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2- Componentes textuais sugeridos para RTC
2.1 INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus € uma enfermidade em expansdo global, especialmente
nos paises em desenvolvimento, conforme evidenciado por levantamentos da
Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2021. Cerca de 80% dos novos casos mundiais
tém origem nesses paises, corroborando dados da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) de 2006. Em 2000, a OMS estimou aproximadamente 177 milhdes de
individuos afetados, projetando um aumento para 350 milhdes até 2025.

O "Caderno de Atencao Basica," elaborado pelo Ministério da Saude brasileiro
em 2006, salienta que a Diabetes ndo é apenas uma questao fisica, mas também um
desafio social. Com uma taxa de mortalidade de 9%, a doencga acarreta limitagdes que
variam desde complicagdes cardiovasculares e dialise por insuficiéncia renal crénica
até procedimentos cirurgicos para amputagdo de membros inferiores. A cegueira
irreversivel € outra consequéncia impactante, com risco quatro vezes maior em
diagnosticos tardios e incompletos, afetando diretamente a qualidade de vida de
pacientes e familiares.

Um aspecto crucial na prevencéo e deteccao da Diabetes € o exame clinico
laboratorial, cuja realizacédo e coleta sdo simples. No entanto, a discrepancia na
analise dos resultados entre a rede publica e privada é notavel. Na rede privada, a
meédia de resposta varia entre trés e 24 horas, enquanto na publica pode demorar até
sete dias, influenciada pela diferenca no numero de profissionais e equipamentos
disponiveis.

Em ambas as redes, obstaculos como falta de reagentes, escassez de mao de
obra e equipamentos defeituosos contribuem para diagnésticos tardios. Destaca-se a
necessidade de intervencdo humana em momentos especificos do processamento
automatico, especialmente diante de problemas nas amostras coletadas ou variacoes
significativas nos dados em relagcdo as métricas estabelecidas.

Esta pesquisa visa compreender os pontos sensiveis do processamento de
exames de Diabetes em um laboratério privado em Ribeirdo Preto/SP, identificando
oportunidades de aprimoramento para acelerar a liberacédo dos resultados. Para isso,
adotara a Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et, um método que facilita a

tomada de decisbes.



Além disso, o trabalho busca discutir os processos analiticos relacionados a
Diabetes, assim como a teoria da Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et e
suas aplicagdes. A justificativa para esta pesquisa reside na subutilizagdo dessa ldgica

em contextos académicos e no mercado de salde.

2.2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.2.1 Diabetes Mellitus (DM) e o Processo Clinico

Desde 2015, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adota a nomenclatura
Diabetes Mellitus (DM) para se referir a Diabetes. Seguindo essa mesma diretriz, o
Ministério da Saude (2023) conceitua a Diabetes como uma "sindrome metabdlica de
origem multipla, resultante da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina
exercer seus efeitos adequadamente" (online). De forma simplificada, a Diabetes
ocorre devido a incapacidade do pancreas em produzir e processar glicose, resultando
em niveis elevados de agucar no sangue (Brutti, Flores, Hermes, Martelli, Porto, e
Anversa, 2019). Atualmente, a OMS considera a Diabetes uma epidemia (Cobas,
2015).

E crucial compreender que a Diabetes ndo se limita a uma Unica variante. A
mesma definicdo adotada pela OMS em 2015 estabeleceu diferentes tipos,
categorizando a origem e o tratamento da doenga. Conforme explicado por Orozco e
Alves (2017), dos trés tipos definidos pela OMS, 90% dos pacientes correspondem ao
Tipo 2, um grupo que desenvolve a doenga ao longo da vida sem predisposigao
genética. Esse grupo geralmente nao requer insulina e pode controlar a condigao por
meio de melhorias na alimentagao e exercicios fisicos.

O Tipo 1 da Diabetes envolve pessoas com predisposicdo genética,
representando 5% dos pacientes (Orozco e Alves, 2017). Nesse caso, o sistema
imunoldgico ataca o pancreas, comprometendo sua fungdo. O tratamento para
Diabetes Tipo 1 inclui o uso de "bombas de insulina," inje¢gdes ou aplicagbes
subcutédneas com dosagem diaria.

O terceiro tipo de Diabetes definido pela OMS ¢é o Gestacional, causado pelos
horménios da gravidez. A Diabetes Gestacional pode ocorrer apenas durante a

gestacédo, encerrando-se apods o parto, ou persistir no pos-parto, afetando tanto o bebé



quanto a mée. O tratamento basico envolve exames periddicos de insulina, regulagéo
da alimentacéo e pratica de exercicios fisicos.

Os exames para deteccao e confirmacao da Diabetes Mellitus sédo realizados
por meio de quatro abordagens: glicemia em jejum, teste de tolerancia oral a glicose
(TOTG), hemoglobina glicada (HbA1c) e glicemia aleatéria. Em todos os casos, a
analise é feita a partir de amostras de sangue, coletadas em jejum, apds duas horas
de sobrecarga de glicose e em medigbes aleatdrias. No Brasil, com base em dados
da OMS e da Sociedade Brasileira de Diabetes, os critérios para afirmar um
diagndstico positivo da doencga incluem:

Glicemia em jejum igual ou superior a 126 mg/dL em duas ocasides diferentes.

Glicemia duas horas apds uma sobrecarga de 75 g de glicose igual ou superior
a 200 mg/dL em duas ocasides diferentes.

HbA1c igual ou superior a 6,5% em duas ocasides diferentes.

Glicemia aleatdria igual ou superior a 200 mg/dL em pacientes com sintomas
classicos de hiperglicemia.

Antunes, Oliveira, Pereira e Picango (2021) apresentam de maneira

simplificada os valores de referéncia, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Padrdes de medicao para glicose.

Glicose 2 horas
Glicose em  apos sobrecarga  Glicose ao acaso HbAlc
jejum (mg/dL) com 75 g de (mg/dL) (%)
glicose (mg/dL)

Observacoes

OMS emprega valor
de corte de 110 mg/dL
para normalidade da
glicose em jejum.

Normoglicemia <100 <140 - <5,7

Pré-diabetes ou Positividade de
risco S>576< qualquer dos
2100 e<126* >140 e <200** - - parametros confirma
aumentado rametro !
ara DM diagnéstico de pré-
P diabetes.

Positividade de
qualquer dos
parametros confirma
diagnoéstico de DM.
>200 com Método de HbAlc
Diabetes sintomas deve ser o
estabelecido 2126 2200 inequivocos de padronizado. Na
hiperglicemia auséncia de sintomas
de hiperglicemia, é
necessario confirmar o
diagndstico pela
repeti¢ao de testes.

Fonte: Antunes et al. (2021)



A coluna inicial categoriza as condi¢cdes dos pacientes como "Normoglicemia"
para situacdes sem a doenca, "Pré-diabetes ou risco aumentado" para pacientes em
iminéncia de desenvolver a doenga de forma definitiva e "Diabetes estabelecido" para
casos confirmados da doenga. Seguindo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, o processo de exame de glicemia compreende trés etapas cruciais que
devem ser rigorosamente seguidas para uma confirmagao mais precisa.

A primeira etapa, conhecida como "pré-analitica," abrange desde a coleta de
dados do paciente até a coleta da amostra de sangue e a analise inicial. Neste estagio,
€ crucial considerar todos os aspectos, evitando informacdes cruzadas ou
incompletas. A segunda etapa, denominada "analitica," envolve a realizagdo do
exame por meio de equipamentos com parametros de calculo denominados "Delta
Check". Aqui, verifica-se se os valores do exame sao adequados para a
"Normoglicemia" ou outra condigdo, sendo também o ponto onde a intervencéo
humana se faz necessaria em casos atipicos. A terceira e ultima etapa, chamada de
"pos-analitica," caracteriza-se pela elaborag¢do do laudo final com os resultados. O
sucesso desta fase reside na geragdo de documentag&o apropriada para a analise

médica.

2.2.2 Légica Paraconsistente Anotada Evidencial Et

O modelo da Logica Paraconsistente Anotada Evidencial (LPAE) difere dos
modelos convencionais ao incorporar a variante Et. Nessa logica, sao admitidas
proposi¢oes do tipo p (u, 1), em que u representa o grau de evidéncia favoravel e 4
indica o grau de evidéncia contraria. Ambos os valores devem situar-se entre 0 e 1,
conforme destacado por Abe (1992), Nakamatsu e Abe (2009), Abe, Akama,
Nakamatsu (2015).

Ao empregar as operacgdes da Ldgica Paraconsistente Anotada Evidencial Ext
para tomada de decisbes, sao utilizadas técnicas de maximizagao e minimizagao. A
maximizagao visa obter o grau resultante positivo, enquanto a minimizag&o busca o
grau de evidéncia oposta (Abe et al., 2015).

Os graus p e A tém origem nas proposigdes e correspondem ao Grau de

Certeza (Gcer) e ao Grau de Incerteza (Ginc), respectivamente (Carvalho e Abe,



2011). O Gcer é calculado pela diferenca entre u e A, ou seja, Geer (u, 1) = u - 4,
enquanto o Ginc é determinado pela férmula Ginc (u, 1) =pu+ 1 -1.

Ao invés de considerar apenas a verdade, € possivel operar com faixas de
verdade, refletindo a nocao de certeza relacionada a proposicdo em questao. Quatro

valores-limite sdo estabelecidos para definir essas faixas:

e Vcve = C1 = Valor de controle de veracidade; 0 < Vcve < 1
e Vcfa = C2 = Valor de controle de falsidade; -1 < Vcfa <0
e Vcic = C3 = Valor de controle de inconsisténcia; 0 < Vcic < 1

e Vcpa = C4 = Valor de controle de paracompleteza; -1 < Vcpa <0

Para ilustrar o Grau de Certeza e o Grau de Incerteza, empregamos uma
imagem chamada reticulado (), (Abe et al., 2015). Na Figura 1, é possivel discernir

os resultados légicos obtidos e seus valores-limite.

Figura 1. Reticulado com os graus de certeza e incerteza.
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Fonte: adaptado de Abe (2011).

Interpretando a Figura 1, demostramos, na Tabela 2, os estados ldgicos

extremos e os simbolos representados no reticulado.



Tabela 2. Estados 16gicos extremos.

Estados Logicos

Extremos Simbolo
Verdadeiro A%
Falso F
Inconsistente T
Paracompleto 1

Fonte: adaptado (Abe et al., 2015).

Ainda sobre a Figura 1, podemos identificar, na Tabela 3, os estados logicos

nao extremos e os simbolos representados no reticulado.

Tabela 3. Estados l6gicos ndo extremos.

Estados Nao Extremos Simbolo

Quase - Verdadeiro tendendo ao Inconsistente QV->T
Quase - Verdadeiro tendendo ao Paracompleto  QV—_L

Quase - Falso tendendo ao Inconsistente QF->T
Quase - Falso tendendo ao Paracompleto QF->1
Quase - Inconsistente tendendo ao Verdadeiro QT->V
Quase - Inconsistente tendendo ao Falso QT—>F
Quase - Paracompleto tendendo ao Verdadeiro QL—V
Quase - Paracompleto tendendo ao Falso QL->F

Fonte: adaptado (Abe et al., 2015)

2.2.3 Algoritmo Para-Analisador

A utilizagdo do Para-Analisador como ferramenta para a tomada de decisdes é
fundamentada nas proposi¢cdes e suas respectivas anotagdes. Quando o sistema
emprega a Légica Paraconsistente Anotada Evidencial Et para decisdes baseadas
em multiplas informacgdes, o Para-Analisador € capaz de avaliar as evidéncias tanto a
favor quanto contra. Este componente mostra potencial para aprimorar pesquisas em
diversos campos, incluindo Robdtica (Torres e Reis, 2015), Redes Neurais (Souza e
Abe, 2015) e Saude (Abe, Lopes e Anghinah, 2016).



Figura 2. Representag¢do do Para-Analisador.
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Fonte: elaborada a partir de Silva Filho, Abe e Lambert-Torres (2008).

2.3 METODOLOGIA

O processo metodolégico adotado para este estudo envolve a combinagao de
dois métodos: o método qualitativo de estudo de caso unico, conforme proposto por
Yin (2015), juntamente com o método quantitativo da Logica Paraconsistente Anotada

Evidencial Et, conforme desenvolvido por Abe (2015).

2.3.1 Coleta de Dados e Utilizagao do Método Qualitativo.

Para a obtencdo de dados no estudo de caso, analisamos a estrutura
organizacional sob uma perspectiva sistémica e abrangente entre as unidades.
Utilizamos informagdes provenientes de documentos e registros disponiveis online,
seguindo o procedimento delineado por Yin (2015). A pesquisa foi conduzida em um
laboratério de analises clinicas de abrangéncia nacional, composto por mais de 350
unidades, oferecendo servigos que incluem gestdo de saude, exames laboratoriais,
exames de imagens e vacinas. A unidade escolhida para a coleta de dados foi
localizada em Ribeirdo Preto/SP, dada sua oferta de atendimento ao publico e
atendimento hospitalar, o que resulta em um elevado volume de solicitagdes médicas

para o exame de glicemia.



2.3.2 Coleta de Dados e Utilizagao do Método Quantitativo

No que diz respeito ao método quantitativo, utilizamos a Logica Paraconsistente
Anotada Evidencial Et com a ajuda do para-analisador, conforme proposto por Abe
(2015). A primeira etapa desse processo envolveu a solicitagdo de dados ao
departamento de qualidade do laboratdrio, incluindo uma analise da viabilidade do
projeto e um levantamento dos processos envolvidos em cada etapa da realizagao do
exame de glicemia.
Identificadas as etapas, procedemos ao mapeamento dos fatores criticos que afetam
a decisdo do biomédico ao liberar um resultado fora do padrdao de normalidade. Cada
fator foi associado a segbes especificas a serem pesquisadas e ao numero
correspondente de especialistas a serem consultados. Neste estudo, os especialistas
foram representados por trés meédicos endocrinologistas, trés biomédicos e trés
profissionais do setor de qualidade.

Os dados parciais coletados foram organizados em um banco de dados
utilizado no Para-Analisador, aplicando a Logica Paraconsistente Anotada Evidencial
Et. Consideramos o nivel de exigéncia na tomada de deciséo e a importancia atribuida

a cada especialista durante este processo.

2.4 RESULTADOS

O mapeamento dos processos envolvidos na realizagdo do teste de glicemia
em um laboratério de analises clinicas segue trés fases distintas, conforme proposto
por Blick (1997):

e Pré-analitica: Inclui o cadastro do paciente e a coleta da amostra.
¢ Analitica: Envolve o recebimento das amostras e a execugcédo do exame.

e Pds-analitica: Compreende a liberacédo do laudo para o paciente.

Cada fator selecionado foi associado a um nivel de exigéncia designado em
uma escala de zero a um. Os resultados obtidos foram analisados individualmente, e
a regra do Para-Analisador foi aplicada para demonstrar sua influéncia combinada na

tomada de decisao para a liberagado de um resultado de exame de glicemia.



O setor de qualidade identificou trés fatores criticos, os quais foram
categorizados em 13 se¢des, cada uma correspondendo a sua fase de realizagdo. A
Tabela 4 apresenta a associagado de cada fator com o processo especifico em cada
fase.

Tabela 4. Fatores e seus processos.

Fator Processos em cada fator
FO1 Informagdes do paciente
F02 Triagem e verificagdo de qualidade
F03 Verificacdo dos equipamentos e valores especificos do exame

Fonte: adaptada a partir de Silva Filho et al. (2008).

A Tabela 5 apresenta todos os critérios levantados pelo setor de qualidade,
incluindo fator, peso, sec¢ao e fase, indicando os itens especificos em cada categoria
a serem analisados. Cada item submetido a analise foi acompanhado de perguntas
direcionadas a cada especialista, buscando entender a importancia atribuida por eles

em suas analises para a liberagdo de um resultado de exame de glicose.

Tabela 5. Processos identificados pelo Departamento de Qualidade Laboratorial.

Fator Peso Secio Item a ser analisado Fase
S1  idade do paciente °
S2  cumprimento do jejum 5
FOL  POL 93 ingestio de medi t £
gestdo de medicamentos S
S4  paciente estar gestante g
S5  paciente possuir uma doenga pré-existente Processo Pré-analitico
S1  volume de amostra coletado
S2  amostra coletada apresentar restrigdo g
F02 P02 g3 armazenagem da amostra coletada .%D
S4 =
S5
S1  controle da qualidade dos equipamentos <
S2  validade dos reagentes iEz
FO3 P03  S3  manutengio preventiva dos equipamentos Processo Analitico %
S4  valor de referéncia dos exames %

S5  resultado dos exames anteriores
Fonte: elaborada a partir de Silva Filho et al. (2008).

Apods serem transferidos e organizados, os dados foram migrados para o Para-

Analisador, como evidenciado na Tabela 6. Com essa etapa concluida, tornou-se



possivel identificar de maneira clara as respostas de cada especialista para cada item

analisado, seguindo as classificagbes pré-estabelecidas.

Tabela 6. Base de dados do Para-Analisador.
BASE DE DADOS

Grupo A Grupo B Grupo C
Espec 1 Espec 2 Espec 3 Espec 4 Espec 5 Espec 6 Espec 7 Espec 8 Espec 9
@ij1 | bijr | @ijo | bijo | @ij3 | Bijs | @ijs | Bijs | @ijs | Bijs | @ige | Pige | @ig7 | Big7 | @ijs | Bijs | @ijs | Bije
S1 | FO1S1| 100 [ 010 | 1,00 | 0,00 | 080 | 080 | 0.80 | 0,20 [ 0.70 | 0,50 | 0,00 [ 0,00 [ 1,00 [ 0,00 [ 0,70 | 0,20 | 0,50 [ 0,10
S2 F01S2 1,00 1,00 [ 1,00 | 0,00 | 0,90 | 090 [ 1,00 | 0,00 0.9 0,00 [ 1,00 [ 1,00 0.9 0,10 | 1,00 | 0,00 [ 1,00 | 1,00
FO1 | PO1 S3 F01S3 1,00 010 | 1,00 | 0,00 [ 060 | 0,50 | 0,60 [ 0,50 | 1,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,50 | 050 [ 0,80 | 0,00 | 0,50 [ 0,50
S4 |FO1S4| 100 [ 010 | 050 | 0,00 | 1,00 | 050 | 0,80 | 0,20 [ 0.80 | 0,50 | 0,80 | 0,20 [ 0,00 | 0,00 [ 1,00 [ 0,00 | 0,50 [ 0,10
S5 FO1S5 0,80 010 | 1,00 | 000 [ 0,70 | 050 | 0,80 [ 0,20 | 1,00 | 0,00 [ 0,50 | 0,50 | 0,60 | 0,80 [ 0,80 | 020 | 0,50 | 0.10
S1 F02S1 1,00 010 | 1,00 | 020 [ 070 | 1,00 | 0,90 | 0,00 | 070 | 040 [ 0,00 | 0,00 | 1,00 | 000 [ 1,00 | 0,00 | 100 [ 1.00
S2 |F02S2| 100 [ 010 | 1,00 [ 020 | 1,00 | 1,00 | 090 | 0,10 [ 1,00 | 0,00 [ 1,00 [ 1,00 [ 1,00 [ 020 | 0,80 [ 030 | 1,00 [ 1,00
F02 | PO2 83 F02S3 1,00 010 | 1,00 | 0,00 [ 1,00 | 1,00 | 100 [ 0,10 | 100 | 0,00 [ 1,00 | 1,00 | 100 | 0,00 [ 1,00 | 0,00 | 1,00 [ 1,00
S4 | F02S4
S5 | F02S5
S1 F03S1 1,00 0,00 | 1,00 | 0,00 ([ 0,80 | 1,00 | 0,90 [ 0,10 | 100 | 0,00 [ 1,00 | 1,00 | 100 | 050 [ 1,00 | 0,00 | 1,00 [ 100
S2 F03S2 1,00 0,00 | 100 | 0,00 [ 1,00 | 1,00 | 100 | 010 | 100 | 000 | 1,00 | 1,00 | 1.00 0.5 1,00 [ 0.00 | 1,00 | 1,00
FO3 |PO3| 83 |F03S3| 1,00 | 0.0 | 1.00 | 0,00 | 1.00 | 1,00 | 0,90 | 0,00 [ 1,00 [ 0,00 | 1,00 | 1,00 [ 1,00 | 0,00 [ 1,00 | 0,00 [ 1,00 | 1.00
S4 F03S4 1,00 0,00 | 1,00 | 0,00 [ 050 | 0,50 | 0,80 [ 0,20 | 0,90 | 0,00 [ 0,50 | 0,50 | 1,00 | 0,00 [ 0,70 | 0,00 | 0,50 | 0.50
S5 F03S5 1,00 0,00 | 1,00 | 0,00 [ 0,80 | 0,90 | 0,90 | 0,00 | 090 | 0,10 [ 0,50 | 0,50 | 0,20 | 0,00 [ 0,80 | 0,20 | 0,80 | 0,50

Fonte: elaborada a partir de Silva Filho et al. (2008).

Fator |Peso| Secao | Fe S

Cada conjunto apresentado na Tabela 6 representa uma categoria especifica
de especialistas que contribuiram para a coleta de informagdes pelo setor de
qualidade do laborat6rio em analise. Esses conjuntos foram organizados de acordo
com a Tabela 7, sendo cada grupo composto por trés especialistas da mesma area.

Tabela 7. Grupos de especialistas.

Grupos Especialistas
Grupo A Meédicos Endocrinologistas
Grupo B Biomédicos

Grupo C Setor de Qualidade

Fonte: elaborada pelos autores.

Os valores de ai,j refletem as respostas, variando de zero a um, indicando em
que medida o item é favoravel para a analise por meio do algoritmo Para-Analisador,
enquanto os valores bi,j representam o quanto é desfavoravel (Dill, Costa Jr., e
Santos, 2014). A Tabela 8, gerada a partir desta base de dados, exibe os calculos de
maximizagdo e minimizagao realizados pelo algoritmo Para-Analisador, juntamente
com suas conclusdes. Essas conclusdes refletem, com base nas respostas dos
especialistas, se cada item é considerado viavel, ndo viavel, conclusivo ou nao

conclusivo.



Tabela 8. Calculos do Para-analisador.

A B [ c |Graus resultantes| Nivel de Ezigéncia > | 0,70 Ponderacao dos
.. MAX [EL. E2. E3MAX [E4. ES. EGMAX [E7. ES.EY MIN JA. B. C} Concluses graus resultantes
Fator | Peso |Seca

aiGs big a;& b.g 3;6 b.é: ain bin H G Decis3o P,xa;n P,xb;s
FO1 1 S1 | 100 0,00 080 | 0,00 1,00 | 0,00 | 0,80 0,00 0,80 -0,20 YIAYEL 0.8 0,0
FO1 1 S2 | 1,00 0,00 | 1,00 | 0,00 [ 1,00 | 0,00 | 1,00 0,00 1,00 0,00 YIAVEL 1,0 0.0
FO1 1 S3 | 1,00 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,80 | 0,00 | 0,80 0,00 0,80 -0,20 YIAYEL 0.8 0,0
FO1 1 S4 [ 1,00] 0,00 | 080 | 0,20 | 1,00 | 0,00 | 0,80 0,20 0,60 0,00 NAO CONCLUSIYO 0.8 0,2
FO1 ] S5 | 1,00 | 000 100 | 0,00 | 0,80 | 0,10 | 0,80 0,10 0,70 -0,10 YIAVEL 0.8 0.1
F02 2 S1 [(100)] 0,10 | 090 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,90 0,10 0,80 0,00 YIAVEL 1.8 0,2
F02 2 S2 [ 1,00 ] 0,10 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,20 1,00 0,20 0,80 0,20 YIAVEL 2,0 04
F02 2 S3 | 1,00 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 0,00 1,00 0,00 YIAVEL 2,0 0,0
FO3 3 S1 (100)] 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 0,00 1,00 0,00 YIAVEL 3,0 0,0
F03 3 S2 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 [ 1,00 | 0,00 | 1,00 0,00 1,00 0,00 YIAVEL 3,0 0,0
F03 3 S3 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 0,00 1,00 0,00 YIAYEL 3,0 0,0
F03 3 S4 | 1,00 0,00 | 090 | 0,00 [ 1,00 | 0,00 | 0,90 0,00 0,90 -0,10 YIAYEL 2.7 0,0
F03 3 S5 | 1,00 0,00 | 090 | 0,00 | 0,80 | 0,00 | 0,80 0,00 0,80 -0,20 YIAVEL 24 0,0

Fonte: elaborada a partir de Silva Filho et al. (2008).

Ap0Gs concluir a analise, o algoritmo Para-Analisador produziu um reticulado de
forma grafica. Na Figura 3, € possivel visualizar os pontos que correspondem as
conclusées de cada secdo, além das areas que indicam o grau de certeza ou

incerteza.

Figura 3. Analise do resultado pelo reticulado do Para-Analisador.
ANALISE DO RESULTADO PELO DISPOSITIVO PARA-ANALISADOR

Algoritmo para-analisador * Fabres
© Baicawo

o Linhas limites

—— Fronteias

0,80 /

Grau de evidéncia contraria (b)

s

0,00 0,20 040 050 0860 0,80 1,00

Grau evidéncia favoravel (a)

Fonte: elaborada a partir de Silva Filho et al. (2008).

Ao examinar as 13 secdes e seus itens associados, observou-se que 12 se¢des
foram categorizadas como "viaveis". Essa classificacdo indica que as respostas dos
especialistas apontam para um alto grau de certeza, tornando-as uma referéncia
confiavel para outros especialistas que possam ter duvidas sobre critérios especificos.
Destacam-se duas secbes como particularmente essenciais, sendo uma delas
caracterizada pelas respostas padronizadas dos especialistas. No item F01S02,
"cumprimento do jejum", todos os especialistas responderam com graus de
importancia favoraveis, variando entre 0.9 e 1.0, indicando a significativa relevancia

desse aspecto para a execugao do exame. Isso sugere que o cumprimento desse item




€ crucial e pode facilitar a rapida tomada de decisdo por novos colaboradores, ao
observar e analisar as respostas dos demais especialistas sobre esse item.

Na segunda sec&do destacada, observa-se uma divergéncia entre os
especialistas. E o caso do item F01S04, "paciente estar gestante". Nesse item, néo
foi identificada uma padronizagdo nas respostas, evidenciando uma variagao
significativa nos valores favoraveis e desfavoraveis. Isso indica que este item é
bastante peculiar na analise de cada especialista, e ndo deve ser considerado
isoladamente na tomada de decisao.

De maneira geral, os resultados obtidos nesta pesquisa indicam que, para uma
tomada de decisdo mais agil e precisa pelo profissional responsavel pela liberagao
dos resultados do exame de glicemia, € crucial contar com uma base de referéncia.
Nesse sentido, a utilizagado da Légica Paraconsistente Anotada Evidencial Et emerge

como uma ferramenta valiosa em tais contextos.

2.5 CONSIDERAGOES

A éarea da saude esta em constante evolugdo, buscando incessantemente
novos metodos de analise e tecnologias para apoiar os diagnésticos médicos. A
Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Ez, aliada ao algoritmo Para-Analisador,
revela-se como uma ferramenta promissora nesse contexto.

Como evidenciado no caso de tomada de decisdo para a liberacado de resultados de
exames de glicemia, esse modelo pode ser aplicado a qualquer outro tipo de exame
de analises clinicas, bastando ajustar as se¢des a serem analisadas.

O emprego da Légica Paraconsistente Anotada Evidencial Et na area da saude
vai além do auxilio a tomada de decisdo. Com o auxilio do algoritmo Para-Analisador,
ela pode ser implementada em outras areas, como na identificagcdo de imagens para
o diagnéstico de tumores, contribuindo para que os médicos identifiquem padrdes
menos perceptiveis.

Essa légica ndo se limita apenas a identificagdo de padrdes e a assisténcia na
tomada de decisdo. Pode ser amplamente utilizada na robdtica para o
desenvolvimento de novos equipamentos destinados a realizacido de exames e até

mesmo cirurgias.



Por fim, a aplicagdo da Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et na area
da saude garante uma base constante para estudos académicos sobre o tema,

assegurando que a area permanecga sempre atualizada.
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