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RESUMO

Apesar de o tratamento das tlceras venosas exigir um conjunto de conhecimentos especificos, os enfermeiros niao
especialistas desconhecem as terapias adequadas, o que constitui uma dificuldade na terapia topica dessas lesoes de pele. Este
artigo tem como objetivo apresentar um sistema especialista para apoiar o processo de decisdo dos enfermeiros na terapia
topica das tlceras venosas. Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento, operacionalizada em cinco etapas: modelagem
do sistema, aquisi¢io do conhecimento, representagio do conhecimento a partir de regras de produgdo, implementagao e
avaliagdo do sistema. O conjunto das regras é apresentado, assim como casos que simulam o comportamento do sistema
especialista, mostrando a viabilidade da sua utilizagdo na prética do enfermeiro. O sistema podera auxiliar na tomada de
decisdo sobre as condutas topicas em tlceras venosas, porém, a avaliagdo da tlcera deve ser realizada de forma correta, a
fim de que o sistema fornega sugestdes adequadas, permitindo melhor organizago e planejamento da assisténcia.

Descritores: Informatica em enfermagem. Ulcera da perna. Ulcera varicosa. Sistemas especialistas.
RESUMEN

Aunque el tratamiento de las iilceras venosas exige un conjunto de conocimientos especificos, los enfermeros no espectalizados
desconocen la terapia adecuada, lo que constituye una dificultad en la terapia tépica de esas lesiones de piel. Este articulo tiene
como objetivo presentar un sistema especializado para apoyar el proceso de decision de los enfermeros en la terapia topica de
las iilceras venosas. Se trata de una investigacion del desarrollo, operado en cinco etapas: modelaje del sistema, adquisicion de
conoctmientos, representacion del conocimiento a partir de reglas de produccion, de implementacion y evaluacion del sistema.
El conjunto de reglas es presentado, asi como algunos casos que simulan el comportamiento del sistema especializado. El sis-
tema puede ayudar a tomar decisiones sobre la terapia topica, pero, la evaluacion de la dilcera se debe realizar correctamente
para que el sistema proporcione sugerencias adecuadas, lo que permite una mejor organizacion y planificacion de la asistencia.

Descriptores: Informdtica aplicada a la enfermeria. Ulcera de la pierna. Ulcera varicosa. Sistemas espectalizados.
Titulo: Sistema Especialita para apoyar la decision en la terapia tépica de dilceras venosas.

ABSTRACT

Although the treatment of venous ulcers requires a set of specific knowledge, non-specialist nurses are unaware of the appropriate
therapy, which is a concern in the topical therapy for these skin lesions. This paper aims to present an expert system lo support the
nursing decision making process in the topical therapy of  venous ulcers. It is a development research implemented in five stages: system
modeling, knowledge acquisition, knowledge representation from production rules, and system implementation and evaluation. The
production rules are presented, as well as some cases to simulate the expert system behavior, demonstrating the viability of  its usage
i nurse’s practice. The system may support the decision making about the topical therapy of  venous ulcers. However, ulcer evaluation
should be correctly made, so that the system provides appropriate suggestions, allowing better organization and planning assistance.

Descriptors: Nursing informatics. Leg ulcer. Venous ulcer. Expert systems.
Title: Expert System to support the decision in topical therapy for venous ulcers.
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INTRODUCAO

Estima-se que as ulceras venosas, ou tlceras
de perna, afetam de 1% a 2% da popula¢do mundial,
sendo mais incidentes em pessoas acima de 65 anos,
interferindo diretamente na sua qualidade de vida,
uma vez que sdo consideradas condigdes cronicas'.
Surgem como consequéncia da hipertensio venosa
cronica, decorrente da insuficiéncia venosa croni-
ca, causada por dificuldade de retorno venoso nos
casos de trombose venosa profunda e de refluxo do
sangue venoso, constituindo-se em feridas cronicas
que afetam os membros inferiores*).

Os individuos acometidos por tlceras venosas
podem ter sua qualidade de vida prejudicada por
diversos fatores, entre eles o mau cheiro; a exsu-
dagio abundante; a dor; a mobilidade reduzida; a
diminui¢do do sono; o isolamento social; o longo
tempo para a cicatriza¢do da ulcera; e as trocas
frequentes de curativos, que levam a dependéncia
de cuidados especializados e a necessidade de muitas
visitas as unidades de saiade("".

O enfermeiro tem sido tradicionalmente o
responsavel pelo cuidado ao paciente (ou cliente,
usurario...) com tlcera de perna e pela terapia tépica
da ferida %7, A terapia tépica envolve o processo
de limpeza, desbridamento (remogéo de tecido des-
vitalizado) e escolha do curativo, também conhecido
como cobertura®. Existem vdrias coberturas para
o tratamento dessas tlceras e cada uma delas serve
para atender a uma necessidade especifica. Entre as
mais utilizadas estdo as coberturas com capacida-
de de manutencio de meio timido; de absorcio de
excesso de umidade; de remocio de tecidos des-
vitalizados no leito da tlcera; e ainda coberturas
com capacidade antibacterianas®. Também estdo
disponiveis diversos tratamentos tecnolégicos para
o cuidado local"”, por exemplo, o uso de ultrassom,
laser, estimulagdo elétrica, oxigenoterapia hiper-
bérica e pressdo negativa local, conhecida como
terapia a vacuo.

A complexidade da tlcera venosa e as muitas
possibilidades de tratamento exigem do enfermeiro
um conjunto de conhecimentos adequados para
o seu manejo correto. O cuidado de pessoas com
teridas agudas e cronicas, dentre elas as tlceras de
perna, é um dos focos de atengio da especialidade de
enfermagem em estomaterapia, sendo o enfermeiro
estomaterapeuta o profissional com conhecimento,
treinamento e habilidade para o cuidado com qual-
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quer tipo de ferida aguda ou croénica, devendo este,
garantir e melhorar o nivel de satde individual e
coletiva dessa clientela, embasando-se em um tra-
balho especializado.

Os procedimentos baseados em evidéncias
oferecem ao enfermeiro recomendagoes cientificas,
denominadas diretrizes, que o auxiliam a oferecer os
melhores cuidados possiveis. Essas diretrizes subsi-
diam a construgdo de protocolos que visam apoiar
os profissionais na tomada de decisdo a respeito de
uma determinada situagio clinica. A utiliza¢do de
protocolos para a assisténcia de pacientes melhorou
as taxas de cicatrizagio e diminuiu os custos no
tratamento das Glceras venosas!'".

Entretanto, faltam profissionais especialistas

12

em estomaterapia no Brasil'?. Apesar dos avangos
nas pesquisas, nio se verifica a construgdo de dire-
trizes para nortear o tratamento tépico da tlcera
venosa®. Observa-se que, no Brasil, com excegio
de alguns servigos, ndo se utilizam protocolos
para a assisténcia dessa clientela, ou os protocolos
utilizados nido sio construidos com uma metodo-
logia adequada. Enquanto isso, em paises como
Inglaterra, Canadd, Espanha e Estados Unidos,
h4 um movimento intenso no sentido de elaborar
protocolos clinicos a fim de melhorar a qualidade
do cuidado e as taxas de cicatrizagio dessas tlceras,
assim como diminuir os custos com o tratamento('?).

Enfermeiros de satde ptblica ndo especialistas
desconhecem as terapias especificas para o trata-
mento de Glceras venosas e relatam que a falta de
um protocolo para apoiar a sua decisdo constitui
uma dificuldade no tratamento destes pacientes”7.

Assim sendo, a auséncia de uma sistematiza¢io
adequada e de enfermeiros especialistas poderia ser
minimizada com ajuda da tecnologia, por meio do
desenvolvimento de um sistema especialista que
apoie o processo de decisdo dos enfermeiros e que
disponibilize, além de uma base de conhecimento('"),
uma base de dados com potencial para apoiar futuras
pesquisas nessa area. A disponibilizagdo de uma base
de dados seria de fundamental importancia nio s6
do ponto de vista da coleta de dados para a pesquisa,
mas também por apoiar o processo decisério’?).

Sistemas Especialistas constituem uma classe
de sistemas da Inteligéncia Artificial que executam
fungdes semelhantes aquelas normalmente exe-
cutadas por um especialista humano, permitindo
representar o conhecimento ou pericia humana
necessarios!'?.
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A estrutura bdsica de um sistema especia-
lista é formada por: base de conhecimento, motor
de inferéncia e interface com o usudrio. A base de
conhecimento pode ser composta por um conjunto
de regras, fatos e heurfsticas que correspondem ao
conhecimento do especialista do dominio sobre o
qual foi construido o sistema. O motor de inferéncia
é responsavel por direcionar a busca pelas regras que
estdo armazenadas na base de conhecimento a serem
avaliadas. A interface com o usuério deve ser ami-
gavel e flexivel garantindo a interagio entre sistema
especialista e usuario, durante o processamento!'”.

A adogdo de sistemas especialistas traz alguns
beneticios principalmente no que se refere a capaci-
dade de estender a tomada de decisdo a vérias pes-
soas, a melhora na produtividade e no desempenho
de seus usuarios, a redugdo do grau de dependéncia
que os servigos de satde tém de profissionais es-
pecialistas, além da possibilidade de seu uso como
ferramenta de treinamento!'”.

Diante deste cendrio, este artigo tem como
objetivo apresentar um sistema especialista para
apoiar a decisdo na terapia topica de tlceras venosas.

METODO

Esta é uma pesquisa de desenvolvimento para
sistematizar a agdo do profissional enfermeiro com
o uso de um protocolo, bem como facilitar o acom-
panhamento e registro da evolugio do tratamento,
os custos envolvidos, e apoiar a decisdo quanto a
conduta tépica mais adequada. Foi desenvolvido
um sistema especialista denominado PROTUV
(Protocolo para Tratamento de Ulceras Venosas)
no ano de 2008, sendo adotadas as seguintes etapas:
modelagem do sistema, aquisi¢do do conhecimento,
representagido do conhecimento, implementagio e
avalia¢do do sistema.

A modelagem do sistema foi realizada por
profissionais da drea da computagio, utilizando
artefatos da Linguagem de Modelagem Unificada
(UML, do inglés, Unified Modeling Language),
com o proposito de transformar as necessidades
do enfermeiro e do protocolo em uma especifica¢do
formal que pudesse ser implementada. Para a etapa
de aquisi¢do de conhecimento foi adotado um proto-
colo textual"® elaborado por uma enfermeira esto-
materapeuta. A representagio do conhecimento foi
teita por meio de regras de produgio, que formam
a base de conhecimento e que foram construidas
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a partir do protocolo textual por profissionais da
area da computagdo. O sistema fol implementado
em linguagem de programacio JAVA para a pla-
taforma Web, utilizando o Sistema Gerenciador
de Banco de Dados (SGBD) Microsoft Structured
Query (SQL) Server e o servidor de aplicagdo Web
Apache Tomcat. O sistema tem integracdo com a
ferramenta Drools para realizar o apoio a tomada
de decisdo por meio das caracteristicas da tlcera.
O Drools é uma engine BRMS (Business Rule Mana-
gement System) que utiliza um motor de inferéncia
que cruza os dados inseridos no sistema com as
regras ou fatos da base de conhecimento. Para a ava-
liagéo do sistema, uma enfermeira estomaterapeuta
elaborou casos simulando pacientes com tlceras
venosas, inclusive com os respectivos resultados
esperados, sendo assim possivel testar o sistema e
avaliar se o seu comportamento é compativel com
o comportamento de um enfermeiro especialista.
O projeto nio foi submetido ao comité de ética
em pesquisa por ter como objetivo o desenvolvimen-
to do sistema especialista, ndo havendo neste mo-
mento o envolvimento de seres humanos, pesquisas
sociolégicas, antropoldgicas ou epidemioldgicas.

RESULTADOS

Esta se¢do apresenta as regras de produgio
elaboradas para o sistema (PROTUV), bem como
alguns experimentos realizados sobre os casos
criados por uma enfermeira estomaterapeuta.
Ressalta-se que estes casos criados consistem em
simulagdes de situagdes reais para as quais se co-
nhecia previamente o resultado do procedimento
a ser indicado pelo sistema. Estes testes permitem
avaliar se o PROTUYV consiste de fato em apoio
ao enfermeiro, principalmente ao néo especialista.

Asregras elaboradas, para dar apoio a tomada
de decisdo do enfermeiro na terapia tépica de tlce-
ras venosas, sdo apresentadas no Quadro 1.

Um sistema especialista foi implementado para
sistematizar a agdo do profissional com o uso do
protocolo, bem como facilitar o acompanhamento
e registro da evolugdo do tratamento, os custos en-
volvidos, e apoiar a decisdo do profissional quanto
a conduta tépica mais adequada.

O PROTUVYV realiza o registro e acompanha-
mento da evolugido do tratamento, assim como os
custos gerados. Para um acompanhamento mais
detalhado, o sistema fornece um histdrico contendo
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PROCEDIMENTO REGRA DE PRODU(}AO
SE troca de curativo
LIMPEZA ENTAO limpar ferida com SF 0,9%
FIM-SE

SE dlcera com necrose

ENTAO Desbridamento autolitico com hidrogel OU hidrocoléide

OU Desbridamento autolitico com hidrogel e filme transparente

OU Desbridamento autolitico com hidrogel e gaze ndo aderente OU
Desbridamento autolitico com hidrogel e hidrocol6ide combinado com
desbridamento instrumental OU Desbridamento autolitico com hidrogel
e filme transparente combinado com desbridamento instrumental OU
Desbridamento autolitico com hidrogel e gaze ndo aderente combinado
com desbridamento instrumental OU Desbridamento enzimético com
DESBRIDAMENTO papaina diluida 10% OU Desbridamento enzimético com papaina gel 1%
OU Desbridamento instrumental

FIM-SE

SE tlcera com esfacelos

ENTAO Desbridamento autolitico com hidrogel e hidrocoléide OU
Desbridamento autolitico com hidrogel e filme transparente OU
Desbridamento autolitico com hidrogel e gaze ndo aderente OU
Desbridamento enzimatico com papaina gel 1% OU Desbridamento
enzimatico com papaina diluida 10%

FIM-SE

SE pele ao redor da tlcera estiver seca ou escamosa
ENTAO Usar AGE OU creme restaurador do PH da pele
FIM-SE

CUIDADOS COM A PELE
AO REDOR DA ULCERA

SE tilcera com baixa exsudagio e sem infecgio ENTAO Usar
hidrocoloide

FIM-SE

SE tlcera com moderada quantidade de exsudato e sem infecgéo
ENTAO Usar alginato de célcio ou hidrofibra

FIM-SE

SE tlcera com moderada quantidade de exsudato e infecgio
ENTAO Usar alginato de célcio com prata OU hidrofibra com prata
FIM-SE

SE tlcera com grande exsudagdo e sem infecgio
COBERTURAS ENTAO Usar espuma de poliuretano OU espuma hidrocelular
FIM-SE

SE tlcera com grande exsudagdo e com infecgdo

ENTAO Usar espuma de poliuretano com prata

FIM-SE

SE tlcera dolorosa sem infec¢iio e baixa exsudacio

ENTAO Usar hidrocoloide

FIM-SE

SE tlcera dolorosa sem infec¢do e com moderada a grande exsudagio
ENTAO Usar espuma de poliuretano

FIM-SE

Continua...
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FIM-SE

SE I'TB* > 0,8 e tlcera com pouca exsudagio e sem infec¢io

ENTAO Elevar MMII por meia hora e usar hidrocoléide e bota de
unna OU Elevar MMII por meia hora e usar hidrocoloide e bandagem
de compressio graduada eldstica

SE I'TB > 0,8 e Glcera com moderada exsudagdo e sem infecc¢io
ENTAO Elevar MMII por meia hora e usar alginato de calcio OU
hidrofibra e bota de unna OU Elevar MMI por meia hora e usar alginato

COMPRESSAO de célcio ou hidrofibra e bandagem de compressio graduada eldstica
FIM-SE
SE ITB = 0,8 e tlcera com grande quantidade de exsudagdo e sem
infec¢do
ENTAO Elevar MMII por meia hora e usar espuma de poliuretano
OU espuma hidrocelular e bota de unna OU Elevar MMII por meia
hora e usar espuma de poliuretano ou espuma de hidrocelular e
bandagem de compressio graduada
FIM-SE
SE tlcera epitelizada

ALTA ENTAO Alta
FIM-SE

Quadro 1 — Regras de Produgio para apoiar a decisdo na terapia tépica de tlceras venosas. Curitiba, PR,

outubro — dezembro de 2007.

*ITB: indice tornozelo-brago, mensurado em mmHg.

as fotos das tlceras e graficos que apontam dados
como tipo de tecido presente no leito da tlcera,
quantidade de exsudato e tamanho da tlcera. As
funcionalidades principais do PROTUYV sédo ana-
mnese, avalia¢do e cadastro das ulceras venosas,
indica¢do de tratamento, acompanhamento da
evolugdo, agenda e relatérios!'?.

O apoio a decisdo ao enfermeiro decorre da
base de conhecimento integrada ao sistema, que
indicard a melhor conduta tépica para tlceras veno-
sas, assim como os respectivos produtos associados
aquela conduta tépica. Apds o cadastro do paciente,
com os detalhes do aspecto das tlceras venosas,
como por exemplo, odor, tipo de tecido e exsudato,
o sistema analisa os valores atribuidos e sugere
alguns procedimentos. Ao aceitar uma sugestio
de tratamento, os produtos vinculados aquele tra-
tamento sdo apresentados, sendo possivel langar a
quantidade de produtos utilizados, mantendo assim
um controle atualizado de custos. Este controle po-
derd ser um recurso para o processo administrativo
que envolve o cuidado com essas tlceras, além da

sua utilizagdo para andlise do custo e beneficio com
relagdo ao uso das condutas.

Para situagdes em que o profissional desconhega
o procedimento ou os produtos que foram sugeridos
pelo sistema, foi criado um glossdrio on-line com
explicagoes. O usudrio pode selecionar o produto ou
tratamento para obter a respectiva descrigdo.

Foram realizados alguns experimentos
e selecionados dois casos para demonstragio.
O primeiro caso se refere a MLJ.S, 67 anos, feminino,
com insuficiéncia venosa diagnosticada hd 12 anos
no M.LE, ao exame fisico apresentou edema, I'TB
= 0,8, ulcera em regido maleolar medindo 7,8 cm
de comprimento por 5,2 cm de largura, com tecido
de granulagio nas bordas e esfacelos no centro da
tlcera, com exsudato em moderada quantidade,
sem odor.

Ao registrar as caracteristicas da ulcera no
sistema, a base de conhecimento é consultada,
buscando por regras que possam auxiliar na indi-
cacdo da conduta mais adequada. Neste contexto
as seguintes regras foram executadas:
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SE ITB = 0,8 e tilcera com moderada exsuda-
¢do e sem infecgio

ENTAO Elevar MMII por meia hora e usar
alginato de célcio OU hidrofibra e bota de
unna OU Elevar MMI por meia hora e usar
alginato de célcio ou hidrofibra e bandagem
de compressdo graduada elastica

FIM-SE

SE tlcera com estfacelos

ENTAO Desbridamento autolitico com hi-
drogel e hidrocoléide OU Desbridamento
autolitico com hidrogel e filme transparente
OU Desbridamento autolitico com hidrogel e
gaze ndo aderente OU Desbridamento enzima-
tico com papaina gel 1% OU Desbridamento
enzimatico com papaina diluida 10%
FIM-SE

SE tlcera com moderada quantidade de exsu-
dato e sem infec¢do

ENTAO Usar alginato de célcio ou hidrofibra
FIM-SE

A partir destas regras é possivel perceber
que quando o procedimento “compressio” é in-
dicado e I'TB > 0,8mmHg, o profissional pode
decidir entre elevar os membros inferiores por
meia hora em conjunto com a utilizagdo de algi-
nato de célcio, ou utilizar hidrofibra em conjunto
com a aplicagdo de bota de unna, ou elevar os
membros inferiores por meia hora em conjunto
com a utilizagdo de alginato de calcio ou hidro-
fibra e a aplicagdo de bandagem de compressio
graduada elastica.

Aregra para o procedimento “desbridamento”,
por sua vez, indica que, uma vez que ha esfacelos no
leito da tlcera, o profissional pode decidir entre o
desbridamento autolitico com hidrogel e hidroco-
16ide, ou o desbridamento autolitico com hidrogel
e filme transparente, ou o desbridamento autolitico
com hidrogel e gaze ndo aderente, ou desbridamento
enzimatico com papaina gel 1%, ou o desbridamento
enzimdtico com papaina diluida 10%.

Com relagido a regra para o procedimento “co-
berturas”, o sistema indica a utilizagio de alginato
de célcio ou hidrofibra para a tlcera com moderada
quantidade de exsudato e sem infecgio.

No segundo caso para discussdo foi selecio-
nado o JJ.G, 62 anos, masculino, com tlcera no
M.L.D hé 5 anos sem diagnéstico, ao exame fisico
apresentou I'TB = 0,68, Glcera com formato irregu-
lar, medindo 6,0 cm® e com profundidade de 0,5 cm,
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esfacelos e pequena quantidade de exsudato, dor,
borda invertida e pele peri tlcera seca.

Assim como para o caso 1, ao entrar com as
caracteristicas da ulcera, no sistema, a base de co-
nhecimento é consultada, buscando por regras que
possam auxiliar neste caso. Neste experimento as
regras abaixo foram executadas.

SE tlcera com estfacelos

ENTAO Desbridamento autolitico com hi-
drogel e hidrocoléide OU Desbridamento
autolitico com hidrogel e filme transparente
OU Desbridamento autolitico com hidrogel e
gaze ndo aderente OU Desbridamento enzima-
tico com papaina gel 1% OU Desbridamento
enzimatico com papaina diluida 10%

SE tlcera dolorosa sem infecgio e baixa ex-
sudagio

ENTAO Usar hidrocoloide

FIM-SE

SE pele ao redor da tlcera estiver seca ou
escamosa

ENTAO Usar AGE OU creme restaurador
do PH da pele

FIM-SE

Com a execugdo da regra, os procedimentos
mais indicados sdo sugeridos, assim como os res-
pectivos produtos. A Figura 1 apresenta a tela do
sistema para este caso. E possivel visualizar no lado
esquerdo da tela as caracterfsticas da tlcera e no
lado direito as sugestdes feitas pelo sistema.

DISCUSSAO

Observa-se que, para um mesmo procedimen-
to, o enfermeiro pode optar por diferentes condutas
para a terapia topica da tGlcera venosa. Tais opgdes
oferecidas pelo sistema tém por objetivo contribuir
para a tomada de decisdo do profissional nio espe-
cialista quanto a melhor conduta diante de uma de-
terminada situagdo, de acordo com a disponibilidade
dos produtos na instituigio de satde.

Entretanto, a escolha da agdo mais adequada
depende, essencialmente, do enfermeiro, uma vez que
a avaliagdo da tlcera cabe ao profissional, a exemplo:
se o profissional, diante de um paciente com tlcera
venosa em membros inferiores, nio souber avaliar
a ulcera, ele ndo conseguird alimentar o sistema de
forma correta, podendo levar o sistema a indicar
sugestoes de opcoes de condutas inadequadas.
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PROTUOV
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Procedimentos sugeridos

Item Descrigho

(ddmmaaaa;

Produtos

Nome ativo [Nome comercial | *Quantidade

Figura 1 — Tela do PROTUYV com resultados para o caso 2. Curitiba, PR, mar¢o — novembro de 2008.

A escolha da conduta diante de uma determi-
nada situagio também pode ser influenciada pelos
critérios utilizados pelo enfermeiro para a selegdo
de uma das opgdes exibidas pelo sistema, a exem-
plo: quando o profissional alimenta o sistema com
ITB = 0,8, surgem as sugestdes de conduta; assim
sendo, se, diante destas sugestoes, o enfermeiro opta
por elevar os membros inferiores por meia hora
em conjunto com a utilizagio de alginato de calcio,
ele deve estar ciente de que nio estara aplicando a
terapia compressiva, o que, no Caso 1, pode nio ser
amelhor conduta, uma vez que a paciente apresenta
edema, que é indicativo para a aplicagio de terapia
compressiva®. Por outro lado, levando em consi-
deragdo a disponibilidade dos produtos, a melhor
conduta para este caso — terapia compressiva— pode
ser inviavel, uma vez que se sabe que nem sempre
existe, em uma determinada institui¢do de satdde,
a disponibilidade de botas de unna e de bandagens
de compressio graduada elastica.

Diante da figura 1, observa-se que sio su-
geridas diferentes agdes para o procedimento de
“desbridamento”, e que a conduta de desbridamento
autolitico com hidrogel e gaze ndo aderente foi a
escolhida como a mais adequada para o Caso 2.
Contudo, cabe ressaltar que o enfermeiro pode
optar por utilizar outro procedimento ou produto,

que ndo o indicado pelo sistema, a depender do
raciocinio deste profissional e da disponibilidade
dos produtos na instituigdo de satide, uma vez que
o sistema tem como objetivo apoiar a decisdo e ndo
substituir o profissional.

Assim sendo, espera-se que o PROTUV au-
xilie o enfermeiro a escolher a agiio mais adequada
dentre as diversas op¢oes de agdes direcionadas a
terapia topica de tlcera venosa. Ressalta-se ainda
que, para a tomada de decisdo quanto ao cuidado
com o individuo com tlcera venosa, além da escolha
de agdes para a terapia topica o enfermeiro também
deve considerar as limitagdes impostas pela de-
pendéncia fisica que este individuo possa vir a ter.
Limitagdes estas que podem aumentar o estresse e a
preocupacio, prejudicando o trabalho e o lazer, de-
monstrando que a cronicidade das tlceras venosas
pode afetar nio sé o aspecto fisico, mas também o
emocional e social"?).

Vale destacar também que a proporgio da po-
pulagio idosa cresce em todo o mundo. Conforme
as projecdes do Instituto Brasileiro de Geogratia
e Estatistica (IBGE) para 2050, o Brasil deverd
atingir 63 milhoes de idosos, sendo 1,7 idoso para
cada jovem®”.

Desta maneira, nido basta apenas discutir a
terapia tépica das tdlceras venosas, mas também

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso
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quais os recursos que consideram os aspectos
emocional e social do individuo, bem como o fato
de a populagio estar envelhecendo, visando uma
abordagem integral no tratamento de pessoas com
tUlceras venosas. A tecnologia é uma aliada, que se
utilizada de maneira adequada pode auxiliar a mo-
dificar a realidade das pessoas acometidas por este
problema, assim como, dar maior seguranca aos
profissionais responsaveis por estes tratamentos e
que ainda néo tiveram a oportunidade de ter acesso
ao conhecimento especializado.

Por fim, para que haja sucesso na utilizagio de
um sistema de apoio a decisio e, consequentemente,
efetividade do cuidado de enfermagem, deve ser
considerada a utilizagdo de recursos que viabilizem
a educagio permanente dos enfermeiros sobre o
tratamento de feridas, bem como a inclusio digital
destes enfermeiros para o uso deste sistema.

CONCLUSOES

O sistema PROTUYV, por utilizar uma base
de conhecimento baseada em um protocolo, podera
auxiliar os enfermeiros na tomada de decisdo sobre
terapia topica de tlceras venosas, com base cientifica
atualizada, padronizando as condutas nas unidades de
sadde, objetivando qualificar a assisténcia para o pa-
ciente, além de proporcionar seguranga ao profissional.

Cabe enfatizar que, mesmo com o apoio de
sistemas informatizados de apoio a deciséo, a ava-
lia¢do da dlcera deve ser realizada de forma correta,
mesmo por enfermeiros nio especialistas em cui-
dado com ulceras, a fim de que o sistema fornega
sugestoes adequadas.

Além da melhora esperada nas taxas de cicatri-
zagdo, espera-se que a padronizagio da assisténcia
possa reduzir custos e também otimizar o tempo do
enfermeiro, como se verificou em outros pafses que
se propuseram a utilizar protocolos para conduta
tépica em tlceras venosas.

O sistema proposto e avaliado permitird uma
melhor organizagio e planejamento da assisténcia,
por meio da visdo completa dos casos que 0 mesmo
oferece. A base de dados alimentada pelo sistema,
a cada execugio, possibilitara pesquisas futuras a
cerca do perfil dos pacientes, das caracteristicas
da tlcera, de melhores tratamentos, custos por
tratamento, entre outras, as quais nao sdo possiveis
atualmente pela inexisténcia de uma base de dados
que disponibilize estas informacoes.

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso
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