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Resumo

O processo de realizacdo de exames em um laboratorio de andlises clinicas passa por diferentes fases. Na sua maioria,
de forma automatizada, a divergéncia de dados obriga a interrupcdo para tomadas de decisbes humanas. Tal parada
atrasa os resultados e impacta nas resolugdes médicas. Se considerarmos que um desses diagnosticos é a Diabetes, ha
um agravamento. Com base nessa problemaética, o objetivo deste trabalho é propor uma melhoria do processo de
liberacdo dos resultados de exames laboratoriais atraves da aplicacdo da Logica Paraconsistente Anotada Evidencial
Et e do algoritmo Para-Analisador. Tal processo permite que os profissionais envolvidos nessas fases possam
desenvolver, de maneira mais répida, olhares decisorios. Como recorte, a pesquisa utilizou a deteccdo de glicemia,
exame realizado para confirmac&o de diagndstico de Diabetes. No aprofundamento tedrico do estudo, questdes acerca
da Diabetes Mellitus (DM) e da Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et foram levantadas. Como processo
metodoldgico, utilizaram-se duas fases. Na primeira delas, um levantamento dos pontos sensiveis comuns nesse tipo
de exame aconteceu. Em seguida, tais dados foram associados ao fluxo de avaliagdo da glicemia em um laboratério
clinico e aplicados através do algoritmo Para-Analisador utilizando a Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Ex.
A partir disso, apresentou-se um modelo para auxiliar os biomédicos em sua tomada de decisdo, buscando uma
liberacdo mais agil e confiavel para os pacientes. Como resultado secundério, foi possivel perceber, ainda, que a
Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et pode ser aplicada em outras areas de saude, sendo opc¢do para a
melhoria de processos de forma geral.

Palavras-chave: Tomada de decisdo; Ldgica paraconsistente anotada evidencial Et; Glicemia.

Abstract

The process of conducting tests in a clinical laboratory goes through different stages. For the most part, it is
automated, but data discrepancies require interruptions for human decision-making. Such interruptions delay the
results and impact medical decisions. If we consider that one of these diagnoses is diabetes, there is a worsening of the
situation. Based on this issue, the objective of this work is to propose an improvement in the process of releasing the
results of laboratory tests through the application of Paraconsistent Annotated Evidential Logic Et and the Para-
Analyzer algorithm. This process aims to enable the professionals involved in these stages to develop decision-
making more quickly. As a specific focus, the research used the detection of blood glucose levels, a test performed to
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confirm a diagnosis of diabetes. In the theoretical depth of the study, questions about Diabetes Mellitus (DM) and
Paraconsistent Annotated Evidential Logic Et were raised. As a methodological process, two phases were used. In the
first phase, a survey of common sensitive points in this type of test was conducted. Then, this data was associated with
the blood glucose evaluation flow in a clinical laboratory and applied through the Para-Analyzer algorithm using
Paraconsistent Annotated Evidential Logic Et. From this, a model was presented to assist biomedical professionals in
their decision-making, seeking a faster and more reliable release of results for patients. As a secondary result, it was
also possible to perceive that Paraconsistent Annotated Evidential Logic Et can be applied in other areas of
healthcare, providing an option for process improvement in general.

Keywords: Decision-making; Paraconsistent annotated evidential logic Et; Blood glucose.

Resumen

El proceso de realizacién de pruebas en un laboratorio de analisis clinicos pasa por diferentes etapas. En su mayoria,
es automatizado, pero las discrepancias en los datos requieren interrupciones para la toma de decisiones humanas.
Estas interrupciones retrasan los resultados e impactan en las decisiones médicas. Si consideramos que uno de estos
diagndsticos es la diabetes, la situacién empeora. Basandonos en este problema, el objetivo de este trabajo es proponer
una mejora en el proceso de liberacion de los resultados de las pruebas de laboratorio mediante la aplicacion de la
Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et y el algoritmo Para-Analizador. Este proceso tiene como objetivo
permitir que los profesionales involucrados en estas etapas puedan tomar decisiones de manera mas rapida. Como
enfoque especifico, la investigacion utilizé la deteccidn de los niveles de glucosa en sangre, una prueba realizada para
confirmar el diagnostico de la diabetes. En la profundizacion tedrica del estudio, se plantearon cuestiones sobre la
Diabetes Mellitus (DM) y la Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et. Como proceso metodoldgico, se
utilizaron dos fases. En la primera de ellas, se llevd a cabo una encuesta sobre los puntos sensibles comunes en este
tipo de prueba. Luego, estos datos se asociaron con el flujo de evaluacion de la glucosa en sangre en un laboratorio
clinico y se aplicaron mediante el algoritmo Para-Analizador utilizando la Logica Paraconsistente Anotada Evidencial
Et. A partir de esto, se presentd un modelo para ayudar a los profesionales biomédicos en la toma de decisiones,
buscando una liberacion de resultados mas rapida y confiable para los pacientes. Como resultado secundario, también
se pudo observar que la Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et se puede aplicar en otras areas de la salud,
ofreciendo una opcién para mejorar los procesos en general.

Palabras clave: Toma de decisiones; Logica paraconsistente anotada evidencial Et; Glucosa.

1. Introducéo

A Diabetes (Diabetes Mellitus) é uma das doencas, que mais cresce no mundo. Segundo coletas realizadas pela
Fundagdo Oswaldo Cruz [Fiocruz], em 2021, cerca de 80% dos novos casos do mundo advém de paises em desenvolvimento.
Os dados repetem o levantamento realizado pela Organizagdo Mundial de Saide [OMS] em 2006. Na previsdo da OMS, em
2000, era cerca de 177 milhdes de pessoas com a doenca no planeta. Para 2025, esse nimero deve chegar a 350 milhdes.

O “Caderno de atencdo basica”, desenvolvido pelo Ministério da Salde brasileiro (2006), apontou, que além de um
problema fisico, a Diabetes ¢, também, um problema social. Com mortalidade de 9%, a doenca, ainda, implica em limitacGes,
que vao desde problemas cardiovasculares e didlise por insuficiéncia renal cronica até cirurgias para amputagdes de membros
inferiores. Outra consequéncia, que afeta diretamente a qualidade de vida de pacientes e familiares, € a cegueira irreversivel,
com chances quatro vezes maiores de desenvolvimento naqueles diagnosticos tardios e incompletos.

Um ponto de sensibilidade importante na prevencao e deteccdo da Diabetes é o exame clinico laboratorial. De facil
realizacdo e coleta, 0 exame possui grande discrepancia na analise dos resultados quando realizado em rede publica ou privada.
Dados apontam que a média de resposta na rede privada varia entre trés e 24 horas, enquanto na rede publica o resultado pode
demorar até sete dias. Parte disso acontece porque, dentro da rede privada, o nimero de profissionais e equipamentos para
realizacdo é maior, o que acelera a resolucéo.

Contudo, ndo é incomum que haja empecilhos, os quais atrasam esse diagndstico. Questdes, como falta de reagente,
falta de médo de obra e equipamentos defeituosos, corroboram para uma conclusao tardia tanto na rede publica quanto na
privada. Um ponto de destaque é a necessidade da intervengdo humana em alguns momentos do processamento automatico.
Essa intervencao se da, especialmente, quando ha problemas nas amostras colhidas ou os dados apresentam enormes variacoes

em relacdo as métricas estabelecidas previamente.
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Esta pesquisa busca, entdo, compreender os pontos sensiveis do processamento do exame de Diabetes em um
laboratério de analises clinicas privado da cidade de Ribeirdo Preto/SP, apontando momentos e locais, onde pode haver
melhorias, acelerando, assim, a liberacéo de exames. Para isso, sera utilizada a Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Erx,
método que auxilia processos de tomada de deciséo.

Como segundo plano, este trabalho busca discutir os processos analiticos relacionados a Diabetes assim como a teoria
da Ldogica Paraconsistente Anotada Evidencial Et e suas aplicacdes.

Justifica-se a existéncia de tal pesquisa pela baixa aplica¢do da Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et em vias

de salide no meio académico como também em situacdes reais de mercado.

2. Fundamentacéo Tedrica
2.1 A Diabetes Mellitus (DM) e o processo clinico

A OMS adota, desde 2015, a definicdo de Diabetes Mellitus (DM) como nomenclatura para a Diabetes. Seguindo a
mesma norma, 0 Ministério da Salde (2023) entende a Diabetes como uma “sindrome metabdlica de origem mdltipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos” (online). De maneira
simplificada, a Diabetes consiste na incapacidade do pancreas de produzir e processar glicose, 0 que gera uma quantidade
excessiva de aglcar no sangue (Brutti et al., 2019). Atualmente, a Diabetes € considerada uma epidemia pela OMS (Cobas,
2015).

E importante compreender que n&o héa apenas uma variante de Diabetes. Na mesma definicio adotada pela OMS em
2015 foram estabelecidos, também, os tipos. Esses tipos nada mais sdo do que categorias para determinar a origem e 0
tratamento da doenga. Orozco e Alves (2017) explicam que, dos trés tipos definidos pela OMS, 90% dos doentes
correspondem ao Tipo 2; ou seja, grupo de pacientes, que adquiriram a doenca ao longo da vida sem qualquer questdo
genética. Esse grupo ndo é, prioritariamente, usuario de insulina e tem o controle através de melhoria na alimentacdo e na
execucdo de exercicios fisicos.

O Tipo 1 da Diabetes consiste no grupo de pessoas, que possuem conexdo genética com o surgimento da doenga.
Nesse caso, que representa 5% dos doentes (Orozco & Alves, 2017), o sistema imunoldgico é responsavel por atacar o
pancreas e este ndo realiza seu papel. O tratamento para Diabetes Tipo 1 consiste nas chamadas “bombas de insulina”, inje¢Ges
ou aplicacGes subcutaneas com dosagem diéria.

O terceiro tipo de Diabetes definido pela OMS ¢ a Gestacional. Causada pelos horm6nios da gravidez, a Diabetes
Gestacional pode ocorrer apenas durante a gestacdo e se encerrar ou, ainda, continuar no pés-parto, afetando o bebé e a mée.
Nesses casos, o0 tratamento basico consiste em exames periddicos de insulina, regulacdo da alimentacdo e exercicios fisicos.

Os exames para detecgdo e confirmacdo da Diabetes Mellitus se ddo em quatro frentes: a glicemia em jejum, o teste
de tolerancia oral a glicose (TOTG), a hemoglobina glicada (HbA1c) e a glicemia aleatoria. Nos quatro casos, a matéria-prima
para analise é o sangue. O processo de analise considera coletas do paciente em jejum apds duas horas de uma sobrecarga de
glicose e medicbes ao acaso. No Brasil, a partir de dados da OMS e da Sociedade Brasileira de Diabetes, os valores de

referéncia para afirmacao de um caso positivo da doenca consistem em:

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

* Glicemia duas horas ap6s uma sobrecarga de 75 g de glicose maior ou igual a 200 mg/dL em duas ocasides
diferentes.

» HbAlc maior ou igual a 6,5% em duas ocasifes diferentes.

* Glicemia aleatdria maior ou igual a 200 mg/dL em pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia.
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Antunes et al. (2021) demonstram os valores de referéncia de maneira simplificada, conforme demonstrado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Padrdes de medicdo para glicose.

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

HbAlc (%) Observacoes

OMS emprega valor de
corte de 110 mg/dL para
normalidade da glicose em
jejum.
Positividade de qualquer
dos pardmetros confirma
diagndstico de pré-
diabetes.

Normoglicemia <100 <140 - <57

Pré-diabetes ou
risco aumentado >100 ¢ < 126* > 140 e < 200%** - >5,7€¢<6,5
para DM

Positividade de qualquer
dos parametros confirma
diagndstico de DM.
Método de HbAlc deve
ser o padronizado. Na
auséncia de sintomas de
hiperglicemia, é
necessario confirmar o
diagnostico pela repeticéo
de testes.

> 200 com sintomas
> 126 >200 inequivocos de >6,5
hiperglicemia

Diabetes
estabelecido

Fonte: Antunes et al. (2021, p. 116.534).

A primeira coluna define as situag¢des do paciente, podendo ser “Normoglicemia” para situagdes sem a doenga, “Pré-
diabetes ou risco aumentado” para pacientes em situacdo proxima de adquirir a doenga de maneira definitiva e “Diabetes
estabelecido” para os casos em que a doenca ja se encontra atestada.

Seguindo as orientagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 0 processo para exame de glicemia é formado por trés
etapas e deve ser obedecido para melhor constatagdo. A primeira etapa, chamada de “pré-analitica”, considera desde a coleta
dos dados do paciente, passando pela coleta da amostra de sangue até a andlise de triagem. Aqui, é essencial que todos 0s
aspectos sejam considerados, evitando informag8es cruzadas ou incompletas. J& a segunda etapa é denominada ““analitica” e é
composta pela execugdo do exame atraves dos equipamentos com pardmetros de célculo “Delta Check”. Na segunda etapa,
verifica-se se os valores apresentados pelo exame e os de referéncia sdo adequados para a Normoglicemia ou outra situagéo. E,
aqui, também, que se da a necessidade da intervencdo humana em casos atipicos. A terceira e Ultima etapa é denominada “pds-
analitica” e se caracteriza pela elaboracdo do laudo final com os resultados. O sucesso da terceira fase € a geragdo da

documentacdo adequada para analise médica.

2.2 Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Ex

O modelo de Ldgica Paraconsistente Anotada Evidencial (LPAE) é diferente dos modelos tradicionais por incluir a
variante Et. Essa Logica permite a entrada de proposic@es do tipo p (¢, 4), com u simbolizando o grau de evidéncia a favoravel
e A indicando o grau de evidéncia oposta. Ambos os valores devem ser representados entre os valores de 0 e 1 (Abe, 1992;
Nakamatsu & Abe, 2009; Abe et al., 2015).

Ao usar as operacdes da Ldgica Paraconsistente Anotada Evidencial Et para tomada de decisGes, ha o emprego de
técnicas de maximizacdo e minimizacdo. A maximizagdo busca o grau resultante positivo, enquanto a minimizagéo busca o

grau de evidéncia oposta (Abe et al., 2015).
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Os graus u e A derivam das proposi¢des e correspondem ao Grau de Certeza (Gceer) e ao Grau de Incerteza (Ginc),
respectivamente (Carvalho & Abe, 2011). O Gcer ¢é dado pela diferenga entre u e 4; ou seja, Geer (u, 1) = u - 4, e 0 Ginc é

determinado pela formula Ginc (u, ) = + A1 - 1.
Em vez de tratar apenas como verdadeiro, pode-se operar com faixas de verdade. Essas faixas traduzem a nogédo de

certeza, conforme a proposi¢do em questdo. Existem quatro valores-limite para determinar 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 0 Grau de Incerteza, empregamos uma imagem chamada reticulado (), (Abe et al.,

2015). Na Figura 1, € possivel discernir os resultados l6gicos obtidos e seus valores-limite.

Figura 1 - Reticulado com os graus de certeza e incerteza.

GRAU DE INCERTEZA - Gip
A

Vie= Ca QT-F | QT-v

F QF =T QV_T GRAU DE CERTEZA - Gee

QF— L0\ av- L

QlL—F | QL=V

Vepa= Ca

cha = CQ

Fonte: Adaptado de Abe (2011).

Dando continuidade a interpretacdo da Figura 1, demostramos, na Tabela 2, os estados l6gicos extremos e os simbolos

representados no reticulado.

Tabela 2 - Estados l6gicos extremos.

Estados Logicos Extremos Simbolo
Verdadeiro \
Falso F
Inconsistente T
Paracompleto L

Fonte: adaptado de Abe et al. (2015).
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Ainda sobre a Figura 1, podemos identificar, na Tabela 3, os estados ldgicos ndo extremos e os simbolos
representados no reticulado.

Tabela 3 - Estados l6gicos ndo extremos.

Estados N&o Extremos Simbolo
Quase - Verdadeiro tendendo ao Inconsistente QV->T
Quase - Verdadeiro tendendo ao Paracompleto QV—-Ll
Quase - Falso tendendo ao Inconsistente QF->T
Quase - Falso tendendo ao Paracompleto QF—>L
Quase - Inconsistente tendendo ao Verdadeiro QT-HV
Quase - Inconsistente tendendo ao Falso QT—>F
Quase - Paracompleto tendendo ao Verdadeiro Ql->V
Quase - Paracompleto tendendo ao Falso QL—F

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

2.2.1 Algoritmo Para-Analisador

O uso do Para-Analisador para tomada de decisfes fundamenta-se nas proposicdes e em suas respectivas anotacoes.
Se o0 sistema estd empregando a Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et para decidir com base em madltiplas
informacdes, o Para-Analisador é capaz de avaliar as evidéncias favoraveis e contrarias. O Para-Analisador tem potencial para
enriquecer pesquisas em areas como Robotica (Torres & Reis, 2015), Redes Neurais (Souza & Abe, 2015) e Salde (Abe et al.,
2016).

Figura 2 - Representacdo do Para-Analisador.

Grau de
ALGORITMO Certeza - Gee
Entrada (i1 PARA-ANALISADOR
T Grau de Andlise
Contradigéo - Condicional
G
Deciséo

F A
Entrada u2 Estados

Légicos

Valores Limites

Vcve
Vcfa
Vcic
Vcpa

Fonte: Elaborada a partir de Silva Filho, Abe e Lambert-Torres (2008).

3. Metodologia

O processo metodologico utilizado para o estudo consiste em dois métodos: método qualitativo de estudo de caso

unico (Yin, 2015) associado ao método quantitativo da Ldgica Paraconsistente Anotada Evidencial Et (Abe, 2015).
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3.1 A coleta dos dados e a utilizagdo do primeiro método: Estudo de caso

O procedimento para obtengéo de dados para o estudo de caso analisou a estrutura organizacional sob uma perspectiva
sistémica e integral entre as unidades, utilizando informacdes extraidas de documentos e registros acessiveis online (Yin,
2015).

A pesquisa foi realizada no Brasil, utilizando como referéncia um laboratério de analises clinicas de abrangéncia
nacional, composto por mais de 350 unidades, oferecendo servicos de gestdo de salde, exames laboratoriais, exames de
imagens e vacinas. A escolha da unidade para a realizacdo de coleta das informacdes foi a unidade localizada na cidade de
Ribeirdo Preto/SP por possuir unidades de atendimento ao publico e atendimento hospitalar; portanto, possui um alto volume

de solicitagdes médicas do exame de glicemia.

3.2 A coleta dos dados e utilizacao do segundo método: Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et

Para a realizagdo dos calculos utilizando o para-analisador (Abe, 2015), foram solicitados alguns dados ao laboratério
e realizados alguns processos de acordo com sua etapa.

A primeira etapa para a realizacdo do estudo solicitou ao departamento de qualidade do laboratdrio uma anélise da
viabilidade do projeto e um levantamento dos processos realizados em cada etapa de realizagdo do exame de glicemia.

Ap0s identificada cada etapa, foram mapeados os fatores criticos, que influenciam na tomada de decisdo do
biomédico, para realizar a liberacdo de um resultado fora do padrdo de normalidade. Em cada fator, temos as se¢des a serem
pesquisadas e 0 numero de especialistas a serem consultados. Neste estudo, esses especialistas sdo representados por trés
médicos endocrinologistas, trés biomédicos e trés profissionais do setor de qualidade.

Esses dados parciais foram reorganizados em um banco de dados utilizado no Para-Analisador aplicando a Légica
Paraconsistente Anotada Evidencial Et e considerando o nivel de exigéncia na tomada de deciséo e o nivel de importancia de

cada especialista.

4. Resultados
O mapeamento dos processos para realizacdo do teste de glicemia em um laboratério de anélises clinicas passa por
trés fases (Blick, 1997). Essas fases sdo:
e Pré-analitica: cadastro e coleta da amostra.
e Analitica: recebimento das amostras e execugdo do exame.

e Pds-analitica: liberacdo do laudo para o paciente.

Cada fator escolhido foi relacionado com um nivel de exigéncia designado em uma escala entre zero e um. Esses
resultados foram analisados separadamente e aplicada a regra do Para-Analisador, para demonstrar sua influéncia combinada
na tomada de decisdo de liberacdo de um resultado de exame de glicemia.

Foram relacionados pelo setor da qualidade trés fatores importantes, separados pela sua fase de realizagdo em 13
secBes. Cada se¢do esta alocada de acordo com seu fator.

Na Tabela 4, identifica-se cada fator com o respectivo processo em casa fase.
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Tabela 4 - Fatores e seus processos.

Fator Processos em cada fator
FO1 Informag@es do paciente
F02 Triagem e verificacdo de qualidade
F03 Verificacdo dos equipamentos e valores especificos do exame

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

Na Tabela 5, é possivel identificar todos os critérios levantados pelo setor da qualidade: fator, peso, secdo e fase,
apontando os itens de cada um a serem analisados. Para cada item analisado, perguntas, a cada especialista sobre a importancia

em sua analise para realizacdo da liberacéo de um resultado de exame de glicose, foram feitas.

Tabela 5 - Processos identificados pelo Departamento de Qualidade Laboratorial.

Fator Peso Secdo Item a ser analisado Fase
S1  idade do paciente °
S2  cumprimento do jejum &
FO1 P01 S3  ingestdo de medicamentos FE’
S4  paciente estar gestante §
S5  paciente possuir uma doenga pré-existente Processo Pré-analitico
S1  volume de amostra coletado
S2  amostra coletada apresentar restricdo =
FO2 PO2 S3  armazenagem da amostra coletada ?
sS4 -
S5
S1  controle da qualidade dos equipamentos ©
S2  validade dos reagentes §
FO3 P03 s3  manutengdo preventiva dos equipamentos Processo Analitico E
S4  valor de referéncia dos exames :T:J

S5  resultado dos exames anteriores

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

Transferidos e organizados, esses dados migraram para o Para-Analisador, conforme a Tabela 6. A partir disso, ja
foi possivel identificar, claramente, as respostas de cada especialista de acordo com cada item analisado, seguindo as

classificacOes pré-estabelecidas.
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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 Espec7 Espec 8 Espec 9
Fator |Peso| Segédo | Fe §
aij1 bijt | @iz | Bz | 83 | Bis | 8ie | Bija | @ys | Bys | @ys | Pus | 817 | Bz | @us | Bus | 819 | Bus

S1 |F01S1| 100 | 010 | 100 | 0,00 | 030 | 080 | 0,80 | 0.20 | 070 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 1.00 | 0,00 | 0,70 | 0.20 | 050 | 010
S2 |F01S2| 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 090 | 0,90 | 1,00 | 0,00 | 09 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0.9 | 010 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00
FO1 [PO1| S3 |FO1S3| 4100 [ 010 [ 1,00 | 0,00 | 060 | 0,50 | 0,60 | 0,50 | 1,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 050 | 0,50 | 0,80 | 0.00 [ 0,50 | 050
S4 |F01S4| 100 | 010 | 050 | 0,00 | 1.00 | 050 | 0,80 | 0.20 | 0530 | 050 | 0,80 | 0,20 | 0.00 | 0,00 | 1,00 | 0.00 | 050 | 0.0
S5 |FO1S5| o080 | 010 | 1,00 | 0,00 | 070 | 050 | 0,80 | 0.20 | 1,00 | 0,00 | 0,50 | 0,50 | 0,60 | 0,80 | 0,80 | 0,20 | 0,50 | 0,10
S1 | F0251| 1,00 | 010 | 1,00 | 0,20 | 070 | 1,00 | 0,90 | 0,00 | 070 | 0,40 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00
S2 |F0252| 100 | 010 | 100 | 020 | 1.00 | 1,00 | 0,90 | 010 | 1.00 | 0.00 | 1,00 | 1,00 | 1.00 | 020 | 0,80 | 0.30 | 1,00 | 1.00
FO2 |PO2| S3 |F0253| 4100 [ 010 [ 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,10 | 1,00 [ 0,00 | 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 [ 1,00 | 1,00
S4 F0254
S5 F0255
S1 |F03S1| 4,00 | 000 | 1,00 | 0,00 | 080 | 1,00 | 0,90 | 010 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 050 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00
S2 |F0352| 1,00 | 000 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 010 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 05 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00
FO3 [PO3| S3 |F03S3| 4100 [ 000 [ 100 | 000 | 100 | 1,00 | 080 | 0,00 | 100 [ 0.00 | 1,00 [ 1.00 | 1.00 | 0,00 | 1,00 | 0.00 [ 1.00 | 1.00
S4 | F0354 | 1.00 0,00 [ 1,00 | 0,00 | 050 | 0,50 | 0,80 | 0.20 | 0,90 | 0,00 | 050 | 0,50 | 1.00 | 0,00 | 070 | 0,00 [ 0,50 | 0,50
S5 |F03S5| 1.00 | 000 | 1,00 | 000 | 080 | 0,90 | 0,90 | 0,00 | 090 | 010 [ 050 | 050 | 0.20 | 000 | 0,80 | 020 | 080 | 0,50

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

Cada grupo demonstrado na Tabela 6 se refere a um tipo de especialista, que colaborou na coleta das informac6es
pelo setor da qualidade do laboratério em estudo. Esses grupos foram organizados conforme a Tabela 7. Cada grupo possui trés
especialistas da mesma area.

Tabela 7 - Grupos de especialistas.

Grupos Especialistas
Grupo A Médicos Endocrinologistas
Grupo B Biomédicos

Grupo C Setor de Qualidade

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os valores de a; representam as respostas entre zero e um sobre o quanto o item é favoravel para a analise utilizando o
algoritmo Para-Analisador, e os valores b;;representam o quanto é desfavoravel (Dill et al., 2014).

Através dessa base de dados, observa-se, na Tabela 8, os calculos de maximizagdo e minimizacdo realizados pelo
algoritmo Para-Analisador e suas conclusées, demonstrando, de acordo com as repostas dos especialistas se cada item é viavel,

nao viavel, conclusivo ou ndo conclusivo.

Tabela 8 - Célculos do Para-analisador.

A B C Graus resultantes | Nivel de Ezigéncia > | 0,70 Ponderacao dos

Fator | Peso Segi MAX [E1 E2. E3MAX [E4. E5. EBAAX [ET.EE. EY MIN |A B. C} Conclustes _ graus resultantes

i bi.gp, 3i@ b,@ Bigc bi.gC air b]lg H G Decisao F"i ndim Pi Hbi_p_
Fo1 1 51 | 100 | 000 | 080 | 0,00 ) 1,00 | 0,00 | 0,80 0,00 0,80 -0,20 YIAVEL 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 VIAVEL 10 0.0
Fol1 | 1 S3 | 1.00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,80 | 0,00 | 0,80 | 0,00 | 0,80 0,20 VIAVEL 0.8 0.0
Fo1 1 54 | 1,00 | 000 | 080 | 0,20 ) 1,00 | O,00 | 0,80 0,20 0,60 0,00 NAD CONCLUSIYO 0.8 0.2
Fol1 | 1 S5 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,80 | 0,10 | 0,80 | 0,10 | 0,70 010 VIAVEL 08 01
Foz2 2 51 | 100|040 | 080 | 0,00 ) 1,00 [ 0,00 | 0,90 010 0,80 0,00 YIAVEL 1.8 0.2
Foz | 2 | S2 | 1.00 | 0,10 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,20 | 1,00 | 0,20 | 0,80 0.20 VIAVEL 70 04
Foz | 2 | S3 | 1.00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 0.00 VIAVEL 20 0.0
Fo3 3 51 | 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 | S2 | 1.00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 0.00 VIAVEL 3.0 0.0
Fo3 3 53 | 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
FO3 | 3 | S4 | 1.00 | 0,00 | 0,90 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,90 | 0,00 | 0,80 010 VIAVEL 77 0.0
Fo3 | 3 | S5 | 1,00 | 0,00 | 0,90 | 0,00 | 0,80 | 0,00 | 0,80 | 0,00 | 0,80 0,20 VIAVEL 74 0.0

Fonte: Elaborada a partir de Silva Filho et al. (2008).
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Ao finalizar a analise, o algoritmo Para-Analisador gerou, de forma gréafica, um reticulado, onde sdo observaveis, na

Figura 3, os pontos correspondentes a concluséo de cada se¢do e as areas de grau de certeza ou de incerteza.

Figura 3 - Andlise do resultado pelo reticulado do Para-Analisador.

ANALISE DO RESULTADO PELO DISPOSITIVO PARA-ANALISADOR

Algoritme pera-analisador + Famne
o Eabery

1,00

= Linfaz I

—— o

(Grau de evidénca contrina (b)

-
0,00 /

0,00 020 040 pSp DED 080 1,00
{Grau evidéncia tavordvel (8)

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

Ao analisar as 13 secOes e seus itens relacionados, identificou-se que 12 se¢des foram classificadas como “viavel”.
Isso demonstra que as respostas dos especialistas estdo apontando para um grau de verdade, podendo, assim, serem utilizadas
como referéncia para outros especialistas, que tenham alguma duvida sobre algum critério especifico.

Destacaram-se duas se¢Ges mais imprescindiveis, em que uma demonstra as respostas padronizadas dos especialistas.
No item F01S02, “cumprimento do jejum”, todos os especialistas responderam entre 0.9 e 1.0 sobre o grau de importancia
favoréavel na realizagdo deste para a execugdo do exame. Isso demostra que o cumprimento desse item é muito importante e
auxilia na tomada de decisdo mais rapida de novos colaboradores através da observacdo e andlise das repostas dos demais
especialistas sobre esse item.

Na segunda secdo de destaque, existe divergéncia entre os especialistas. E 0 caso do item F01S04 “paciente estar
gestante”. Nesse item, foi observado que ndo houve uma padronizagdo nas respostas. Portanto, os valores favoraveis e
desfavoraveis possuem uma variacdo muito grande, expressando que esse item é muito peculiar sobre a analise de cada
especialista e ele sozinho ndo pode ser levado em consideracdo para a tomada de decis&o.

De maneira geral, os valores obtidos nesta pesquisa mostram que, para que haja uma tomada de decisdo mais rapida e
assertiva pelo profissional responsavel pela liberagdo dos resultados do exame de glicemia, é fundamental uma base
referencial. E possivel, entdo, a utilizagdo da Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et como uma ferramenta nesses

Casos.

5. Consideracg0es Finais

A area da salde é uma area, que esta em constante evolugao, buscando novos métodos de analises e novas tecnologias
para suporte aos diagnésticos médicos. A Légica Paraconsistente Anotada Evidencial Et, com auxilio do algoritmo Para-
Analisador, se mostra uma ferramenta promissora para a area.

Como demonstrado no caso de tomada de decisdo em liberagdo de resultados de exames de glicemia, pode-se utilizar

esse modelo para qualquer outro tipo de exame de analises clinicas apenas realizando os ajustes das se¢oes a serem analisadas.
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O uso da Ldgica Paraconsistente Anotada Evidencial Et na area da salde vai muito além do auxilio de tomada de
decisdo. Utilizando o algoritmo Para-Analisador, pode ser aplicada em outras areas, como, por exemplo, na identificacdo de
imagens para diagndstico de tumores, auxiliando os médicos no reconhecimento de padrfes pouco perceptiveis.

A Ldgica Paraconsistente Anotada Evidencial Et ndo se restringe apenas a identificacdo de padrdes e ao auxilio de
tomada de decisdo. Ela pode, também, ser amplamente utilizada na robética com o desenvolvimento de novos equipamentos
para a realizacdo de exames e até mesmo cirurgias.

Como sugestdo de trabalhos futuros, indica-se um modelo para o auxilio na tomada de decisdo na liberacdo de
resultados através de um software integrado com a automacédo dos laboratorios, onde o processo de coleta e o processamento
de informagBes trabalhadas pela Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et possam ser abastecidos e consultados por
diferentes profissionais envolvidos. Isso possibilitaria a aplicagdo em diferentes diagnosticos, como Colesterol e COVID-19,
por exemplo.

Por fim, o uso da Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Et na area da salde garante, para a rea académica,

constantes estudos sobre o0 assunto, assegurando, assim, que o tema esteja sempre atualizado.
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