atendimento

Peso (kg): l

Frequéncia Cardiaca (Bpm): |

Pressao Sanguinea (mm Hg);
Sistole J Diastole {

Oxigenagdo (%): |

Temperatura (°C): |

Frequencia Respiratoria (ipm): J

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica

Na Figura 10 podemos observar dois exemplos de duas das Telas de Perguntas que siao

apresentadas ao enfermeiro classificador, nestas Telas de Perguntas o enfermeiro registra a

~ 9

resposta como “Sim” ou “Nao” referente a criancga a ser classificada pelo SE.
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Figura 10 — Tela de Perguntas.

18.191.49.176/app/perguntaslaudas

Historia de Febre ?

18.191.49.176/app/perguntaslaudas

Vomito ou Diarreia ?

- T

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.

Na Figura 11 podemos observar um exemplo de uma Tela de Sugestdo de Laudas que
sdo apresentadas ao enfermeiro classificador, nesta Tela o enfermeiro escolhe a Lauda

correspondente as queixas referidas pela crianga e ou familiar.
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Figura 11 — Tela Sugestdo de Laudas.

A Nio sequro | 18.191.49.176/app/perguntaslaudas

Sugestdo de Laudas

Do de Cabeca Hemiparesia

Iniiieac bo
Extigena E
ou

Anafieis

Diabetes Melihus minossipresto Inkec¢ o

Parnda Cuemadura ou Trauma Trauma
Catioirespiraiong Lesbes de Pale Tomcn Craniang

Suspela de
Dengue

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.

Apds escolher a lauda sugerida e responder as perguntas subsequentes uma
classificacdo ¢ sugerida pelo SE, é possivel clicar “Sim” para confirmar a classificacdo ou

“Nao” para reclassificar a crianga. Na Figura 12 observamos a Tela Classificacdo Vermelha.
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Figura 12 — Tela Classificagdo Vermelha.

| 18.191.49.176/app/ConfirmaClassificacac

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.

ApoOs escolher a lauda sugerida e responder as perguntas subsequentes uma
classificacao ¢ sugerida pelo SE, € possivel clicar “Sim” para confirmar a classificacdo ou

“Nao” para reclassificar a crianga. Na Figura 13 observamos a Tela Classificagdo Laranja.

Figura 13 — Tela Classificacao Laranja.

18.191.49.176/app/ConfirmaClassificacac

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.

Apo6s escolher a lauda sugerida e responder as perguntas subsequentes uma
classificagcdo ¢ sugerida pelo SE, € possivel clicar “Sim” para confirmar a classificacdo ou

“Nao” para reclassificar a crianga. Na Figura 14 observamos a Tela Classificacdo Amarela.
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Figura 14 — Tela Classificagdo Amarela.

A N3o seguro | 18.191.49.176/app/ConfirmaClassificacao a « | 1

Deseja confirmar a seguinte
classificagao ?

Amarelo

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.

ApoOs escolher a lauda sugerida e responder as perguntas subsequentes uma
classificacao ¢ sugerida pelo SE, € possivel clicar “Sim” para confirmar a classificacdo ou

“Nao” para reclassificar a crianca. Na Figura 15 observamos a Tela Classificagao Verde.

Figura 15 — Tela Classificacao Verde.

> A N30 seguro 18.191.49.176/app/ConfirmaClassificacao a

Deseja confirmar a seguinte
classificaciao ?

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.

Apo6s escolher a lauda sugerida e responder as perguntas subsequentes uma
classificagcdo ¢ sugerida pelo SE, € possivel clicar “Sim” para confirmar a classificacdo ou

“Nao” para reclassificar a crianga. Na Figura 16 observamos a Tela Classificacao Azul.
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Figura 16 — Tela Classificagdo Azul.

O A N3o seguro | 18.191.49.176/app/ConfirmaClassificacao a W ]

Deseja confirmar a seguinte
classificacao ?

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.

Na Figura 17 podemos perceber a Tela Reavaliar onde o enfermeiro utiliza para

reavaliar e reclassificar a crianca que estd aguardando atendimento.

Figura 17 — Tela Reavaliar.

o seguro | 18.191.49.176/app/Reavakiar

Reavaliacao de Clara

Frequéncia Cardiaca (Bpm): [ »=

Pressdo §a;13_umea (mm Hg):
Sistole: [ & | Diastole: [ o=

Oxigenacdo (%): | P

Temperatura (°C): | se=s

Frequencia Respiratéria (Irpm): [ =

2

Qual nova classifcacio deseja Registrar ?

Vermelho Laranja | Verde

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.

Na Figura 18 podemos perceber a Tela Geral de Classificagdo, onde o enfermeiro tem
o panorama geral, monitorando as criangas que ja foram classificadas e aguardam atendimento,

observando a classificagdo e cor correspondente das criangas triadas, o tempo de espera e tempo
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restante para cada atendimento, nesta tela aparece dados como sinais vitais e peso da crianga,

também ha a possibilidade de cadastrar um novo paciente no botdo vermelho +, Reavaliar a

crianga, quando necessario, e Atender para iniciar o atendimento médico.

Figura 18 — Tela Geral de Classificagao.

o | 1815149176/ap ax @@

DATA: (062021 174618

o

Fonte: SE para ACCR em Emergéncia Pediatrica.

Sucessivamente ao periodo de testes foi encaminhado aos participantes o /ink

https://forms.gle/CW5Ayx8mSF89SmCa8 de acesso ao Questionario Likert de Avaliagdo do

Grau de Desempenho do SE, contendo também disponivel na integra o TCLE (APENDICE B).

O link foi gerado através do Google Forms.


https://forms.gle/CW5Ayx8mSF89SmCa8
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Figura 19 — Avaliagdo do Sistema Especialista no Google Forms.

assim o aciena sagonco o gfac oa saf
o L L TR P T T P

Tarme 3% St Rirnmanhs SEposival & A B

s Cuarin Termpa Trabaihe na Area T (anes

Emorpinnis Baadviss

ST CalEs d Mss Peddtre

TEIERE 38 CAPLEPTTArTS | PEEEL ULk T
Fonte: Google Forms desenvolvido para esta pesquisa.

4.4 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no ano de 2020/2021, no Servigo de Emergéncia Pediatrica do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC/EBSERH situado
em Floriandpolis — Santa Catarina, Regido Sul do Brasil. Neste estabelecimento ¢
disponibilizada assisténcia, na maioria dos casos, de baixa e média complexidade,
continuamente, num periodo de 24h, para criangas e adolescentes dentro da faixa etaria que
varia de recém-nascidos hd quatorze anos, onze meses e vinte e nove dias. A estrutura fisica
deste servico € composta, temporariamente devido a pandemia, por 4 leitos de observagdo, 1

sala de atendimento critico, 1 sala de procedimentos e 2 consultorios médicos para atendimentos
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a pacientes ndo respiratorios e 1 leito de observagdo, 1 sala de atendimento critico/sala de
procedimentos e 1 consultorio médico para atendimentos a pacientes com quadro respiratdrio.
Composta por equipe multidisciplinar, sendo esta responsavel por prestar atendimento de
Urgéncia e Emergéncia ao paciente pediatrico. Estes pacientes pediatricos sdo provenientes de
multiplos lugares, como por exemplo, Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), trazidos pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
oriundos do ambulatério, transferidos de outras institui¢des hospitalares e também a demanda

espontanea que procura o Servigo.

4.5 Populacio e Amostra

A populacdo do estudo ¢ constituida pela equipe de Enfermeiros assistenciais do
Servico de Emergéncia Pediatrica e equipe de Enfermeiros responsaveis pelo Servico de
Acolhimento com Classificagdo de Risco em Pediatria. Essas equipes sdao compostas por 7 € 5
enfermeiros, respectivamente, que atuam distribuidos em escala de plantao de 6h ou 12h diurnas
e 12h noturnas, com contratos de trabalho de 30h, 36h ou 40h/semanais.

Inclusao: ser Enfermeiro integrante do Servigo de Emergéncia Pediatrica e do Servigo
de Acolhimento com Classificacdao de Risco em Pediatria.

Exclusdo: Enfermeiro estar em periodo de férias, licenga para tratamento de satde,

licenca gestacao/lactagdo, licenca prémio e/ou atestado médico no periodo de coleta de dados.

4.6 Aspectos Eticos

Para a realizagdo desta pesquisa, foram cumpridas todas as exigéncias legais e éticas.
Desta forma, todas as fases do estudo, ocorreram de acordo com a Resolug¢dao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que dispdem sobre as Normas e Diretrizes regulamentadoras para
pesquisas envolvendo Seres Humanos e n° 510/16 que dispde sobre as Normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, respeitando-se os principios éticos de justica,
respeito a dignidade humana, beneficéncia e ndo maleficéncia (BRASIL, 2012).

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, mediante envio via Plataforma Brasil, sendo Aprovado
sob Numero do Parecer: 4.647.309 e CAAE: 43348921.0.0000.0121 (ANEXO 1).

Como condi¢do indispensavel, foi solicitado aos participantes do estudo, a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também foram informados
sobre os objetivos do estudo e receberam a garantia de sigilo, anonimato, liberdade de

participacio e desisténcia a qualquer momento (APENDICE B).
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Esta pesquisa trara beneficios a populacao pediatrica, suas familias e para a equipe de
Enfermagem de Acolhimento com Classificacao de Risco do Servigo de Emergéncia Pediatrica,
propiciando uma assisténcia mais qualificada, segura e atenta, efetuando um cuidado de
enfermagem humanizado, ordenado, seguro, rapido e eficaz. Por tratar-se do desenvolvimento
de um SE, sendo uma inovagdo tecnoldgica, promove a produg¢do de conhecimento,

beneficiando também a comunidade académica.

Os riscos a que os participantes poderdo ser submetidos sdo apenas certa
inconveniéncia em dedicar tempo para acessar, utilizar e testar o SE e alguma possivel
dificuldade para compreender parte do contetido. Entretanto, a pesquisadora estara disponivel,

sanando duvidas e colaborando no que os participantes julgarem necessario.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os testes e avaliagdes foram realizados no periodo de maio a junho de 2021, foram
convidados 12 enfermeiros, da equipe de Enfermeiros assistenciais do Servico de Emergéncia
Pediatrica e equipe de Enfermeiros responsaveis pelo Servigo de Acolhimento com
Classificagdo de Risco em Pediatria, totalizando a participagdo voluntaria de 9 enfermeiros
(9=100%), com a predominancia do sexo feminino (8) e com tempo de experiéncia na area de

atuacao igual a Média de 6,89 anos e Desvio Padrao 5,62.

No periodo da coleta dos dados 1 enfermeiro estava cursando especializagdo, 1

enfermeiro estava cursando mestrado e 1 enfermeiro cursando doutorado.

A seguir podemos observar, no Grafico 1, os resultados gerais com a média
representativa de cada um dos atributos, e suas respectivas cores correspondentes, da Avaliacao

do Grau de Desempenho do SE proposto neste estudo.

Griafico 1 — Avaliagdo do Grau de Desempenho do Sistema Especialista.

Avaliacao do Grau de Desempenho do Sistema

Especialista
Adequagdo
Funaonal
/ = Adequacdo Funcional
Seguranga Confiabilidade Confiabilidade
= |Jsabilidade
Nivel de Desempenho
Compat|b|l|dad Usabilidad Compatibilidade
\ sabilidade Seguranca
Nivel de
Desempenho

Fonte: resultados da pesquisa (2021).

Foi realizada uma Média das notas concedidas para cada atributo das avaliagdes
efetuadas, ao SE desenvolvido, pelos participantes deste estudo. A Média geral da avaliagdo

referente a cada atributo (5=100%)):

e Adequacdo Funcional 4,6 (92%)
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e Confiabilidade 4,3 (86%)

e Usabilidade 4,3 (86%)

e Nivel de Desempenho 4,2 (84%)
e Compatibilidade 4,3 (86%)

e Seguranca 4,6 (92%)

A utiliza¢do de um Sistema Especialista para apoio a tomada de decisdo, adequado as
necessidades do local de realizagdo do estudo, ¢ um grande desafio tanto para os enfermeiros
quanto para pesquisadores e gestores, entretanto destacam-se significativos avangos na
padronizagao e informatizagao dos fluxos de trabalho, promovendo maior seguranga, agilidade
e resolutividade ao atendimento prestado através da conformidade com o grau de sofrimento da

crianga que procura atendimento de saude.

O SE proposto foi avaliado no quesito Adequa¢dao Funcional, respondendo ao

questionamento “A Funcionalidade do software atende ao que foi proposto?”.

Podemos observar no Grafico 2, a seguir, os resultados da andlise do atributo
Adequagao Funcional na Avaliagdao do Grau de Desempenho do SE proposto. Cada vértice do
grafico representa um avaliador e sua respectiva nota condizente a avaliagdo do quesito

Adequagao Funcional do SE produzido.

Grafico 2 — Avaliagdo do atributo Adequagao Funcional do SE.

Adequaciao Funcional

Fonte: resultados da pesquisa (2021).
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Como podemos perceber no Grafico 2 as avaliagdes se restringiram em ‘Muito
Apropriado’ e ‘Completamente Apropriado’. A andlise da média percentual de Adequagdo
Funcional do sistema proposto ¢ de 33,3% e 66,6% respectivamente, ou seja, 100% dos
enfermeiros julgaram o SE como Adequado em relagdo a caracteristica Adequagao Funcional,

comprovando que o software atende ao que foi proposto.

A validade da Adequacdo Funcional de uma ferramenta de triagem concerne ao nivel
em que ela pode predizer a real urgéncia de uma condigdo apresentada no Servigo de

Acolhimento com Classificagio de Risco em Emergéncia Pediatrica (ODEGARD et al, 2021).

A ferramenta de triagem ideal deve possuir uma Adequacdo Funcional capaz de
identificar corretamente os pacientes que necessitardao de admissdo e atribui-los a uma alta
acuidade, enquanto os que recebem alta serdo atribuidos as categorias menos agudas

(MAROMBWA et al, 2019).

Essa avaliacdo ¢ empregada para aferir se o software apresenta os atributos que dele
se espera. Se os usudrios percebem que o produto realmente resolve os problemas que promete

resolver e que sdo requeridos pelos enfermeiros classificadores (SILVA, 2020).

O SE proposto foi avaliado no quesito Confiabilidade, respondendo ao

questionamento “Qual a confiabilidade do sistema em executar as fun¢oes necessarias? .

Podemos observar no Grafico 3, a seguir, os resultados da andlise do atributo
Confiabilidade na Avaliagao do Grau de Desempenho do SE proposto. Cada angulo da figura
determina uma nota concedida por cada avaliador ao atributo Confiabilidade do SE

desenvolvido.

Griafico 3 — Avaliagdo do atributo Confiabilidade do SE.
Confiabilidade

Fonte: resultados da pesquisa (2021).
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Constata-se que o Grafico 3 demonstrou o indice de 33,3% e 55,5% das avaliagdes nos
niveis Muito Apropriado e Completamente Apropriado, respectivamente. A analise da média
percentual de Confiabilidade do sistema elaborado foi de 88,8%, revelando assim a prevaléncia
dos enfermeiros que julgaram o SE como adequado em relagdo a caracteristica Confiabilidade,
indicando que, sob determinadas condigdes, o sistema € capaz de executar suas tarefas de forma

confiavel.

E imprescindivel que o software seja confiavel o bastante para que o usuario final, ou
seja, o enfermeiro classificador possa aplica-lo sem que erros de funcionamento venham a
prejudicar a avaliagdo e classificagdo de risco da crianga que procura atendimento (FELIPE et

al, 2020).

Estudos referentes a sistemas de triagem computadorizados mostraram uma melhor
concordancia em comparagdo com a triagem sem o sistema computadorizado e resultaram em
uma melhor confiabilidade da triagem. Portanto, um aplicativo computadorizado de sistema de
triagem deve ser usado para a confiabilidade da triagem (AEIMCHANBANJONG, PANDEE,
2017). Conforme estudo realizado demonstrou que a constante qualificacdo das equipes
assistenciais ¢ o aprimoramento das ferramentas tecnologicas promovem uma melhoria na

confiabilidade do sistema especialista (MAGALHAES-BARBOSA et al, 2018).

O SE proposto foi avaliado no quesito Usabilidade, respondendo ao questionamento

“Qual o esfor¢o necessario para utilizar o bSE? .

Sao apresentados no Grafico 4, a seguir, os resultados da analise do atributo
Usabilidade na Avaliagdo do Grau de Desempenho do SE proposto. Cada aresta do grafico
informa uma nota correspondente a cada avaliacao efetuada por um participante no quesito

Usabilidade do SE concebido.
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Grafico 4 — Avaliacdo do atributo Usabilidade.

Usabilidade
5

Fonte: resultados da pesquisa (2021).

Considerando a analise da avaliacdo de Usabilidade demonstrada no Grafico 4 onde
foram atribuidas aos niveis Muito Apropriado e Completamente Apropriado, com 44,4% cada
nivel, ou seja, 88,8% do total das avaliagdes considerou o sistema produzido como adequado

em relacdo a caracteristica Usabilidade, o esfor¢o necessario para utilizar o SE.

A usabilidade pode ser definida pela facilidade de uso e pela extensdao em que um
produto ¢ utilizado com eficacia, eficiéncia e satisfagdo por usudrios especificos (RANGRAZ

JEDDI et al, 2020).

O SE deve dispor das informagdes e ferramentas necessarias que permitam sua
utilizagdo, facilitando o trabalho do usudrio, sem a necessidade de recordar grande quantidade

de informagdes para que consiga utilizar o sistema (FELIPE et al, 2020).

A avaliagdo da usabilidade ¢ reconhecida como fator importante para o sucesso na
elaboracdo de tecnologias eficazes e aceitaveis, indicando o emprego de métodos simples e de

menor complexidade para sua realizagdo (FELIPE et al, 2020).

Os sistemas com uma pontuagao de usabilidade alta ajudam os usuarios a realizar suas
tarefas de forma rapida e facil, com o minimo de esfor¢co mental, sendo assim, ¢ altamente
recomendavel que a usabilidade do sistema deve ser avaliada regularmente (RANGRAZ JEDDI

et al,2020).
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O SE proposto foi avaliado no quesito Nivel de Desempenho, respondendo ao

questionamento “Qual o Nivel de Desempenho do SE? ™.

Podemos notar no Grafico 5, a seguir, os resultados da analise do atributo Nivel de
Desempenho na Avaliagdo do Grau de Desempenho do SE proposto. Cada extremidade do
grafico aponta para uma nota equivalente a cada avaliacdo exercida por um participante

individualmente, no tépico Nivel de Desempenho do SE concebido.

Grafico 5 — Avaliagdo do atributo Nivel de Desempenho.

Nivel de Desempenho

Fonte: resultados da pesquisa (2021).

Refletindo a andlise da avaliacdo de Eficiéncia de Desempenho expressa no Grafico 5
constatamos que 44% dos julgamentos correspondem a ambos os niveis Muito Apropriado e
Completamente Apropriado. Sendo que 88,8% do total das avaliagdes do sistema

confeccionado indicando como Adequado o Nivel de Desempenho do SE elaborado.

Os testes de desempenho simulam, virtualmente, um imenso volume de aplicagdo de
dados, com a finalidade de avaliar a capacidade de o sistema gerenciar sua utilizacdo a partir

de uma grande carga de componentes para o servidor (FELIPE et al, 2020).

O SE demonstrou ser uma forma de aumentar a eficiéncia do fluxo do pronto-socorro,
reduzindo assim o tempo de espera para atendimentos de alta urgéncia e a classificacdo correta

de pacientes de baixa urgéncia (ZACHARIASSE et a/, 2019).
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O desempenho de sistemas de triagem comumente usados pode informar os médicos
e formuladores de politicas sobre a seguranca e eficacia dos sistemas de triagem disponiveis e
fornecer informagdes sobre qual sistema de triagem ¢ seguro ¢ eficiente para uso

(ZACHARIASSE et al, 2019).

O SE proposto foi avaliado no quesito Compatibilidade, respondendo ao

questionamento “Qual a Capacidade de manter o nivel de desempenho num periodo de tempo?

2

No Grafico 6, a seguir, evidencia-se os resultados da analise do atributo
Compatibilidade na Avaliacdo do Grau de Desempenho do SE proposto. Cada extremidade do
grafico representa um participante e sua respectiva nota referente a avaliacdo do item

Compatibilidade do SE pesquisado.

Grafico 6 — Avaliagdo do atributo Compatibilidade.

Compatibilidade
5

Fonte: resultados da pesquisa (2021).

Conforme o Grafico 6 um total de 88,8% das avaliagdes apontou que o SE ¢ Muito ou
Completamente Apropriado em relacdo ao atributo Compatibilidade, apontando uma excelente
capacidade do SE elaborado executar suas fun¢des em um determinado periodo de tempo de

utilizacao.

A compatibilidade ¢ a possibilidade de interacdo dos sistemas informatizados

utilizados, ¢ também um coeficiente relevante que tende a contribuir para o incremento da
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celeridade do processo de trabalho do enfermeiro na unidade de urgéncia e emergéncia

(FELIPE et al, 2020).

O SE proposto foi avaliado no quesito Seguranca, respondendo ao questionamento

“Qual a Protegdo de informagoes e dados e Nivel de acesso de pessoas? ™.

Observamos no Grafico 7 a seguir, os resultados da andlise do atributo Seguranc¢a na
Avaliagao do Grau de Desempenho do SE proposto. Os vértices evidenciam as notas de cada

um dos enfermeiros participantes desta pesquisa de avaliagdo do sistema gerado.

Grafico 7 — Avaliagdo do atributo Seguranga.

Seguranca
5

Fonte: resultados da pesquisa (2021).

Examinando o Grafico 7 as avaliagdes se delimitam em Muito Apropriado e
Completamente Apropriado com 33,3% e 66,6% respectivamente. O desfecho da média
percentual de Adequag¢dao Funcional ¢ que 100% dos enfermeiros julgaram o SE como
Adequado em relagdo a caracteristica Seguranca, confirmando que a protecdo dos dados e

informagdes estdo adequados e o SE desenvolvido atende ao que foi proposto.

E de extrema relevancia a andlise da caracteristica seguranga, pois 0s sistemas
informatizados sdo ferramentas que proporcionam maior facilidade para o acompanhamento do
paciente pela equipe de enfermagem, ressaltando a seguranca proporcionada pelo uso de login

e senha (FELIPE et al, 2020).

A utilizacdo de tecnologias caracteriza-se como uma ferramenta poderosa de apoio ao

processo de gestdo das organizagdes de saude. O desempenho de sistemas de triagem
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comumente usados pode informar a equipe de satde e formuladores de politicas sobre a
seguranga e eficacia dos sistemas de triagem disponiveis e fornecer informagdes sobre qual

sistema de triagem ¢ seguro e eficiente para uso (ZACHARIASSE et al, 2019).

Sistemas de triagem sdo amplamente usados para fazer a triagem de criancas em
servigos de emergéncia peditrica em diferentes partes do mundo. Os sistemas de triagem no
atendimento de emergéncia s3o uma ferramenta importante para priorizar criangas gravemente

enfermas (AEIMCHANBANJONG, PANDEE, 2017).

Estudos que descrevem os sistemas de triagem realizados na América Latina sdo
limitados. Estes estudos demonstram que intervengdes, incluindo priorizagao de cuidados para
criancas em departamentos de emergéncia, implementadas em 14 hospitais da Nicaragua

melhoraram os resultados sem aumentar os custos hospitalares (CROUSE et al, 2016).

Mesmo diante de pesquisas que comprovam a eficiéncia da estratégia de classificacao
de risco nos servigos de urgéncia e emergéncia de pacientes adultos, tanto no Brasil como no
mundo, essa pratica direcionada aos servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica, parece pouco

estudada e ainda nao consolidada (RODRIGUES ROSA et al, 2019).

Existe uma infinidade de obstaculos ao avaliar a crianca quanto ao grau de sofrimento
e risco de morte, possivelmente esta seja a causa mais plausivel para a escassez da propagacao
de estratégia de classificacao de risco voltada para o publico pediatrico (RODRIGUES ROSA
etal,2019).

Uma questdo relevante estd associada a influéncia de fatores emocionais como,
julgamentos, crengas e outros fatores de ordem pessoal dos profissionais na execugdo dos
processos, em especial em servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar que atuam no servigo
de classificacdo de risco clinico e determina¢do da prioridade de atendimento (MUELLER ef

al, 2021).

A andlise subjetiva de criangas menores, associado ao pensamento equivocado de que
“crianga nao pode esperar”, dificulta o comprometimento com essa estratégia de acolhimento
com classificagdo de risco no servico de emergéncia pedidtrica (RODRIGUES ROSA et al,
2019).
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Os sistemas de informagao sdo amplamente usados atualmente em varios ambientes
de saude. Esses sistemas t€ém um papel importante no fornecimento de servicos de satde

seguros, pontuais, eficazes e eficientes (RANGRAZ JEDDI et al, 2020).

O emprego de sistemas de informagdo em saude, especialmente os Sistemas
Especialistas, promovem melhorias na qualidade da prestagdo de servigos de saude e
principalmente na seguranga desses servigos, elevando assim o potencial no desempenho e

custo-efetividade dentro dos Servigos de Emergéncia Pediatrica (CARVALHO et al, 2021).

Hospitais que fizeram uso de intervengdes dedicadas ao aperfeicoamento dos
processos e dos fluxos dos servigos hospitalares de emergéncia obtiveram maior celeridade e
efetividade para atenuar ou reduzir o problema da superlotagao (CECILIO et al, 2020).

Em relacdo a utilizacdo de sistema informatizado para apoio ao acolhimento com
Classificagdo de Risco em Pediatria, constatou-se que, na percep¢do desses profissionais
enfermeiros, o sistema tende a facilitar o raciocinio clinico e, consequentemente, auxiliar na

tomada de decisdo (FELIPE et al, 2020).

Os aplicativos informatizados para triagem apresentam resultado superior em estudos
comparativos com os demais sistemas de triagem sem aplicagdo informatizada

(AEIMCHANBANIJONG, PANDEE, 2017).

O emprego de SE no Servico de Emergéncia Pediatrica otimiza o fluxo de trabalho,
organizando o atendimento e a espera por ordem de gravidade, reduzindo o tempo de espera

por atendimento (YANASE, TRIANTAPHYLLOU, 2019)

As limitacdes que podem ser apontadas neste estudo sdo o fato de o SE ter sido testado,
pelos enfermeiros participantes do estudo, com casos hipotéticos ¢ ndo durante sua pratica

assistencial no decorrer do seu turno de trabalho, como previsto inicialmente.
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6 CONCLUSOES

Os resultados dos testes e avaliagdes puderam demonstrar que o sistema de triagem,
juntamente com as medidas dos parametros vitais, fundamentado em informagdes clinicas com
os sinais e sintomas de emergéncia mais comuns em criangas, ¢ satisfatorio. Todas as
caracteristicas analisadas alcancaram resultados que evidenciam que o SE se apresenta

tecnicamente adequado.

Os resultados alcancados a partir da avaliagdao do SE para apoio ao ACCR em Pediatria
indicam que ele se mostrou adequado em todas as caracteristicas analisadas, ou seja, foi
indicado como Muito Apropriado e/ou Completamente Apropriado por mais de 70,0% das

avaliacdes dos enfermeiros participantes da pesquisa.

Acredita-se que os objetivos propostos nesta pesquisa aplicada de desenvolvimento
tecnolodgico, a fim de desenvolver um Sistema Especialista para apoio a tomada de decisdo e
assim sistematizar a acao do profissional enfermeiro na utiliza¢ao do Protocolo de Acolhimento
com Classificagdo de Risco em Pediatria em um Servico de Emergéncia Pediatrica, tenham sido
alcancados, pois foi possivel desenvolver, testar e avaliar desempenho funcional do SE
proposto.

Constata-se que o Desenvolvimento de um Sistema Especialista para apoio ao
Acolhimento e Classificagdo de Risco em Emergéncia Pediatrica propiciara melhoria na
organizacdo do fluxo de usuarios no servigo de emergéncia e na qualidade do atendimento
prestado, reduzindo assim a fila de espera por atendimento, priorizando o atendimento por

ordem de gravidade, em detrimento da ordem de chegada a instituicao.

A utilizacdo de um Sistema Especialista de apoio a tomada de decisdo em servigos de
emergéncia pedidtrica potencializa as decisdes e auxiliam enfermeiros de todos os niveis de
experiéncia a reconhecer condi¢des de alto risco, elevando o poder de precisdo da triagem,
minimizando o risco de agravamento clinico e potencializando os resultados dos desfechos dos
atendimentos (STONE, 2019).

Conclui-se que o Desenvolvimento de um Sistema Especialista para apoio ao
Acolhimento e Classificacdo de Risco em Emergéncia Pediatrica promove a seguranga do
paciente e celeridade na triagem, prevenindo os agravos e reduzindo os riscos de

morbimortalidade em consequéncia da espera por atendimento.
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Como sugestdes para trabalhos futuros a criacdo de versdes para Android e 10S
visando oferecer mais de uma forma de acesso ao sistema desenvolvido. E uma possivel
comparac¢do do SE com outras categorias de [A, como por exemplo, Aprendizado de Maquina

(Machine Learning) e Redes Neurais.
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APENDICE A — Questionario de avaliacio de desempenho funcional do sistema

especialista

Atributo de
Qualidade

Adequacio

Nio
Apropriado
1

Pouco
Apropriado
2

Apropriado

3

Muito
Apropriado
4

Completamente
Apropriado
5

Funcional
A
funcionalidade
do software
atende ao
que foi
proposto?
Confiabilidade

Qualidade do
sistema em
executar as

funcoes
necessarias

Usabilidade

Relaciona-se ao
esforgo
necessario para
utilizar o SE
Eficiéncia de

Desempenho
Nivel de

desempenho do
SE
Compatibilidad

e
Capacidade de
manter o nivel

de desempenho

num periodo de
tempo

Seguranca

Protegdo de
informagdes e
dados? Nivel de

acesso de

pessoas

Fonte: Adaptado FELIPE (2016).
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APENDICE B - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM INFORMATICA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Desenvolvimento de um Sistema
Especialista para apoio ao Acolhimento e Classificacio de Risco em Emergéncia
Pediatrica”. Sua colaboragdo neste estudo ¢ MUITO IMPORTANTE, mas a decisao de
participar 6 VOLUNTARIA, o que significa que o sr (a) terd o direito de decidir se quer ou néo
participar, bem como desistir de fazé-lo a qualquer momento. Esta pesquisa tem como objetivo
Desenvolver um Sistema Especialista (SE) para apoio a tomada de decisdo na utilizacao do
Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em Pediatria em um Servigo de
Emergéncia Pediatrica. O (a) senhor (a) ird testar o SE durante seu turno de trabalho, a mesma
receberd instrugdes, orientagdes de forma verbal e demonstragdes da pesquisadora sobre como
utilizar o software desenvolvido, desse modo sincronicamente ird explorar e experienciar o SE,
sob supervisao da pesquisadora. Posteriormente aos testes o (a) senhor (a) ira responder um
Questionario Likert de Avaliagao do Grau de Desempenho do SE. Garantimos que serd mantida
a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e 0 ANONIMATO. Ou seja, 0 seu nome nao sera
mencionado em qualquer hipdtese ou circunstancia, mesmo em publicacdes cientificas. O
RISCO a que o senhor (a) podera ser submetido sera apenas certa inconveniéncia em dedicar
tempo para acessar, utilizar e testar o SE e alguma possivel dificuldade para compreender parte
do conteudo. Entretanto, a pesquisadora estara disponivel, sanando duvidas e colaborando no
que os participantes julgarem necessario. O BENEFICIO sera Promover maior seguranga aos
Enfermeiros do Servigco de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pediatrica a fim de
proporcionar uma metodologia mais concreta para a priorizagdo dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia, com proposito de descongestionar o pronto-socorro, reduzindo o tempo de espera
para o atendimento médico. O TCLE sera assinado e rubricado pelo (a) senhor (a) e pela
pesquisadora responsavel, em duas vias, sendo que o (a) senhor (a) receberd uma via, guarde
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informacgdes de contato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa. Nao haverd nenhum custo ao (a) senhor
(a) relacionado a este estudo, bem como ndo havera remuneragdo, pagamento ou recompensa
pela sua participacdo, sendo ela totalmente livre. Caso o (a) senhor (a) tiver que comparecer a
unidade SOMENTE para fins de pesquisa, sera ressarcido das despesas com transporte e, se
necessario, com alimentagdo, ou seja, as despesas decorrentes da participa¢do na pesquisa serao
ressarcidas. Se o (a) senhor (a) se sentir prejudicado moralmente ou materialmente durante a
realizacdo do estudo, em decorréncia da sua participagdo, sendo o dano devidamente
comprovado como decorrente dessa pesquisa, o (a) senhor (a) poderd requerer indenizacao,
devendo essa ser paga pelos pesquisadores, de acordo com a legislagdo vigente, conforme
estabelecido pela Resolugdo CNS 466/12. Em caso de duvida o (a) senhor (a) podera entrar em
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contato com a pesquisadora Josieli Biscayno Viecili e/ou o Professor Jefferson Luiz Brum
Marques, coordenador desta pesquisa, no Programa de Pds-Graduacdo em Informadtica em
Satde, Curso de Mestrado Profissional em Informatica em Saude, UFSC, Campus
Universitario, Trindade, pelo telefone (48) 98445-3493 ou e-mail: josibv(@gmail.com. Podera
também contatar ou dirigir-se ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) no Prédio Reitoria II, R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC CEP 88.040-400, ou
pelo e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, ou ainda pelo nimero: + 55 (48) 3721-6094.

Para a realizacdo desta pesquisa, serdo cumpridas todas as exigéncias legais e éticas. Desta
forma, todas as fases do estudo, ocorrerdao de acordo com a Resolugdao 466/12 do Conselho

Nacional de Saude que dispde sobre as Normas e Diretrizes regulamentadoras para pesquisas
envolvendo Seres Humanos.

Bl ettt ettt st e s li este
documento e declaro estar esclarecido (a) sobre os termos apresentados e consinto por minha
livre e espontanea vontade em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas
vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Florianopolis, ........... 4 (S de 2021.

(Assinatura do Participante)

(Assinatura do Pesquisador)


mailto:josibv@gmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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