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RESUMO

O SADEBE 2.0 apresenta uma estrutura de programagao
aprimorada voltada ao desenvolvimento de Sistemas de
Apoio a Decisdo em Saude, com énfase na padronizagdo,
integracdo e eficiéncia no processamento de dados clinicos.
Em relagdo a versdo original, incorporou novos médulos,
ampliou a interoperabilidade e introduziu mecanismos
avangados de andlise, fortalecendo o suporte a tomada de
decisdo de profissionais e gestores com base em evidéncias
cientificas. Além disso, o sistema passou a empregar dois
métodos de apoio a decisdo Random Forest e Hidden Naive
Bayes ampliando a robustez e a precisdo das
recomendacdes clinicas. Fundamentado em regras clinicas
validadas, o SADEBE 2.0 possibilita a construgdo de um
fluxo decisoério claro, objetivo e confidvel, orientando
condutas de enfermagem de forma sistematizada e segura.
A implementagdo em PHP contribuiu para uma interface
intuitiva, garantindo processamento eficiente das regras
clinicas e integragdo com banco de dados para
armazenamento de evidéncias e registros assistenciais.
Dessa forma, o sistema fortalece a pratica profissional da
enfermagem, promovendo maior precisdo, agilidade e
segurancga no cuidado ao paciente.

ABSTRACT

SADEBE 2.0 features an enhanced programming framework
designed for the development of Health Decision Support
Systems, with an emphasis on standardization, integration,
and efficiency in clinical data processing. Compared to the
original version, it has incorporated new modules,

INTRODUCAO

expanded interoperability, and introduced advanced
analysis mechanisms, strengthening support for evidence-
based decision-making by professionals and managers. In
addition, the system now employs two decision support
methods Random Forest and Hidden Naive Bayes
enhancing the robustness and accuracy of clinical
recommendations. Based on validated clinical rules,
SADEBE 2.0 enables the construction of a clear, objective,
and reliable decision-making flow, guiding nursing practices
in a systematic and safe manner. The implementation in
PHP contributed to an intuitive interface, ensuring efficient
processing of clinical rules and integration with a database
for storing evidence and care records. In this way, the
system strengthens professional nursing practice,
promoting greater precision, agility, and safety in patient
care.

RESUMEN

SADEBE 2.0 presenta una estructura de programacion
mejorada orientada al desarrollo de sistemas de apoyo a la
toma de decisiones en el ambito sanitario, con especial
énfasis en la estandarizacion, la integracion y la eficiencia
en el procesamiento de datos clinicos. En comparacion con
la version original, ha incorporado nuevos mddulos, ha
ampliado la interoperabilidad y ha introducido mecanismos
avanzados de andlisis, reforzando el apoyo a la toma de
decisiones de profesionales y gestores basada en la
evidencia cientifica. Ademds, el sistema ha pasado a
emplear dos métodos de apoyo a la toma de decisiones,
Random Forest y Hidden Naive Bayes, lo que aumenta la
solidez y la precision de las recomendaciones clinicas.
Basado en reglas clinicas validadas, SADEBE 2.0 permite
construir un flujo de decision claro, objetivo y fiable,
orientando las prdcticas de enfermeria de forma
sistemdtica y segura. La implementacion en PHP ha
contribuido a crear una interfaz intuitiva, garantizando un
procesamiento eficiente de las reglas clinicas y la
integracion con una base de datos para el almacenamiento
de evidencia y registros asistenciales. De este modo, el
sistema refuerza la prdctica profesional de la enfermeria,
promoviendo una mayor precision, agilidad y seguridad en
la atencion al paciente.

A incorporacdo de tecnologias digitais na area da saude tem se intensificado nas ultimas

décadas, impulsionada pela necessidade de otimizar processos, ampliar o acesso a informacao

e qualificar a tomada de decisdo clinica. A crescente complexidade dos dados em saude exige

sistemas capazes de organizar e interpretar informacdes de forma eficiente (Shortliffe &

Cimino, 2021).
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Na enfermagem, essa demanda é ainda mais evidente, uma vez que o cuidado direto ao
paciente requer decisdes rapidas e fundamentadas. A enfermagem baseada em evidéncias
(EBE) integra a experiéncia clinica, as preferéncias do paciente e as melhores evidéncias
cientificas disponiveis (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). Entretanto, sua aplicacdo enfrenta
barreiras como falta de tempo, dificuldade de acesso as evidéncias e sobrecarga informacional
(Galvao, Sawada, & Trevizan, 2004). Nesse contexto, sistemas informatizados de apoio a
decisdo clinica (SADC) emergem como ferramentas estratégicas para qualificar o raciocinio
clinico e padronizar condutas (Berner, 2016).

O pés-operatdrio de cirurgias abdominais é um periodo critico que exige monitoramento
rigoroso e decisdes rdpidas, o que reforca a necessidade de instrumentos que auxiliem o
profissional de enfermagem na escolha de condutas seguras (Smeltzer et al., 2016). Inserido
nesse cenario, o SADEBE 2.0 desenvolvido propde um sistema informatizado voltado ao
suporte de decisdes clinicas fundamentadas em critérios clinicos e evidéncias cientificas.
Assim, este estudo tem como objetivo apresentar a estrutura de programacdo do SADEBE 2.0,
descrevendo seus componentes computacionais, légica de funcionamento e contribuicdes
para o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo clinica na area da saude.

METODOLOGIA
A metodologia adotada para o desenvolvimento do SADEBE 2.0 baseou-se em uma

abordagem centrada no usudrio, integrando principios da engenharia de software com
fundamentos da pratica clinica baseada em evidéncias. O processo foi estruturado em etapas
sequenciais que envolveram desde a identificacdo das necessidades clinicas até a
implementagdao computacional do sistema.

Levantamento de Requisitos Clinicos
A primeira etapa consistiu na identificacdo das necessidades dos profissionais de enfermagem

atuantes no cuidado pds-operatdrio de cirurgias abdominais. Foram realizadas entrevistas
com especialistas e analise de protocolos clinicos, com o objetivo de mapear critérios
decisdrios relevantes e compreender o fluxo de trabalho assistencial.

Adicionalmente, foi conduzida uma andlise de dados clinicos reais, composta por 178
prontudrios de pacientes adultos, de ambos os sexos, acompanhados no pds-operatorio
imediato (POI) de cirurgias abdominais. A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro
de 2023 a junho de 2024, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), localizado no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

O HULW caracteriza-se como uma instituicdo de atendimento predominantemente publico,
vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), dispondo de 110 leitos, dos quais oito sdo
destinados a UTI. Os atendimentos abrangem pacientes do SUS, convénios e particulares. A
utilizacdo desses dados permitiu fundamentar o levantamento de requisitos em evidéncias
clinicas reais, contribuindo para maior aderéncia do sistema as demandas do contexto
assistencial.

Modelagem das Regras de Decisao

Com base nas evidéncias cientificas levantadas, foram definidas regras clinicas que orientam
condutas especificas para diferentes perfis de pacientes. Essas regras foram representadas
inicialmente em fluxograma e, posteriormente, convertidas em ldégica computacional,
permitindo sua integracdo ao sistema de apoio a decisdo.
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Implementagdo do Sistema
A implementacdo do SADEBE 2.0 foi realizada em linguagem PHP, escolhida por sua

simplicidade, ampla adoc¢do e compatibilidade com aplicacdes web dinamicas (Haris & Hasim,
2019). Para estruturar o desenvolvimento, utilizou-se o framework Symfony, selecionado
devido ao dominio prévio do programador e por oferecer uma arquitetura robusta, modular
e orientada a separacdo entre logica de negdcio e apresentacdo (Laaziri et al., 2019).

O framework contribuiu para a organizagao do cddigo, reutilizacdo de componentes e reducao
do tempo de desenvolvimento.

Ferramentas de Apoio ao Desenvolvimento
O controle de versdao e armazenamento do cédigo-fonte foram realizados por meio da

plataforma GitHub, que permite gerenciar repositérios, acompanhar alteracdes e facilitar a
manutencdo do projeto (Hu et al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A versao 1.0 do SADEBE foi construida a partir dos pilares da Pratica Baseada em Evidéncias

(PBE) e do Raciocinio Baseado em Casos (CBR), oferecendo bons resultados, porém
apresentando limitagdes importantes, como banco de dados reduzido, dependéncias de
dominio e infraestruturas externas, que restringiam sua capacidade de generalizacdo e sua
autonomia operacional.

Ja o SADEBE 2.0 foi desenvolvido para superar essas fragilidades, incorporando um banco de
dados ampliado, maior independéncia tecnoldgica e um modelo de decisdo mais robusto,
fundamentado na aplicagdo dos algoritmos Hidden Naive Bayes (HNB) e Random Forest (RF),
considerados os mais adequados ao problema apds testes comparativos. Essa evolucao
permitiu ao sistema selecionar condutas clinicas com maior precisdo, resolver problemas que
a versdo anterior ndo conseguia tratar e apresentar desempenho superior em todas as
atividades avaliadas. Assim, a nova versao representa um avango substancial em termos de
confiabilidade, autonomia e capacidade analitica, consolidando o SADEBE como uma
ferramenta mais eficaz para apoiar decisdes de enfermagem em contextos complexos, como
o cuidado a pacientes em pds-operatdrio imediato de cirurgias abdominais em UTI
(Fernandes, 2024).

A elaboragdo da nova modelagem computacional do SADEBE 2.0 foi estruturada em trés
etapas principais. Na fase de defini¢cdo do sistema, foram selecionadas as informacdes clinicas
que deveriam ser processadas, definidas as fungdes do programa, estabelecidas as interfaces
de interacdo e configuradas as permissoes e restricoes de acesso. Essa etapa foi essencial para
determinar o escopo do sistema e orientar sua arquitetura funcional.

A fase de desenvolvimento envolveu a construcdo do prontudrio digital, estruturado a partir
dos formularios utilizados no prontuario fisico da enfermagem na UTI. Nessa etapa, foram
implementados os mdédulos de entrada de dados, a légica computacional baseada nas regras
clinicas e a programag¢do em PHP. O desenvolvimento foi realizado utilizando o framework
Symfony, escolhido por sua robustez, organizacdao modular e dominio prévio do programador.
Também foram conduzidos testes funcionais para garantir o correto processamento das
informacgdes e a estabilidade do sistema.
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A terceira etapa correspondeu a fase de manutencdo, destinada a correcdo de erros
identificados apds o uso do sistema e ao aprimoramento continuo da modelagem. Para apoiar
o desenvolvimento, utilizou-se o repositério GitHub para controle de versdo e
armazenamento do cdodigo-fonte, além da hospedagem do sistema em servidor préprio,
permitindo manter todo o projeto integrado e reduzir custos operacionais.

As atualizagdes implementadas no SADEBE 2.0 tornaram-se necessarias devido as mudancgas
observadas no perfil da populacdo no periodo pds-pandemia, o que exigiu ajustes na
modelagem anterior para garantir maior precisdao e adequac¢do as novas demandas clinicas.
Abaixo, o Quadro 1 apresenta as caracteristicas gerais detalhadas do sistema SADEBE.

Quadro 1. Caracteristica geral do sistema - SADEBE

SADERE (Sistema de apoio & decisio para

Nome do sistema: enfermagem baseada em evidéncias)

Ano da eriagdo do sistema: 2024

Versio: 2.0

Lingua: Portugués

Pais: Brasil

Linguagem de programacio: FHP

Seguranca: Conirole de acesso de usudrios
Linguagem de banco de dados: MySQL

Fonte: Autores (2026).

Os sistemas de apoio a decisdo clinica (SADC) objetivam-se a auxiliar profissionais na
interpretacdao de dados, identificacdo de riscos e escolha de condutas adequadas. Para
Shortliffe e Cimino (2021), esses sistemas concebem uma das aplicagdes mais promissoras da
informatica em saude. Cita-se, Kawamoto et al. (2005), que identificaram que SADCs bem-
sucedidos apresentam recomendacdes claras, integracdo ao fluxo de trabalho e base sdlida
em evidéncias cientificas. Na enfermagem, esses sistemas contribuem para reduzir erros,
padronizar condutas e apoiar o raciocinio clinico (Berner, 2016).

O SADEBE 2.0, desenvolvido no presente foi projetado para auxiliar profissionais de
enfermagem na escolha de condutas fundamentadas em critérios clinicos e evidéncias
cientificas. Sistemas de suporte a decisdo na salde sdo especialmente relevantes no pds-
operatério de cirurgias abdominais, um periodo que exige monitoramento rigoroso e decisdes
rapidas (Fernandes, 2024). Com isso, o sistema representa uma inovacdo de versoes
anteriores, incorporando melhorias estruturais e refinamento das regras de decisdo. Essa
evolucdo acompanha a tendéncia descrita por Sabbatini (1999), que destaca a necessidade de
sistemas cada vez mais inteligentes e integrados ao contexto clinico.

A implementacdo do SADEBE 2.0 foi realizada em PHP, linguagem amplamente utilizada em
sistemas corporativos devido a sua portabilidade e facilidade de integracdo com bancos de
dados (Welling & Thomson, 2016). Além disso, boas praticas de desenvolvimento indicadas
por Laravel (2023) foram consideradas para garantir escalabilidade e seguranca. Ademais, o
sistema é composto por médulos de entrada de dados, processamento de regras, interface de
interacdo e banco de dados. Essa estrutura segue principios descritos por Shortliffe e Cimino
(2021), que defendem arquiteturas modulares para sistemas de apoio a decisao.

A integracdo entre conhecimento clinico e modelagem computacional é um dos pilares do
SADEBE 2.0. Segundo Berner (2016), a traducdo de evidéncias cientificas em regras de decisdo
estruturadas é fundamental para que sistemas de apoio sejam eficazes. Também, reduz a
distancia entre pesquisa e pratica ao transformar evidéncias em recomendacodes aplicaveis ao
contexto clinico. Essa integracao oferece a padronizacdo de condutas e para a seguranga do
paciente, aspectos amplamente discutidos por Marin (2010) e Kawamoto et al. (2005).
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O SADEBE 2.0 se destaca como ferramenta inovadora ao oferecer suporte direto ao processo
decisério em um contexto clinico de alta relevancia. Ele incorpora evidéncias cientificas ao
cuidado, promove padronizac¢do e reduz variabilidade clinica, conforme defendido por Melnyk
e Fineout-Overholt (2019). Além disso, o sistema tem potencial para integracao com
plataformas maiores de gestdo em saude, alinhando-se as tendéncias de informatizacdo
descritas por Shortliffe e Cimino (2021). Também contribui para a formacdo de estudantes e
profissionais, ao demonstrar como evidéncias podem ser aplicadas de forma pratica e
sistematizada.

Para avaliagcdo da usabilidade do SADEBE 2.0, foram selecionadas telas representativas do
fluxo de utilizacdo do sistema, incluindo a entrada de dados do paciente, analise clinica e
geracdo de recomendagles. A interface apresenta organizagao clara das informacgdes,
navegacdo simplificada e uso de elementos visuais que facilitam a tomada de decisdo pelo
profissional de enfermagem, caracterizando-se como intuitiva. Ressalta-se que as imagens
foram geradas com dados ficticios, garantindo conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD) e preservando a privacidade dos individuos.

Para fins de ilustragdo, sdo exibidas as interfaces do sistema computacional SADEBE referentes
as funcionalidades de Identificacdo do Paciente e Exame Fisico. O uso do sistema tem inicio a
partir do acesso ao link da aplicacdo. A interface inicial é ilustrada na Figura 1, enquanto a
Figura 2 apresenta tela de autenticacdo do usuario, na qual sdo solicitadas as credenciais de

acesso (nome ou e-mail e senha), previamente cadastradas pelo administrador do sistema.
Figura 1. Tela inicial do sistema

Bem vindo ao SADEBE 2

Sisterna de Spoia B Dec aEnfermagemn Basead

0 SADEBE 2 & um sistema que objetiva otimizar o tempo na documentacio das agdes de
enfarmagem, gerar modelos de dados maks £laros & (0es0s servinde de 3p0i0 R Lomads
de desissa ia da assiténci

SADESE 23004 © Todon. ot Seelen riurwitns

Fonte: SADEBE 2 (2024).

Figura 2. Login para acesso do usuario

SADEBE

Faca login em sua conta de de usuario
Login

Senha

Fonte: SADEBE 2 (2024).
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O desenvolvimento da nova versao do sistema SADEBE é estruturado em diferentes dominios,
incluindo identificacdo do paciente, entrevista, exame fisico, impressdes do enfermeiro e
registro de intercorréncias. Adicionalmente, o sistema contempla a ficha da Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que reune os diagndsticos de enfermagem, bem como as
respectivas intervencbes e prescricdes. Essa organizacdo tem como finalidade apoiar e
qualificar a pratica de enfermagem no contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Na sequéncia, o menu principal apresenta as op¢des de acesso aos prontudrios ja existentes,
o0 mddulo destinado ao cadastro de novos prontuarios e a listagem de usudrios cadastrados
(Figura 2). O usuario padrdo dispde de funcionalidades como: cadastrar e editar pacientes,
registrar a evolugao clinica, realizar diagndsticos e prescricdes de enfermagem, consultar o
historico (dados de evolugdes anteriores) e imprimir registros. Ja o usuario com perfil de
administrador, além de possuir todas as funcionalidades do usudrio padrdo, tem acesso a
recursos adicionais, tais como: gerenciamento de prontudrios e usuarios, validacdo de
diagndsticos e intervengdes de enfermagem e geracao de relatdrios (Figura 3).

Figura 3. Tela de acesso aos prontudrios, cadastro de novo prontuario e lista de usudrios

r]

Fermutinios

Ades

Fatleite 1
Paclenss 2 L
Fagless 3
Fatlence 8
Farisate &
Patlense b
Fatiewe ©
Fagiewe 8 Ecitar

Fatiewe 8

g
CH o .

Fatiee 10 i

Sadebe 20 0 7078 E
Fonte: SADEBE 2 (2024).

Cabe destacar que o sistema SADEBE, em sua versao 2.0, foi desenvolvido com base no
instrumento de coleta de dados utilizado pela equipe de enfermagem da UTI Geral do HULW.
Esse instrumento é composto pela ficha de histérico e evolug¢ao de enfermagem, estruturada
em quatro grandes dominios: identificacdo do paciente, entrevista, exame fisico, impressdes
do enfermeiro e registro de intercorréncias. Além disso, contempla a ficha da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que redne uma lista de diagndsticos de enfermagem,
bem como as respectivas intervengdes e prescrigdes.

Na funcionalidade de Identificacdo do Paciente, o sistema permite o registro de informacdes
como nome, idade, sexo, data de nascimento, estado civil, profissdo, naturalidade,
diagndstico médico, leito, data e horario de admissao, procedéncia e niUmero de registro na
unidade hospitalar (Figura 4).
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Figura 4. Tela de Identificacdo do paciente

racments Estado o

Swhncone

Sadebe 200 2014 m
Fonte: SADEBE 2 (2024).

Na sequéncia, na funcionalidade Entrevista, dando continuidade ao processo de admissao,
procede-se a coleta de informacdes clinicas relevantes do paciente. Nessa etapa, sdo
investigados dados como histérico de internacdes anteriores incluindo frequéncia e motivos,
presenca de alergias e antecedentes pessoais, tais como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
angina, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Diabetes Mellitus (DM), insuficiéncia renal,
alcoolismo e obesidade. Adicionalmente, o enfermeiro dispGe de um campo para registrar, de
forma descritiva, outros antecedentes pessoais ndo contemplados nas opcdes predefinidas.
Por fim, é registrado, também de forma descritiva, o motivo da internacdo atual (Figura 5).

Figura 5. Tela do prontuario para entrevista do paciente

%3000 Srtene Internacas motae Nergs Eapechicacao siergls

- -

SeisdnllO 02 a
Fonte: SADEBE 2 (2024).

Na sequéncia, na funcionalidade Exame Fisico, o enfermeiro inicia a anamnese com o objetivo
de subsidiar a elaboracdo do plano de cuidados. Essa etapa é estruturada em categorias
organizadas conforme as necessidades humanas basicas, incluindo: regulacdo neuroldgica,
percepcao dos 6rgaos dos sentidos, oxigenacdo, regulacdo vascular, regulacdo térmica,
hidratacdo e eliminacgao vesical, alimentagao e eliminagao intestinal, cuidado corporal, sono e
repouso, atividade fisica, sexualidade, comunicacdo/educacdo em saude/aprendizagem,
seguranca emocional, amor e aceitacdo social, além das impressdes do enfermeiro e registro
de intercorréncias (Figura 6).

( )® CCBY 4.0
DEED
— BJPE | ISSN: 2447-5580 v.12 | n. 2| 2026 | p. 99-109



106 Fernandes, M. de L., Chaves, E. V. de S., Sales, A. B., Bezerra, R. D., & Albuquerque, S. L. S. C. de.

Figura 6. interface (tela) correspondente a categoria para exame fisico do paciente

-

Fonte: SADEBE 2 (2024).

Para iniciar a coleta dos dados do exame fisico e das necessidades contempladas, é necessario
selecionar cada categoria, de modo a acessar suas respectivas subcategorias e os indicadores
de avaliacdo correspondentes. A primeira categoria, denominada Regulacdo Neuroldgica,
abrange diversas subcategorias. Entre elas, destaca-se a avaliagdo do nivel de consciéncia por
meio da Escala de Coma de Glasgow, incluindo os escores de Abertura Ocular (AQO), Resposta
Verbal (RV) e Resposta Motora (RM), além de um campo aberto para registro de observagoes
adicionais, conforme a necessidade do enfermeiro.

Também compdem essa categoria a avaliacdo das pupilas, com os indicadores “isocdricas”,
“anisocdricas” e “midriase”; a avaliacdo do reflexo motor, classificado como “normal”,
“diminuido” ou “abolido”; e a avaliacdo da mobilidade fisica, contemplando membros
superiores (MMSS) — “preservada”, “paresia” e “parestesia” — e membros inferiores (MMII),
com indicadores como “preservada”, “paresia”, “parestesia”, “movimentos lentos”,
“movimentos involuntarios”, “forca motora diminuida”, “cefaleia”, “crises convulsivas”,
“fotofobia”, “rigidez de nuca”, “sinal de Kernig” e “sinal de Brudzinski”. Adicionalmente, hd a
subcategoria de medicacdes, que inclui as opgbes “psicotropicos” e “bloqueadores
neuromusculares”, ambas com campos abertos para registro do nome e da dosagem dos

farmacos.

Ap0s a elaboragdo do plano de cuidados, o enfermeiro realiza a finalizagdo e o salvamento dos
registros, garantindo que todas as informac¢Ges do prontudrio permanecam devidamente
armazenadas no sistema. A modelagem proposta, fundamentada na pratica de enfermagem
baseada em evidéncias, tem como objetivo apoiar a tomada de decisdo clinica. Esse processo
é conduzido por meio de um conjunto de solucbes baseadas em evidéncias, integrando a
anadlise de casos anteriores com a insercao de novos dados. O sistema realiza a comparacao
entre o novo caso e a base existente, extrai diagndsticos e intervengdes de enfermagem a
partir de protocolos operacionais padrdo (POP), classifica os dados conforme seus atributos e
apresenta possiveis solu¢des ao usudrio.

A implementacdo do modelo Random Forest (RF) ocorre por meio da geracdo de multiplas
arvores de decisdao independentes durante a fase de treinamento, utilizando subconjuntos
aleatérios dos dados originais. Quando novos dados sdo inseridos, a atualizacdo do modelo
requer uma abordagem especifica, uma vez que o RF classico ndo permite atualizacdo
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incremental direta. Assim, o SADEBE 2.0 adota uma estratégia de retreinamento periédico,
realizada apds a coleta de um volume significativo de novos dados, permitindo a incorporacao
de cenarios clinicos recentes e mantendo a robustez das predi¢bes. Além disso, sdo
empregadas técnicas de otimizacdo para reduzir o tempo de treinamento, garantindo
eficiéncia na atualizacdo do sistema.

Por fim, foi incorporada a nova versdao do SADEBE uma interface que apresenta informacoes
e resultados provenientes do método de decisdo que integra os modelos HNB e RF. A Figura
7 ilustra essa funcionalidade, evidenciando os resultados gerados por ambos os métodos.

Figura 7. Tela com informacgGes e resultados dos métodos HNB e RF

Informagbes ¢ Resultados

"
. RECSTROS DAVEASED 1 HECSTROS A VERSAD

9096% © 9096% ©
L F

Sadebe 20 © 2028
Fonte: SADEBE 2 (2024).

O SADEBE 2.0 configura-se como um sistema de apoio a decisdo clinica voltado a enfermagem,
com o objetivo de auxiliar o raciocinio clinico por meio da integracdo de dados do paciente a
evidéncias cientificas, utilizando técnicas de inteligéncia artificial, como raciocinio baseado em
casos e modelos hibridos de aprendizado de maquina. Dessa forma, o sistema possibilita
funcgGes descritivas, preditivas e prescritivas no cuidado em saude.

Embora a interoperabilidade seja reconhecida como um elemento central para a efetividade
de sistemas em saude ao permitir a troca estruturada e compreensivel de informacgdes entre
diferentes plataformas e evitar a fragmentacao dos dados, o SADEBE 2.0 ndo incorporou, em
sua versao atual, mecanismos formais de interoperabilidade baseados em padrdes como HL7
ou FHIR. Essa auséncia se justifica pelo cardter académico e experimental do sistema, cujo
foco principal esteve no desenvolvimento, validacdo e avaliacdo dos modelos de apoio a
decisdo, e ndo na integracdo com outros sistemas institucionais.

Assim, o SADEBE 2.0 foi concebido como um sistema autbnomo, operando com base em uma
base de dados prdpria, sem a necessidade de comunicacdo em tempo real com sistemas
externos. No entanto, destaca-se que a adoc¢do futura de padrdes de interoperabilidade,
especialmente o FHIR, representa um passo fundamental para sua evolug¢do, permitindo
maior escalabilidade, integracdo com prontudrios eletronicos e insercdo em ecossistemas
como a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Os sistemas de apoio a decisdo (SAD) desempenham papel essencial na pratica clinica,
atuando desde o rastreamento e diagndstico até a predicdo, tratamento e avaliacao das
condutas, especialmente quando integrados a técnicas de aprendizado de mdquina, que
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ampliam sua sensibilidade e aplicabilidade. No contexto da enfermagem, esses sistemas
contribuem para a tomada de decisdao baseada em evidéncias, favorecendo diagndsticos mais
precisos e intervencdes adequadas, além de apoiar a implementacdo de diretrizes clinicas
individualizadas (Aronson, Liang, & Maccarthy, 2005).

A utilizacdo combinada de modelos de decisdo tem se mostrado particularmente eficaz em
cenarios complexos, aumentando a acurdcia e a confiabilidade dos resultados. Nesse sentido,
o SADEBE 2.0 foi desenvolvido como uma ferramenta voltada a tomada de decisdes clinicas
em unidades de terapia intensiva, com foco em pacientes no pds-operatério imediato de
cirurgias abdominais, periodo critico marcado por riscos como complica¢cdes anestésicas e
reagdes adversas. Fundamentado na prdatica baseada em evidéncias e no raciocinio baseado
em casos, o sistema utiliza uma base ampliada de dados clinicos para oferecer recomendacdes
mais seguras e contextualizadas, superando limita¢Ges anteriores relacionadas a restricdo de
dados e capacidade analitica.

Além disso, o SADEBE 2.0 apresenta avangos significativos em desempenho, eficiéncia e custo
operacional, decorrentes da ado¢do de modelos como Hidden Naive Bayes (HNB) e Random
Forest (RF), que permitem processamento paralelo e melhor tratamento de variaveis clinicas
complexas, tornando a andlise mais rdpida e robusta. A reducdo da dependéncia de
infraestruturas externas e a possibilidade de implementacdo em ambientes locais ou nuvem
privada também contribuem para a diminuicdo de custos e maior autonomia institucional.
Outro aspecto relevante é a melhoria na importacdo e atualizacdo de dados, agora
automatizada e mais agil, favorecendo o uso em tempo real. Tais avangos alinham-se as
diretrizes da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, que incentiva o uso de tecnologias
para qualificar o cuidado e reduzir riscos. Entretanto, ainda persistem limitacdes,
especialmente no desempenho dos modelos em contextos altamente complexos, como
pacientes criticos em UTI, além de desafios inerentes ao raciocinio baseado em casos, como
recuperac¢ao, adaptacao e atualizacdo do conhecimento. Dessa forma, embora promissor, o
sistema demanda aprimoramentos continuos para ampliar sua precisdao, flexibilidade e
efetividade no suporte a decisdo clinica (Ministério da Saude, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do SADEBE 2.0 demonstrou como a integragdo entre conhecimento clinico
e tecnologia pode resultar em solucdes eficazes para o apoio a decisdo na enfermagem. A
utilizacdo da linguagem PHP se mostrou adequada para atender aos requisitos de
modularidade e seguranca exigidos por sistemas voltados a area da saude, especialmente em
contextos sensiveis como o pds-operatoério de cirurgia abdominal.

A estrutura do sistema, baseada em regras clinicas fundamentadas em evidéncias, permitiu a
construcao de um fluxo decisdrio claro e confiavel, capaz de orientar condutas de enfermagem
com base em critérios objetivos. A implementacdo em PHP favoreceu a criacdo de uma
interface intuitiva, o processamento eficiente das regras de decisdo e a integracdo com banco
de dados para armazenamento de evidéncias e registros clinicos.

Além de contribuir para a pratica profissional, o SADEBE 2.0 representa, portanto, uma
contribuicdo significativa para a informatica em saude e para a consolidacdao de praticas
assistenciais fundamentadas em evidéncias cientificas, promovendo maior precisao, agilidade
e seguran¢ca no cuidado ao paciente. Espera-se que este artigo inspire novos
desenvolvimentos na area de sistemas clinicos e incentive a adoc¢do de tecnologias baseadas
em evidéncias na enfermagem e em outras areas da saude.
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O Sistema de Apoio a Decisdo para a Pratica da Enfermagem Baseada em Evidéncias (SADEBE),
versdo 2.0, desenvolvido por Marciele de Lima Fernandes (2024), possui registro de Programa
de Computador junto ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), assegurando
protecdo legal a tecnologia desenvolvida. O software encontra-se registrado sob o nimero
BR512024004384-5, com data de registro em 04 de margo de 2024, e titulo “Sistema de Apoio
a Decisdo para a Pratica da Enfermagem Baseada em Evidéncias - SADEBE Versdo 2.0”. Esse
registro confere reconhecimento formal a originalidade e a autoria do sistema, além de
reforcar sua relevancia cientifica e tecnolégica como ferramenta inovadora de suporte a
tomada de decisdo clinica na Enfermagem, fundamentada em evidéncias cientificas.
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