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RESUMO

Atualmente, a autorizacdo da realizacdo de cirurgias para o tratamento de
Obesidade Morbida, deve ser precedida por exame pericial médica, ou seja,
exame documental e clinico, realizado por médico perito. Doenca que acomete
mais de 10% da populacéo brasileira, conforme pesquisa divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, realizada entre os anos 2003 a 2004,
publicada em veiculo falado e escrito em 16 de dezembro de 2004. O médico
perito ocupa uma posicao de desconforto, quer pela pressao exercida pelo usuério
para que seja autorizado seu tratamento, quer pela presséao indireta do plano de
saude que além de ser co-responsavel pela concessdo do tratamento, busca
pagar o devido dentro das normas contratuais e visando economia de seus
recursos. Este possivel desconforto podera causar prejuizo ao atendimento
durante o ato pericial, pois, para a emissao de parecer, o médico perito, além da
anamnese, analisa resultados de exames, historico patolégico do paciente,
normas contratuais das operadoras de planos de saude e protocolos pré
estabelecidos. Este trabalho é motivado pela utilizacdo de Sistemas Especialistas
(SE), que podem fornecer os requisitos necessarios a serem observados durante
0 exame pericial e prover ao médico uma ferramenta que possa dar apoio a sua
decisdo. O sistema desenvolvido utilizou 10 variaveis e como saida explicita a
probabilidade de autorizar ou negar a realizagdo do tratamento. Foi utilizada a
técnica de Inteligéncia Artificial, Redes Bayesianas para a representacdo do
conhecimento. Com o ponto de corte segundo a ROC em 92% a sensibilidade
ficou em 0,92% e a especificidade foi de 0,93%.

Palavras-Chave: Obesidade morbida; Pericia médica; Inteligéncia Artificial;
Sistemas Especialistas; Redes Bayesianas.



14

SUMMARY

According to research conducted in 2003 and 2004 by the Brazilian Geography
and Statistics Institute and published in written and televised media on December
16, 2004, 10% of the Brazilian population suffers from Morbid Obesity. If someone
seeks approval for surgery to treat this disease under the present conditions, it is
necessary to first obtain the approval of a medical review practitioner who
examines the patient and all of the required documents. This approval process
places the medical review practitioner in an uncomfortable position between the
patient who pressures him to approve the treatment and the health care plan which
is also responsable for the treatment and pressures him to obey the contractual
limitations and save financial resources.This potentially uncomfortable position
may compromise the medical review process since the practitioner must weigh
several other factors beside the medical examination itself; such as the exam
results, the patient’'s medical history, the health plan’s contract with the patient and
the pre-established medical practices.

It is the purpose of this paper to study the use of Specialist Systems (SS) as a tool
which assists the medical review practitioner in reaching his decisions by providing
him with the requirements to be followed during the review process.

The developed system used 10 0 variable and as explicit exit the probability to
authorize or to deny the accomplishment of the treatment. The technique of
Artificial Intelligence was used, Bayesianas Nets for the representation of the
knowledge. With the point of cut according to ROC in 92% sensitivity was in 0,92%
and the especificidade was of 0,93%.

Key words: Obesity, morbid - surgery; Medical inspection; Artificial Intelligence;

Expert Systems; Bayesians Networks.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

O mercado de saude no Brasil, esta numa crise sem precedentes. Trés
grandes fatores tém se demonstrado como grandes causadores desta crise:
recursos escassos investidos no mercado de saude, regulacao excessiva pelo
governo federal e gestores de planos privados e profissionais de saude exercendo
gestao pouco eficiente.

Poucas sdo as ag¢des que os planos privados podem ter em questdes de
financiamento e regulacéo, diferentemente do plano publico que pode interferir em
ambas as questdes porque tem autonomia e segue como seu proprio fiscalizador
e legislador. Porém, muito se pode fazer quando se discute gestao tanto privada
como publica. Portanto, esta € uma causa que pode ser abordada diretamente,
trazendo resultados imediatos principalmente as empresas de saude privada, que
possuem uma maior autonomia para mudancas, pois estas acdes profissionais

sao pautadas na busca constante de eficiéncia e eficacia.

No setor de saude, a gestdo é foco de discussao, e solugdes praticas estao
sendo buscadas para melhorar a sua qualidade, principalmente para a
capacitacdo de profissionais que atuam em niveis estratégicos, taticos e
conseqlientemente nos operacionais.

Uma das ferramentas adotadas para controle e apoio a gestdo das
operadoras € a auditoria médica.

A Auditoria Médica ainda ndo é considerada uma especialidade na
medicina e sim uma atividade especial.

A importancia da Auditoria Médica, que apesar do nome estabelecido, hoje
€ formada por equipes multidisciplinares, compostas por médicos, enfermeiros,
odontdlogos, psicélogos, programadores, analistas, digitadores e técnicos
administrativos. Assim, fica evidenciada cada vez mais pela necessidade do

mercado de salde nao somente como atividade fiscalizadora, mas de suporte a
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gestores de planos, através da operacdo, controle relatdérios gerenciais,
acompanhamento e informagées do mercado e atualizacdo constante das novas
tecnologias e consequentemente, otimizacdo de recursos e reducédo de custos. A
medicina baseada em evidéncias, onde o0s procedimentos e recursos terapéuticos
a serem utilizados precisam necessariamente ter sua resolutividade e efetividade
terem sido comprovados, através de programas de prevencao e promog¢ao da
saude e também na negociacdo de precos com os fornecedores, sdo alguns
exemplos de ferramentas que requerem o trabalho da auditoria médica.

Uma das atividades desenvolvidas para a realizagdo dos trabalhos da
Auditoria Médica é a Pericia Médica, que € o exame documental e clinico
realizado por médico perito e previsto em alguns artigos do Cédigo de Etica
Médica, entre eles os de numero 118, 119, 120, 121, constantes no Capitulo XlI,
do Cédigo de Etica Médica do CFM, que se referem as obrigacdes e atribuicdes
quando designado para realizar exame pericial, emitir laudos e intervir em atos
profissionais de outros médicos.

As operadoras de Planos de Saude, empresas que administram os planos
privados e sao classificadas em autogestdo, cooperativa, instituicao filantropica,
seguradora e medicina de grupo, definidas na seqiéncia onde sera abordado o
cenario dos planos privados, tém assegurado o direito de implantar o exame
pericial com a finalidade de regulamentar sua utilizacao, controlar custos e garantir
a qualidade nos atendimentos prestados a seus usuarios.

Fatores externos ao exame pericial, como pressao por parte da operadora
para reducdo de seus custos ou cumprimento de metas, argumentos e
justificativas por parte do médico solicitante, varios objetivos a serem alcancados
pelo proprio paciente, ou mesmo a percepcao do médico perito, podem influenciar
o parecer que pode ser favoravel ou ndo ao procedimento solicitado.

Tendo em vista que hoje os exames periciais sao realizados com
metodologias préprias dos servicos de auditoria médica, utilizando formularios
préprios e fluxos variaveis, foram utilizados laudos periciais de uma empresa de
Auditoria Médica que presta servicos as operadoras de planos de saude. Por este

motivo os critérios aqui abordados serdo 0s mesmos que deveriam ser
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observados durante a realizagdo do exame pericial. As normativas a serem
seguidas pelo prestador de servico estdo previstas em contrato com o usuario.

A utilizacao da informatica na medicina esta cada vez mais evidente, saindo
da administracdo onde os dados do paciente estdo contidos para que sejam
processadas as faturas e entrando no apoio ao diagnéstico e a decisdo com
sistemas especialistas (BELTRAO, 2005).

Através da Inteligéncia Artificial com sistemas especialistas que imitam o
comportamento de um especialista de determinada area pode-se relacionar a
tecnologia e o conhecimento para reduzir a incerteza, neste caso a de emitir um
parecer para o tratamento da obesidade morbida (BARRETO, 1999).

Uma abordagem para o tratamento da incerteza é o caélculo de
probabilidades, onde o raciocinio € baseado na realizagdo de inferéncias
probabilisticas, ou seja, no calculo da probabilidade condicional de um evento,
podendo ser sinais e sintomas, dadas as evidéncias disponiveis aplicando o
teorema de Bayes (LADEIRA; VICCARI; COELHO,1999).

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo Geral

Propor um sistema informatizado que auxilie e apoie a decisdo do médico
perito na emissdao do parecer para a realizacao do procedimento de Cirurgia
Bariatrica, no tratamento da obesidade mdérbida.

1.1.2. Objetivos Especificos

Dentre os objetivos especificos destaca-se:
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e Sistematizar a pericia médica para obesidade, de tal forma que o médico
perito observe e utilize o maior nimero de variaveis relativas ao
procedimento;

e Viabilizar o apoio a decisdao de tal forma que o sistema apresente o
resultado da pericia médica para obesidade, em porcentagem que
proporcione subsidios ao médico para a emissao do parecer final;

e Evitar que fatores externos ao procedimento como percepcao, dependéncia
do humor, tempo, compaixao, influéncia da argumentacao do paciente ou
reducao de custos pese na decisao.

1.2. Estrutura do Trabalho

No Capitulo dois, € apresentada uma Revisdo da Literatura sobre o
Mercado de Saude, Auditoria e Pericia Médica, Obesidade Modrbida e Sistemas
Especialistas. A Metodologia aplicada para o desenvolvimento do trabalho é
apresentada no capitulo trés. No capitulo quatro sao apresentados os Resultados
obtidos e a Discussao. Finalmente no Capitulo cinco, apresentam-se as
Conclusdes e Sugestdes de Trabalhos Futuros.
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CAPITULO 2

2. REVISAO DE LITERATURA

No mundo todo a &rea da saude vem sendo reestruturada, o perfil da
populacao esta mudando, algumas doencas antes desconhecidas estao surgindo,
avancgos tecnologicos apresentam um desenvolvimento cada vez mais crescente,
consequentemente mais recursos devem ser disponibilizados e alternativas devem
surgir para solucionar os problemas enfrentados pelos governos, gestores e
profissionais da saude (PIOLA; VIANNA, 2002).

No Reino Unido, que possui um sistema de saude universalizante, reformas
estdo sendo implantadas ja ha algum tempo. Mesmo com o aumento da sobrevida
e diminuicdo da mortalidade infantil, por exemplo, regides como a Escocia e a
Irlanda do Norte apresentam as mais altas taxas de mortalidade por enfermidades
cardiacas da Europa Ocidental. O uso de co-pagamento, participacdo do usuario
para testes e exames provocou o aumento da incidéncia de determinadas
enfermidades, que antes eram detectadas com maior precocidade, sugerindo uma
refreada nas solicitacées dos médicos assistentes.

Nos Estados Unidos, acontece um grande movimento de todos os
envolvidos no sistema de saude, com planos, prestadores e usuarios para que
progressivamente estes passem a assumir o gerenciamento dos cuidados de
saude.

O Sistema de saude no Brasil foi constituido historicamente de forma
semelhante ao dos paises capitalistas da Europa, sob o0 modelo da seguridade
social. Com a constituicdo de 1988, estendeu-se o direito de acesso de todos os
cidadaos brasileiros a um Sistema Unico de Sautde Publico o SUS (NICZ,1988).
Apos dez anos, pela falta de dinheiro publico suficiente para financiar o SUS e
suas necessidades tornou-se crescente a adesao da populacdo a saude privada
(JUNQUEIRA, 2001).
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As operadoras de saude de todos os seguimentos cresceram, aumentando
ndao somente em quantidade, mas também cada uma, em numero de usuarios,
gerando a necessidade de legislacao e surgimento de érgaos reguladores deste

mercado.

2.1. Mercado de Saude no Brasil

Para um bom entendimento da formacgéo e estrutura do mercado de saude
torna-se interessante mostrar as partes envolvidas bem como analisar o

relacionamento entre estas partes.

2.1.1. Cenarios do Mercado de Saude

O mercado de planos privados de saude no Brasil pode ser dividido em
sete tipos de administracdes, de acordo com definicao da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), criada em 2000, pela Lei 9961/2000, que definiu a sua
estrutura, atribuicdes, sua receita, a vinculacdo ao Ministério da Saude e a sua
natureza (BRASIL, 2003).

Os tipos de administragdes de planos privados sao: administradoras ou
autogestao, cooperativas médicas, cooperativas, odontoldgicas, instituicoes
filantrépicas, seguradoras especializadas em saude, medicina de grupo e
odontologia de grupo. Juntos, esses sete tipos de planos compdem um mercado
de trinta e oito milhdes de usuarios, segmentados entre os principais planos,
conforme registros da ANS e como mostra a Figura 1.
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Autogestao

Seguradora
14,31%

Especializada em Saude
14,67%

Cooperativa Médica
23,42%

Odontologia de Grupo
8,07%

Filantropia
3,61%

\ Medicina de Grupo
32,57%

FIGURA 1 - PARTICIPAGAO DOS USUARIOS NOS PRINCIPAIS PLANOS DE SAUDE PRIVADOS
NO BRASIL FONTE: ANS — Junho 2004

Os de planos de saude sao classificados de acordo com o seu tipo de
administracao (JUNQUEIRA,2001).
Administradora ou Autogestdo: é a operadora que presta atendimento de
saude com redes credenciadas, exclusivas para seus funcionarios e
dependentes, podendo ser administrada diretamente ou por terceiros,

podendo ou ndo cobrar co-participacao por utilizacao.

Cooperativa: € a operadora organizada na forma de cooperativa de trabalho.
Seus beneficios sao estendidos a todos os grupos de clientes, inclusive
com planos para pessoas fisicas ou juridicas, cobrando valor fixo mensal

por servicos dentro do limite do contrato.

Instituicdo Filantrépica: é a operadora que presta servigcos de saude com ajuda

da comunidade.
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Seguradora de Saude: é a operadora que através de rede credenciada ou livre
escolha pelo sistema de reembolso, presta servicos de salde a seus

segurados, no limite do contrato, cobrando valor fixo mensal.

Medicina de Grupo: € a operadora que presta servicos de saude por meio de
rede propria e contratada, estendido a pessoa fisicas e juridicas, (plano
empresarial), com cobranga fixa mensal e dentro do limite do contrato.
(Material técnico da Impacto Auditoria e Gestao, elaborado por Dr César
Abicalaffe e colaboradores).

2.1.2. Aspectos do Mercado

O que caracteriza o mercado de servigos privados de saude € a natureza
mercantil-contratual das relagcdes entre atores, operadoras de saude, érgaos
reguladores, prestadores de servico e usuario que, por sua vez, confere a
demanda carater seletivo. Nessa perspectiva, 0 mercado de servigos privados de
saude é composto pelas formas de producdo e gestdo da assisténcia médico-
hospitalar que tém por objetivo atender a determinada demanda ou clientela
restrita.

A exigéncia basica, portanto, € o pagamento pela utilizacao dos servicos de
saude (isto €, a sua compra), que pode assumir diferentes modalidades, desde as
mais tradicionais, como a compra direta pelo usuario ao prestador de servicos, até
as mais complexas. As entidades que representam as empresas de medicina de
grupo sao: a Associacao Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE), criada em
1966, no mesmo ano da constituicdo da Federacao Brasileira dos Hospitais (FBH);
o Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo (SINAMGE), criado em

1987 e responsavel pelas tratativas trabalhistas do sistema; e o Conselho
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Nacional de Auto-Regulamentacdo das Empresas de Medicina de Grupo
(CONAMGE), criado em 1990 (ALMEIDA, 1998).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), tem por finalidade

institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia a saude,

regular as operadoras setoriais — inclusive quanto as suas relagdes com

prestadores e contribuir para o desenvolvimento das acdes de saude no Pais
(BRASIL, 2003).
O mercado esta em fase de organizacdo e acomodacdo, a partir dos

mecanismos regulatérios impostos pela Lei 9.656 da ANS. Alguns aspectos

importantes da fase atual do mercado séo:

Ampliac&o da cobertura pela Lei 9.656;
diminuicao do numero total de usuarios (figura 2);
componentes do sistema (governo, operadoras, prestadores e
usuarios) insatisfeitos e conflitantes;
faléncia de planos de saude de pequeno porte;
mercado segmentado e em processo de monopélio, especialmente
no interior dos estados;
alta sinistralidade com baixa lucratividade ocasionada pela
ampliacdo da cobertura, regulamentacdo dos reajustes bem abaixo
da inflacdo e controle de precos na renovacado de planos (novos
planos tém preco liberado), (Impacto);
forte regulacao e acompanhamento por entidades diversas:

- Agéncia Nacional de Saude (ANS).

- Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC).

- Conselho Nacional de Saude Suplementar (Consu).

- Procuradoria do Consumidor (Procon).

- Conselho Federal de Medicina (CFM).

- Associagao Médica Brasileira (AMB).
altos custos e baixa efetividade;
concorréncia baseada em preco.
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Conforme dados dos registros da ANS, atualmente no Brasil trinta e oito
milhdes de habitantes sdo usuarios de plano de saude privado.

As operadoras de saude e hospitais tém como objetivo principal, garantir o
atendimento com qualidade aos clientes, pagando e recebendo o justo pelos seus
servicos. Esta pratica acarreta o comprometimento e mobilizacdo de toda a equipe
para que o processo corra beneficiando todas as partes envolvidas.

2.1.3. Aspectos das Operadoras

Uma caracteristica importante das operadoras de saude no Brasil é o
pagamento baseado em prestacdo de servicos, um modelo que necessita de um
alto nivel de regulacao e controle, sujeito a utilizacdo e fraudes motivadas pela
incipiente profissionalizacdo da gestdo das empresas operadoras; diferente das
caracteristicas dos planos que cobram por captacdo, ou seja, um valor fixo,
mensal estabelecido por vida, que propicia que o plano opere com um fixo
previsivel e possa também operar com pré pagamento aos seus prestadores.

Alguns aspectos importantes no desempenho das empresas que trabalham
por prestacado de servigco sao:

» Impacto da ampliacdo das coberturas;

* impacto do controle dos precos dos planos;

* normatizacdo de produto em um segmento distorcido sem poder
oferecer o produto baseado na necessidade do mercado;

» alta sinistralidade com baixa lucratividade ocasionada pela
ampliacdo da cobertura, regulamentacdo dos reajustes bem abaixo
da inflagdo e controle de precos na renovacdo de planos (novos
planos tém preco liberado), mostrado na figura 2.

= marketing focado na incorporagao de novas (e caras) tecnologias;

= alto custo administrativo;
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» desorganizacao dos processos internos;

* mecanismos gerenciais baseados exclusivamente em glosa,
restricdo de acesso e diminuicao de valor de tabela;

= envelhecimento da populacao de usuarios;

» baixa atuacdo em prevencao e promo¢ao em saude;

= aumento dos casos de doencgas crénico-degenerativas de alto custo;

» pressao da midia e da sociedade civil;

» necessidade de incorporacdo de novas atividades, como a
implantacdo de reserva técnica, pagamento de taxa a ANS e
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude;

= altos investimentos em Tecnologia de Informacdo sem

compartilhamento de solu¢gbes com o mercado.

Conforme avaliagdo do banco de dados onde este trabalho foi
desenvolvido, a sinistralidade, ou seja, o numero de ocorréncias que geraram
gastos para o plano teve um crescimento em torno de 15 por cento nos ultimos
oito anos, nao considerando o custo de cada sinistro.

2.1.4. Aspectos dos Prestadores

O mercado de saude no Brasil oferece um momento de risco para
prestadores de servigos, sejam eles médicos, clinicas ou hospitais. Em parte pela
pouca profissionalizacdo da gestao de unidades de saude no Pais, nao houve a
necessaria adequacao das empresas as novas demandas em termos de
utilizacdo, estratégias de marketing, organizacdo dos métodos de trabalho e
implantagdo de mecanismos de avaliagao internos. Dentro dessas condicdes, o
mercado atual apresenta as seguintes caracteristicas:

» Baixa lucratividade e alto indice de endividamento.
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* sujeicdo a estratégia de glosa linear das operadoras de planos de
saude;

» baixo investimento em sistemas de informagé&o gerencial;

* pouca procura por mecanismos de qualidade como acreditacao, ISO
e outros;

* modelo gerencial baseado em intuicdo pessoal, sem suporte técnico
adequado;

» auséncia de pesquisa de mercado e estudo financeiro quando da
aquisicao de equipamentos de alto custo;

» falta de organizacdo de processos técnicos (ex: normas e rotinas
internas e procedimentos operacionais padrao);

» marketing focado em alta tecnologia e em médicos de alta evidéncia.

» dependéncia do SUS;

* sujeicdo aos mecanismos restritivos de demanda por parte das
operadoras;

» baixa qualidade do relacionamento com usuarios.

2.1.5. Aspectos dos Médicos

Entres os atores do cenario da salude, o médico é considerado o principal
responsavel por desencadear as solicitacbes para exames, algumas vezes em
namero e qualidades questionaveis e a partir dai, inicia-se o atendimento é
consequentemente os gastos para a reabilitacdo da saude do cliente. O médico
tem a sua formacédo pouco relacionada com a sua postura e entendimento do
mercado e voltada para o diagnéstico e tratamento da doenca, tornando-se um
profissional focado somente na assisténcia, e ndo considerando os aspectos
politicos e econdbmicos que fiscalizam o mercado.

Associado a competicdo existente na classe médica que esta tendo um
acréscimo significativo da oferta destes profissionais pelo aumento do nimero de
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cursos de medicina no pais e a concentracao de profissionais nos grandes

centros; o profissional médico apresenta as seguintes caracteristicas no mercado

de saude atual do Brasil:

Baixa remuneracédo, procedimento em grande parte baseada em
tabela de Coeficiente de Honorarios (CH);

alto volume de atendimento, tanto ambulatorial quanto de internacgéao;
baixa utilizagcao de evidéncias cientificas;

baixa aderéncia a consensos de especialidades;

conhecimento técnico baseado em “propagandistas de laboratério”;
atendimento baseado no uso intensivo de exames complementares e
referenciagao;

pouco comprometimento com o prestador de servicos e operadora;
atendimento focado em casos agudos, pontual e voltado para
solugéo da queixa principal;

quebra da relagdo médico-paciente e com isto a falta de fidelidade e
busca constante de profissionais diferentes a cada atendimento.
desconhecimento do impacto do tratamento no orgamento familiar, o

que leva o paciente a nao concluir o tratamento.

2.1.6. Aspectos dos Usuarios

O usuario de planos de saude no Brasil tem uma histéria muito recente de

consolidacao de direitos. Aculturado por um sistema focado na doenga e nao na

manutencao da saude, na procura de especialistas e altamente influenciado pela

midia/marketing dos equipamentos de alto custo, medicamentos de Ultima

geracao, perda de poder aquisitivo e pouca opg¢ao de assisténcia a saude (SUS ou

Plano Privado). As caracteristicas basicas deste ator sdo:

Dependente de plano coletivo.
grande dispéndio mensal em saude;
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* pouca ou nenhuma informacdo e educacdo sobre prevencao e
controle de doencas;

= gradativamente consciente de seus direitos;

= envelhecimento populacional e aumento da incidéncia de doengas
cronico-degenerativas;

= grande dispéndio mensal com medicamentos;

» baixo conhecimento de medidas preventivas e de promog¢ao a saude;

» focado na realizacdo de exames complementares e no atendimento
direto com especialistas;

» insatisfeitos como consumidores e desejosos em tecnologia de alta

complexidade.

O resultado das caracteristicas acima descritas resultard no aumento anual
em milhdes de reais com os gastos em saude por pessoa, que pode ser atribuido
ao envelhecimento da populacéo e com isto as doencas cronicas tornam-se mais
evidentes e recidivantes, o acesso e busca dos pacientes e familiares as
informacdes sobre novos recursos em medicamentos e tecnologias, a falta de
vinculo entre paciente e médico, consequentemente histérico patolégico deficitario
a cada troca de profissional, gerando novas solicitacbes de exames, falta de
programas de prevencdo a doenca, que poderiam ser implantados apds o
levantamento de dados da populagéo e historia familiar.

Apesar da necessidade de avango gerencial imposto pela regulamentacao
do mercado e da mudanca no perfil demografico da populagdo, poucas
operadoras no Brasil iniciaram um processo de modernizagdo gerencial,
introduzindo técnicas administrativas adequadas as novas condi¢cdes de mercado.

As operadoras, em geral, continuam com foco no atendimento médico, sem
avaliar o estado de saude de sua populacdo, sem incluir estratégias de
prevencao/promogao e sem organizar e regular as suas atividades, o que torna o
modelo tradicional dificilmente sustentavel em médio e longo prazo.

Na Figura 2, pode ser percebido como as agées da maioria das operadoras

de saude, com a visdo da cobertura de doengas, comprometem seus custos e a
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qualidade de vida de seus clientes, pois se existe um histérico da doenca da
populacado brasileira, programas de atencdo a saude devem ser implantados e

gerenciados para constatar sua efetividade.

35 anos Estressado, Histéria familiar Ultima consulta ao médico,
em 2000 Fumante, de angina e infarto devido a virose aguda, em
Sedentario 1986

Obeso em 2003.
Desconhece que esta hipertenso

a

Infarto do Miocardio em 2005.
Cirurgia cardiaca com custo de R$ 26.000,00 para o
Plano de Saude

a

Acidente Vascular Cerebral em 2007.
Hemiplegia

1

- Aposentadoria proporcional em 2008.

- Queda da qualidade de vida.

- Depressao.

- Alta utilizagao de especialistas e exames.
-InternacGes hospitalares freqiientes.

_ FIGURA 2 - CURSO DE DOENCAS EM MODELOS TRADICIONAIS DE
SAUDE - FONTE: ANS - Junho 2004

A Promocgao a Saude é o processo de habilitar individuos e comunidades a
aumentar o controle sobre fatores determinantes da saude e, por conseqliéncia,
aumentar seu nivel de saude. Promocao a Saude representa uma estratégia de
mediacdo entre pessoas e seus ambientes, sintetizando escolhas pessoais e
responsabilidade social em saude para criar um futuro saudavel” (OMS 2004).

O maior objetivo para se investir na atencdo a saude, com programas
preventivos, educacionais e gerenciamento dos casos cronicos, sao o0s

percentuais conforme Figura 3, onde mostra que de 11 a 15 % dos usuérios de um
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sistema de saude, sdo responsaveis por 75% dos gastos relacionados a esse

B
—

v'3a, Idade

1 1_1 50 A vCardiacos 75%

v'Diabéticos

vHipertensos
v Asmaticos
vObesos

FIGURA 3 - USUARIOS X GASTOS- Fonte E-PHARMA -
2004

sistema.

2.2. Auditoria Médica no Brasil

2.2.1. Auditoria Médica

Atividade multidisciplinar que engloba todo o processo de gerenciamento da
atividade médica dentro de um sistema de saude, objetivando alcangar a melhoria
progressiva da qualidade da assisténcia médica ao paciente, mantendo-se fiel aos
principios médicos, éticos e contratuais (IMPACTO, 2004).

A necessidade e a pratica efetiva da Auditoria Médica sdo plenamente
reconhecidas, tanto pela Legislacdo, Cédigos de Etica da area de salide e normas
administrativas das instituicbes pertinentes, como pelos 6rgaos responsaveis pelo
custeio da assisténcia a saude, sejam publicos ou privados.

O sucesso dos resultados da equipe de auditoria ndo depende de um so6
médico auditor, mas sim nas pessoas que estdo imbuidas com os mesmos

objetivos, treinadas e familiarizadas com todos os detalhes sobre o assunto, tendo
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conhecimento dos contratos e, principalmente, respeitando o sigilo profissional a
que estao obrigadas por lei (JUNQUEIRA, 2001).

A Auditoria Médica deve ser atuante em todas as etapas relativas ao
evento do atendimento, devendo estar totalmente informatizada e integrada com a
Central de Atendimento e Relacionamento com os prestadores e usuarios, pois
assim 0 acesso aos dados relativo as solicitacbes e procedimentos solicitados
para o usuario do plano seria facilitado, agilizando o trabalho e ao mesmo tempo
mantendo o banco de dados atualizado e armazenado com segurancga evitando o

fluxo de papéis.

As etapas sao assim divididas: Pré-auditoria ou Auditoria Prospectiva; Per-
auditoria ou Auditoria Concorrente e Poés-auditoria ou Auditoria Retrospectiva
(IMPACTO, 2002).

A. Auditoria Prospectiva ou Pré-auditoria

Corresponde a auditoria efetuada antes do ato médico, ou seja, engloba as
atividades de relacionamento com a rede prestadora e cooperados, exame
pericial médica e suporte de segundo e terceiro nivel a Central de Regulacao.

B. Auditoria Concorrente ou Per-Auditoria
Corresponde a auditoria efetuada durante o ato médico, ou seja, o0s
procedimentos realizados durante o internamento hospitalar e os

procedimentos ambulatoriais de alto custo.

C. Auditoria Retrospectiva ou Pés-Auditoria
Corresponde a auditoria realizada ap6s o ato médico, como a revisdo de
contas médicas na cooperativa € nos prestadores e pericias médicas pos-

operatérias quando indicado.

Alguns critérios devem ser observados e claramente definidos nos

contratos bem como suas limitagcées diante dos mesmos, como:
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- Doencas e Lesdes Pré-existentes (DLP) - Sdo aquelas que o consumidor ou seu
responsavel sabia ser portador ou sofredor a época da contratacdo do plano de

salde.

No momento da contratagdo, quando solicitado o consumidor devera informar a
operadora sobre as doencas e lesGes de seu conhecimento, pois a omissao

destas podera acarretar na suspensao do contrato.

- Estético é o tratamento realizado com a finalidade de embelezamento, como as
cirurgias plasticas realizadas para correcdo de imperfeicdes que nao

comprometem funcdes nem limitam atividades.

- Reparador é o tratamento que corrige ou melhora fungdes prejudicadas ou
decorrentes de tratamentos que causaram algum dano ou disfungao.

(ANS, 2003)

O exame pericial tem por embasamento fontes bibliograficas como:
Associacdo Médica Brasileira, Agéncia Nacional de Saude Suplementar e das
Operadoras de Saude, também se valendo de padrdes como Classificacao
Internacional de Doencgas - CID 10 e casos anteriores.

Em 28 de setembro de 1995, o Decreto Presidencial 1.651 de 28/09/95,
regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria (SNA), observa-se neste Decreto,
que, o SNA, inclui, no exercicio da auditoria médica, a avaliacdo, o controle, a
andlise e a exame pericial (JUNQUEIRA, 2001).

Existem coédigos previstos na Tabela da Associacdo Médica Brasileira,
considerados periciaveis, ou seja, que necessitam de autorizagdo prévia para a
realizacdo dos procedimentos.

O foco deste trabalho é a Pericia Médica para liberagdo de procedimento

eletivo, como esta sendo desenvolvida esta atividade, as responsabilidades
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explicitas e implicitas contidas nesta, seu relacionamento direto com custos e
preservacao da ética médica preservando a qualidade nos atendimentos médico-
hospitalares. Conseqlientemente a esta abordagem verificar, que melhorias
poderdo ser alcancadas com o desenvolvimento de um sistema eficiente que além
de armazenar dados possa apoiar o médico perito as suas decisdes.

A situagao que os planos de saude estao vivenciando ou mesmo a pressao
que os médicos auditores/peritos vem sofrendo, podem, algumas vezes, interferir
na emissao do parecer ou dificultarem tal decis&o por falta de dados que poderiam
otimizar o trabalho. A proposta é que com auxilio de sistema automatizado, com
ferramenta adequada, seja possivel garantir que os dados pertinentes sejam
analisados e o resultado seja baseado em evidéncias, apoiando o médico perito
na emissao do parecer sem suprir a presencga deste profissional (ANEXO D).

Conforme podera ser observado no Anexo D (pareceres do CFM), o médico
questiona se sistemas informatizados séo legais e se podem suprir sua presenga.
Sao exigidos, pelas operadoras de planos de saude e empresas de auditoria
médica, alguns requisitos para o exercicio da atividade de exame pericial médica.

Ter formagédo em Medicina, registro no Conselho Regional de Medicina sao
requisitos obrigatérios para o médico realizar as funcdes de médico perito. Possuir
mais de cinco anos de experiéncia na area médica, preferencialmente em cirurgia,
ter conhecimento na area de auditoria, ter conhecimento dos indicadores de
saude, facilidade de comunicacado e expressao, sao requisitos desejaveis para a
atividade (IMPACTO, 2004).

Os principios basicos que regem a auditoria médica em relagdo aos seus
executores sdao (JUNQUEIRA,2001).

e Independéncia — que assegure a imparcialidade;

e soberania — que garanta o dominio do julgamento profissional na
elaboracédo de seus relatérios e pareceres;

e imparcialidade — pelo qual esta obrigado a abster-se de intervir nos casos
onde haja conflito de interesses;

e objetividade — apoiando-se em fatos e evidéncias que permitam a
percepcao da realidade e/ou a veracidade dos fatos;
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e atualizacdo e conhecimento técnico — que permitam manter-se atualizado
no cumprimento das normas e técnicas da evolugao da medicina;

e cautela e zelo profissional — devendo atuar com prudéncia, habilidade,
precaucao e esmero, reduzindo ao minimo sua margem de erro;

e comportamento ético — protegendo os interesses dos beneficiarios e
prestadores de servigcos, ndo favorecendo a terceiros ou a si proprio, no
exercicio de sua funcao;

e sigilo e discricdo — ficando obrigado a guardar a confidencialidade das
informacdes obtidas. Dados, demonstracbes e documentos nédo poderao
ser fornecidos ou revelados a terceiros, nem utilizados em proveito pessoal.
(JUNQUEIRA, 2001).

Existem alguns cédigos considerados periciaveis (LOVERDOS, 1997),
sendo que entre os mais frequentemente solicitados (Anexo C), pode-se citar

alguns exemplos, entre eles:

TABELA 1 - LISTA DE PROCEDIMENTOS PERICIAVEIS (CODIGOS DA TABELA AMB 96)

Caodigo Descricao do procedimento

39.03.010-5 Varizes tratamento cirdrgico unilateral ( 01 membro)

39.03.001-3 Varizes tratamento bilateral (02 membros)

43.01.001-6 Cardioplastia, Trat. Cirirgico do megaesoéfago, Refluxo gast.

43.02.013-5 Gastroenteroanastomose

43.02.021-6 Septagédo géstrica (Cirurgia da Obesidade Mérbida

42.03.008-0 Excisdo e sutura de lesbes com rotacao de retalho

45.09.006-8 Mastectomia simples

45.09.010-6 Ressecgao do setor mamario

50.13.000-5 Cirurgia de palpebras (para correcdo de ptose)

54.00.000-9 Cirurgia plastica (abrangendo o grupo de cédigos da face, olhos, nariz,

pavilhdo auricular)

Os codigos dos procedimentos para reducéo do estémago como tratamento
proposto para Obesidade Morbida com cddigo na tabela de Classificagao
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Internacional de Doencas (CID) E 66, foram os selecionados para este trabalho.
De acordo com relatérios gerenciais elaborados pela empresa onde este trabalho
foi desenvolvido, o nimero de pericias realizadas durante o periodo de 2001 a
2005, para a autorizacao do procedimento para tratamento de obesidade moérbida,
vem crescendo significativamente, uma das justificativas, apontadas em pesquisa
realizada pelo IBGE, € o aumento do niumero pessoas, no Brasil, que estdo acima
do peso nos ultimos anos. Como ndo se enquadra nos padrées de tratamento
estético nem de pré-existentes, os planos de salude e mais recentemente o
governo, necessitam que alguns critérios sejam observados pelos médicos peritos,
com rigor.

Discute-se na area da saude, a atuagcdo do médico perito e, mais
recentemente sobre a utilizacdo de sistemas de informacdo para auxilio a esta
atividade especial, conforme anexo com pareceres dos respectivos conselhos
consultados, podem-se verificar as duvidas levantadas pelos profissionais médicos
quanto a aplicabilidade, eficiéncia e seguranca na utilizagdo de sistemas
informatizados nesta atividade.

Neste trabalho, sera abordada a importancia da utilizacdo de Sistema
Especialista para Apoio a Decisao, (Sistema Especialista para Apoio a Pericia —
SEAP), auxiliando na emissdo do parecer para a confirmagao de diagnéstico de
Obesidade Morbida, pela pericia médica e, posteriormente, a autorizagao para a
Cirurgia Bariatrica ou de Reducéao de Estémago.

2.3. Obesidade Morbida

2.3.1. Definicao de Obesidade Moérbida

A obesidade é uma doenca crbnica caracterizada pelo acumulo excessivo
de gordura corporal. E considerada um problema de satde puUblica nos paises

desenvolvidos e esta ocorrendo uma aceleragdo no seu crescimento no Brasil
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A obesidade é classificada baseando-se no indice de Massa Corporal
(IMC), que € calculado conforme equagéo 1, e no risco de mortalidade associada.
Assim, considera-se obesidade quando o IMC encontra-se acima de 30 Kg/m? e

obesidade mérbida quando o IMC esta acima de 40 Kg/m?.

Pesolkg )

IMC =
Altura®(m)

Os graus de obesidade, de acordo com a Classificagcdo da Obesidade
Segundo o Indice de Massa Corpérea (IMC) e Risco de Doenca da Organizacédo
Mundial de Saude sdo mostrados na Tabela 2 (GARRIDO, 2002).

TABELA 2 - CLASSIFICACAO ANTROPOMETRICA

IMC ( kg/m2) Classificacao Obesidade Grau Risco de Doenca
Menor 18,5 Magreza 0 Elevado
18,5-24,9 Normal 0 Normal

25-29,9 Sobrepeso I Elevado

30-39,9 Obesidade Il Muito Elevado
Maior ou igual 40 Obesidade grave 1l Muitissimo elevado

Exemplo: Individuo com altura de 1,75m, pesando 140 Kg. Calcula-se seu IMC

aplicando a equacéo 1, resultando em:

Pesolkg) _ 140

Altura® (m) 1,75%

45,71(kg /m*) (1)

Portanto, o individuo possui 45,71 de indice de Massa Corpérea, ou seja,
enquadra-se em Obesidade Mérbida.

A prevaléncia de obesidade é universalmente crescente, tanto em paises
em desenvolvimento, como nos desenvolvidos, e estd associada a uma incidéncia
elevada de varias patologias clinicas e cirdrgicas. Os doentes obesos tém

complicacdes especificas associadas a obesidade, representando um desafio para
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o médico assistente e conforme relatérios de eventos médicos, ou motivos de
internamentos, os cédigos dos procedimentos solicitados sdo consequéncias ou
complicagdes relativos a obesidade, fator desencadeante da necessidade do
atendimento. Pelo crescimento significativo desta doenca que leva a morte, a sua
prevencao deve ser implantada e gerenciada como uma doenca crénica.

A reeducagdo de habitos alimentares, o incentivo & pratica de atividades
fisicas e abandono ao sedentarismo, a participacdo em grupos de apoio ao
portador de obesidade mérbida, gerenciamento da doenca e sua complicacoes,
mudancas relacionadas ao comportamento em escolas, incluindo campanhas para
elaboracdo de cardapio escolar, sdo medidas que podem contribuir para o controle
e prevencdo desta doenga que, tem um desenvolvimento acelerado, os custos
com a recuperacao da saude elevados e pode levar a morte.

2.3.2. Diagnéstico

Na pratica clinica o calculo do indice de massa corpérea (IMC ou BMI, de
body mass index), também conhecido por indice de Quetelet, que é o peso (em
kg) dividido pelo quadrado da altura (em metros) é ainda o mais utilizado. O IMC
tem célculo simples e rapido, apresentando boa correlagdo com a adiposidade
corporal.

O IMC, porém, apesar de ter uma eficacia razoavel na determinacao da
presenga ou do grau de obesidade frente a levantamentos populacionais,
apresenta alguns problemas quando utilizado individualmente no consultério. O
IMC nao é capaz de distinguir gordura central de gordura periférica. O IMC néo
distingue massa gordurosa de massa magra, podendo superestimar o grau de
obesidade em individuos musculosos e mesmo edemaciada (MANCINI, 2002).
(Tabela 2).

2.3.3. Tendéncia a Obesidade
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Ocorre hoje no mundo, o que pode-se chamar de uma epidemia de obesidade, cuja
gravidade para a saude é maior do que a desnutricdo ainda existente nos paises mais pobres do

mundo.

O sobrepeso e a obesidade vém como uma tendéncia de aumento em
paises ricos e em desenvolvimento, e apenas 0s paises pobres parecem estar
protegidos deste surto de obesidade.

No Brasil, a prevaléncia de obesidade aumentou muito na ultima década,
em especial para os adultos do sexo feminino, chegando a 13,3%, a taxa de
crescimento da obesidade no Brasil € de 0,36 pontos percentuais ao ano para a
populacdo feminina e de 0,20 pontos percentuais ao ano para a populagao
masculina.

Cada vez mais, criangas e adolescentes, sdo vitimas do sobrepeso e da
obesidade, pelo estilo de vida adotado, habitos alimentares e sedentarismo, o que
conseqlentemente, se nao tratados, pode levar a um maior numero de adultos
com sobrepeso e obesos.

A obesidade deve ser tratada como um problema de saude publica de
espectro mundial de causa multi-fatorial e campanhas de orientacdo e
conscientizagdo devem ser feitos (GARRIDO, 2002).

2.3.4. Algumas Estatisticas Importantes

Aproximadamente 280.000 mortes por ano séo atribuidas a obesidade nos
Estados Unidos. E a segunda causa de morte evitavel no mundo perdendo apenas
para o tabagismo que pode causar Cancer, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica,
entre outras complicagdes. A mortalidade em obesos mérbidos na faixa etaria
produtiva dos 30 aos 45 anos € 12 vezes maior que na populacdo com peso
normal. Este fato se deve pela maior incidéncia de doencas associadas como
Hipertensao (Pressao Alta), Diabetes, Aterosclerose coronaria (Infarto), Sindrome
da apnéia do sono, dermatite necrotizante entre outras (PAREJA,2004).

Além das co-morbidades ou doencas associadas os portadores dessa
enfermidade acabam discriminados, encontrando dificuldades até mesmo na hora

de conseguir um emprego.
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De acordo com a Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica, 73.000
cirurgias foram realizadas em 2002, e estima-se que até os dias de hoje ja tenham
sido realizadas mais de 100.000. No Brasil onde existe aproximadamente mais de
1 milhdo de obesos severos (moérbidos), estima-se que mais 4.000 cirurgias ja
tenham sido feitas. (PAREJA, 2004).

A frequéncia do excesso de peso na populagdo supera em oito vezes o
déficit de peso entre as mulheres e em quinze vezes o da populagdo masculina.
Num universo de 95,5 milhdes de pessoas de 20 anos ou mais de idade ha 3,8
milhbes de pessoas (4,0%) com déficit de peso e 38,8 milhdes (40,6%) com
excesso de peso, das quais 10,5 milhées sdo consideradas obesas. Esse padrao
se reproduz, com poucas variacdes, na maioria dos grupos populacionais
analisados no Pais. Esses resultados fazem parte da 22 etapa da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2002-2003 do IBGE, cujos capitulos sobre a composicao
da dieta alimentar e do estado nutricional foram feitos em parceria com o
Ministério da Saude (IBGE, 2004).

Em 2003, o excesso de peso afetava 41,1% dos homens e 40% das
mulheres, sendo que a obesidade afetava 8,9% dos homens e 13,1% das
mulheres adultas do pais. Sendo assim, os obesos representavam 20% do total de
homens e um terco das mulheres com excesso de peso.

O excesso de peso tende a aumentar com a idade, de modo mais rapido
para os homens e, de modo mais lento, porém mais prolongado, para as
mulheres. A partir dos 55 anos para os homens e dos 65 para as mulheres,
observa-se que o0 excesso de peso tende a cair. Dos 20 aos 44 anos, 0 excesso
de peso é mais freqiiente em homens, invertendo-se a situagao nas faixas etarias
mais altas (IBGE, 2004).

2.3.5. Problemas que a Doenca Causa
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Individuos com obesidade moérbida podem desenvolver uma ou mais
complicacdes além de ter um risco cirargico maior quando comparado a individuos
que nao apresentam sobrepesos.

A obesidade pode causar ou contribuir para o desenvolvimento de varias
doencas, chamadas de co-morbidades, ou seja, doengas que se instalam em
consequéncia de um fator desencadeante, as citadas a seguir sdo as que

aparecem com maior freqiiéncia.

e Diabetes mellitus

E uma sindrome caracterizada por hiperglicemia, ou seja, aumento de aclcar
no sangue, que resulta de prejuizo absoluto e/ou relativo na secrecao de
insulina e/ou na acao da insulina. Complicagdes associadas, sao retinopatia,
nefropatia, neuropatia e doenca vascular periférica, podendo causar lesdes

ulcerativas e até amputacoes.
e Dislipidemia

Aumento das gorduras no sangue, que sao colesterol e triglicerideos, podendo
evoluir para complicagdes cardiovasculares, entre elas o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

e Hipertensao arterial

Aumento da pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e/ou
diastélica maior ou igual a 90 mmHg. Pode evoluir para AVC, |IAM e,
cronicamente, para lesbes de vasos, nefropatias e arterosclerose (DEITEL,
2000).

e Doenca coronariana (infarto)
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Pacientes obesos estdo mais propensos a riscos de anomalias tanto na
estrutura das artérias coronarianas como na funcionalidade cardiaca, quer pelo
sedentarismo ou pela qualidade da sua dieta podendo causar acumulo de
gordura nas paredes dos vasos podendo desencadear um Infarto Agudo do
Miocéardio, (IAM), quando existe drea localizada ou circunscrita de necrose
isquémica dos tecidos, em virtude de irrigacdo sanguinea deficiente ou
inadequada (LOPEZ, 1982).

e Sindrome da apnéia do sono/ disturbios respiratorios

O excesso de gordura no térax e abdébmen prejudicam a capacidade de
expansao pulmonar dificultando os movimentos respiratérios que em repouso
ou dormindo pode apresentar a apnéia do sono, ou seja, a parada ou
suspensao da respiracao durante o sono, cuja complicagdao extrema é a morte
por parada cardio-respiratoria (DEITEL, 2000).

e QOsteoartrose

Doenca degenerativa das articulacdes, que pode evoluir para lesdes graves de
coluna vertebral, tornozelos e joelhos, incapacitando o individuo (MANUAL,
2000; DEITEL, 2000)

2.3.6. Mortalidade

A morbidade e a mortalidade causada pela obesidade aumenta de forma
alarmante e exponencial a partir do IMC de 30 kg/m?. O risco de morte prematura
duplica em individuos com IMC maior ou igual 35 kg/m?. Morte subita inexplicada
é 13 vezes mais freqliente em mulheres obesas com IMC maior ou igual 40 kg/m?
quando comparadas a mulheres de peso normal. Nessa faixa de peso, o risco de
morte por diabetes, doencas cardio-respiratérias e cérebro-vasculares, certas
formas de neoplasia, e outras doencas é significativamente maior (MANCINI
CARRA, 2002).
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2.3.7. Indicacao e Objetivos da Cirurgia

O Brasil, tal como em toda a comunidade médico-cientifica internacional,
vive hoje uma época de reconhecimento da importancia do tratamento cirdrgico da
assim chamada "obesidade mérbida", uma vez que esta condi¢do esta associada
a piora da qualidade e a reducdo da expectativa de duracdo da vida e,
excepcionalmente, é controlada por métodos conservadores.

A cirurgia gastrintestinal para a obesidade, também chamada de cirurgia
bariatrica, € uma opcao para as pessoas portadoras da obesidade mérbida e que
ja foram submetidas a tratamentos nao intervencionistas, como atividades fisicas,
associadas a dietoterapias, tratamentos psicoteratipos e tratamentos
medicamentosos € ndo conseguem perder peso.

As técnicas mais utilizadas na atualidade baseiam-se em diminuir
drasticamente o reservatério gastrico, de forma a limitar a ingestao de alimentos,
causando a sensacao de saciedade precoce.

Edward Mason, considerado o pai da cirurgia da obesidade moderna,
introduziu a gastroplastia vertical com bandagem, que predominou entre 0s
especialistas na década de 1980. Trata-se da septacdo vertical do estdbmago
proximal com grampeador, delimitando uma pequena camara na regiao da cardia,
com capacidade de cerca de 20 ml. Sua saida é restrita por um anel de Marlex,
que determina um didmetro da passagem interna de aproximadamente 1,2 cm.
Esta operacdo resulta, a longo prazo, na perda de aproximadamente 20% de
peso, em média. Pacientes com habito de ingestdo de doces em abundancia tém
resultados mais desapontadores, uma vez que sao ingeridos em pequenas
quantidades, mas produzem efeitos relevantes na perda de peso.

Atualmente, esse tipo de restricdo mecanica pode ser feito com vantagens
utilizando-se a bandagem gastrica, ajustavel por via laparoscopica ("lap band").
Consiste na aplicacdo de uma prétese de "silastic" no estbmago proximal, por
laparoscopia, de forma a "garrotear" a passagem e criar uma pequena camara



43

junto a cardia, com orificio de saida estreito, tal como na operacdo de Mason.
Entretanto, por esta técnica, o didmetro do orificio de saida é regulavel, por
puncao da prétese inflavel, o que permite atingir-se o ponto ideal. Esta operagéao
apresenta as vantagens da cirurgia laparoscépica e seus resultados, a longo
prazo, devem se assemelhar aos da gastroplastia vertical com bandagem.

Também para obtengdo da saciedade, pode-se utilizar a introdugéo por
endoscopia, de um novo modelo de baldo intragastrico, capaz de produzir
reducdes ponderais médias de 10% no periodo 4 a 6 meses. O método ndo
implica em cirurgia, mas seu efeito é temporario, devendo o baldo ser retirado no
periodo referido, para evitar complicagdes.

Para muitos obesos mérbidos a restricdo mecanica pura e simples nao é
suficiente. Por um lado, os apreciadores de doces aprendem logo a ingerir liquidos
e pastosos hipercal6ricos e tém perdas de peso decepcionantes meses e anos
depois da operacdo, embora, inicialmente, apresentem emagrecimento
expressivo. Para outros doentes, 20% de reducao ponderal € pouco para o alivio
da morbidade associada (GARRIDO 2002).

Descobriu-se, nos anos 90, que o acréscimo de uma derivacao
gastrojejunal ("gastric bypass") a diminuicdo da capacidade géastrica aumenta a
eficiéncia e reduz as taxas de recidiva. A técnica de Capella (1991) utiliza esses
fundamentos. Construindo uma pequena camara, com um anel de "silastic"
restringindo sua saida que, entretanto, desemboca numa anastomose
gastrojejunal em Y de Roux. Acrescenta-se, assim, um fator restritivo funcional a
ingestdo de alimentos, principalmente os agucarados: os sintomas do tipo
"dumping".

Operacado semelhante a de Capella, realizada por via laparoscépica, foi
introduzida por Wittgrove e Clark, em 1996. A técnica é bastante complexa e exige
muita habilidade do cirurgido laparoscopistas.

Outra técnica de Scopinaro e o "duodenal switch" (Hess, Marceau, Baltasar)
também se utilizam do principio de reducdo parcial do estdmago resultam em
perdas ponderais expressivas em torno de 40% e com manutencao permanente

desta perda. Apresentam a vantagem de permitirem refeicdes mais abundantes,
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como as de gastrectomizados. Como desvantagem pode apresentar indices de
desnutricdo inaceitaveis e alguns disturbios gastrointestinais.

A "cirurgia bariatrica", para reducao do peso é um procedimento que vem
sendo adotado com uma freqUéncia crescente. Esta pratica pode devolver a
qualidade de vida ao paciente assim como sua auto estima (GARRIDO JUNIOR,
2002).

Existem critérios elaborados por especialistas como Cirurgiao do Aparelho
Digestivo, Psicologo, Psiquiatra, Nutricionista, Endocrinologista e Clinico Geral,
para servir de referéncia para aquisicdo de banco de dados e para elaboracao das
normativas das operadoras de planos de saude, discutidos em assembléias das
seguradoras, autogestdes e cooperativas, formulados de acordo com a aceitagao
de cada grupo. A seguir, foram relacionados os critérios apontados como
importantes para a andlise da solicitacdo e autorizagdo do tratamento proposto
para obesidade mérbida.

Posteriormente, para implementacdo de rede, foram selecionados aqueles
que puderam ser considerados variaveis importantes para a construgdo da arvore

de deciséo.

2.3.8. Custos Previstos para o Tratamento Cirurgico de Obesidade
Morbida

Conforme observado em relatérios gerenciais, fornecidos pela empresa de
auditoria, baseados em faturas hospitalares no periodo relativo a julho de 2003 a
dezembro de 2004, os custos provenientes de gastos com o tratamento cirargico
para Obesidade Mérbida sao significativos para o plano de saude tanto publico
como privado (IMPACTO, 2004).

Considerando a conta hospitalar, composta de diarias, taxas, materiais de
alto custo, (grampeadores, cargas, tesouras especiais, bandas, balées) materiais

e medicamentos de rotina, exames complementares, equipe assistencial
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multidisciplinar (fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, psiquiatra, clinico geral) o
custo médio do evento é de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais), sem
intercorréncias, por videolaparoscopia, com tempo de internamento de 4 dias em
acomodacao tipo apartamento (IMPACTO, 2004).

Os honorarios do cirurgiao e equipe seguem a tabela AMB 92 ou 96, com
os cobdigos solicitados agrupados teriam seus valores calculados em CHs
(Coeficiente de Honorarios) que, conforme o valor pago pelas operadoras ao
prestador, varia de R$0,24 a R$0,50 (ASSOCIACAO, 1992, 1996). Algumas
operadoras fecham pacotes para o pagamento do procedimento por 2.300 CHs'.

Porém, ainda é imprevisivel o gasto total com o paciente submetido a este
tratamento porque, uma vez autorizado e realizado o procedimento, a operadora
deve arcar com todas as conseqgléncias e intercorréncias relativas ao tratamento,
entre elas, complicagdes pos-cirurgicas, apoio psicoldgico e cirurgias plasticas.

Apés os grandes emagrecimentos, proporcionados pela cirurgia bariatrica, o
paciente passa inexoravelmente a apresentar grandes excessos de pele, na forma
de flacidez, localizadas principalmente no abdémen, braco, pernas e mamas. Isso
se deve a grande distensdo da pele pela gordura durante longo periodo, levando a
perda da elasticidade, comprometendo a retracdo adequada apds a reducao do
peso.

Apoés praticamente dois anos decorridos da cirurgia bariatrica, o paciente
entra em um platd de estabilidade ponderal. Ja ndo mais apresenta muito dos
riscos a saude de antes, assim como sente sua qualidade de vida melhorada.
Porém, a auto-estima e o bem estar social ainda se encontram comprometidos
pela flacidez da pele o que pode levar a sensacao de éxito parcial do tratamento.

E justamente nessa fase que a cirurgia plastica tem muito a oferecer. A
correcdo das deformidades geradas pelo grande emagrecimento, através de
resseccdo de pele e remodelamento corporal, tem como objetivo ndo sé a
estética, mas também a elevagao da auto-estima, aceitacao social, completando a
qualidade de vida tdo almejada.

! Coeficiente de Honordrios Meédicos, Tabela da Associagdo Médica Brasileira,1996
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O tempo de recuperacdo esta diretamente relacionado com o tempo de
evolucdo da doenca, habitos alimentares e atividades fisicas praticadas
anteriormente e posteriormente a cirurgia, a técnica cirdrgica adotada e apoio de
equipe multidisciplinar, entre elas destacam-se acompanhamento de nutricionista
e suporte psicélogo. Posteriormente, somam-se as indica¢des e recuperacoes das
cirurgias plasticas.

2.4. Sistemas Especialistas Aplicados a Medicina

2.4.1. Inteligéncia Artificial

A origem da palavra “inteligéncia” foi dada por Cicero, para expressar a
faculdade intelectual. Willian Stern, psicologista, define inteligéncia como a
capacidade de um individuo, consciente em ajustar seu pensar a novas
exigéncias: ou seja, a capacidade do individuo em adaptar-se a novas situacoes e
problemas (RABUSKE, 1995).

A seguir, algumas defini¢des de Inteligéncia Artificial:

“Inteligéncia Artificial é o estudo de como fazer os computadores realizarem coisas

que, no momento, as pessoas fazem melhor.” (Rich, Knight,1994)

“Campo de estudo que procura explicar e emular comportamento inteligente em termos de

processos computacionais.” (Schalkoff. 1990)

“Um ramo da ciéncia da computacdo que se dedica a automacdo de
comportamento inteligente.” (Luger & Stubblefield, 1993)
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“A arte da criacao de maquinas que fazem fungcbes que requerem inteligéncia
quando feito por pessoas.”(Kurzweil, 1990)

“Inteligéncia artificial € o resultado da aplicacao de técnicas e recursos,
especialmente de natureza ndo numeérica, viabilizando a solugdo de problemas
que exigiriam do humano certo grau de raciocinio e de pericia”. A solucao destes
problemas com recursos tipicamente numéricos é muito dificil. Por isso é que IA
caracteriza uma nova era da computagao, a era do processamento hdo mecanico.
(RABUSKE,1995)

2.4.2. Histoérico e Evolucao dos SAD em Medicina

Desde os primérdios da informatica houve entusiasmo no sentido de usar o
computador como ferramenta de auxilio no diagnostico médico. Assim em 1959,
Ledley e Lusted descreveram a utilizacdo da légica simbdlica e da estatistica
como métodos para auxiliar o processo de decisdo, e apontando o computador
como o instrumento adequado para auxiliar o processo de diagnéstico.

O processo de diagnéstico médico depende basicamente da qualidade da
informacgdo coletada do paciente e do conhecimento da area em apreco. No que
diz respeito a coleta de dados é necessario que estes sejam em numero suficiente
e que contenham os tépicos de maior relevancia para a identificacdo do
diagnéstico e o subsequente planejamento terapéutico.

Entretanto, mesmo com dados adequados e conhecimento pertinente, é
necessario que se faca o uso de uma abordagem inteligente na solucdo dos
problemas (SIGULEM,1998).

O médico deve desenvolver a capacidade de selecionar adequadamente
seus objetivos, de saber quando sua experiéncia pessoal deve ser empregada, de
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ter claras nocbes sobre o custo e o beneficio dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos empregados.

2.4.3. Sistema Especialista

Sistemas Especialistas (SE) sdo sistemas computacionais que devem
apresentar um comportamento semelhante a um especialista em um determinado
dominio (BARRETO 1999).

Rabuske define sistemas especialistas como: sistemas computacionais que
resolvem problemas de uma maneira bastante parecida com o especialista
humano baseados em conhecimento especifico profundo sobre campos restritos
do conhecimento (RABUSKE, 1995).

Definidos de forma simplificada, os sistemas especialistas, ou sistemas
baseados em conhecimento, sdo programas de computador capazes de analisar
dados de uma maneira que, se tivesse sido realizada por um ser humano, seriam

considerados inteligentes. Eles s&o caracterizados por:

. Utilizar 16gica simbdlica, ao invés de calculos numéricos;
. incorporar uma base de conhecimento explicita, e
. ter capacidade para explicar suas conclusoes.

Um sistema especialista pode apoiar o profissional de saude no processo
de tomada de deciséo:
Apoio a decisao - o programa ajuda o tomador de decisdes experiente a lembrar-
se de diversos topicos ou opcoes, que se considera que ele saiba, mas que possa

ter esquecido ou ignorado. Este é o uso mais comum em medicina.
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Tomada de decisao - toma a decisdo no lugar de uma pessoa, pois isso
implicaria algo que esta acima de seu nivel de treinamento e experiéncia. Este é o
uso mais comum em muitos sistemas industriais e financeiros, mas também ja

existe em medicina.

Existem muitas vantagens na utilizacdo dos S.E, dentre elas (NEVES
2004):

- Ajuda a reduzir falhas humanas e acelerar a execugao de tarefas;

- apresenta estabilidade e flexibilidade;

- aumenta o desempenho e a qualidade na resolucao de problemas;

- combina e preserva o conhecimento dos especialistas;

- contempla hipéteses multiplas simultaneamente;

- integra vérias ferramentas;

- ndo é afetado por questdes psicoldgicas, estresse e fatores externos;

- apresenta maior eficiéncia e otimizagao de resultados;

- possui maior rapidez na resolugao de problemas;

- uniformiza as decisbes tomadas bem como a preservacao do

conhecimento institucional.

Um sistema especialista geralmente € composto por quatro médulos e
dependendo da técnica de representacao do conhecimento, pode ter mais alguns,

conforme mostra a figura 4.
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Sistema Especialista Mundo Real Especialista
Eng. Do
conhecimento

Base de Interface .
conhecimento |, de < Conhecimento
b aquisigéo
Y
Motor de Mem6ria Interface do [—Perguntas .
Inferéncia |, .| de | usuario [¢ Dados Usuario
A Trabalho | = |, Respostas
——» Explicacte

FIGURA 4 - COMPONENTES DE UM SE (NEVES 2002)

. Base de Conhecimento (BC): A BC, contém o conhecimento
especializado a ser utilizado nas decisdes, e pode ser obtido através de
entrevistas, questionarios, bases de dados e literatura. A BC sera composta
conforme a técnica de representacao do conhecimento adotada. Desta forma, se a
escolha recair sobre regras de producdo a BC serd formada pelo conjunto de
regras. J& no caso de redes bayesianas, a BC sera composta pelas Tabelas de
Probabilidade Condicional (TPC).

. Motor de Inferéncia: O motor de inferéncia trabalha de acordo com
o conteudo da BC e da técnica de representacdo do conhecimento, gerando
informagdes para o usuario, empregando a estratégia que o especialista utiliza
para resolver o problema. Por exemplo, no caso de redes bayesianas o motor de
inferéncia sera formado pelo Teorema de Bayes.

. Memoria do Trabalho: Contém os fatos do problema descoberto.
Durante a consulta (Durkin 1994 apud) as informagdes sao gravadas e apagadas

da memédria do trabalho, até chegar a solucdo desejada. A existéncia da memdéria
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de trabalho estd condicionada a técnica de representacdo do conhecimento
utilizada. Algumas técnicas de representacao do conhecimento ndo requerem este
mddulo, como € o caso das redes bayesianas. Ja para as regras de producao este
médulo € essencial.

. Interface de Aquisicao: parte que modifica e acrescenta novos
conhecimentos a base, interagindo com o0s especialistas e engenheiros do
conhecimento.

. Interface do Usuario: Onde toda a comunicagdo usuario/SE é
realizada, sistema de consulta e respostas (DIAS, 2004).

2.4.4. Sistemas Especialistas Aplicados a Medicina

Os sistemas especialistas podem ser utilizados em diversas areas entre
elas a médica. Sistemas especialistas médicos sao sistemas de computadores
que tomam decisées ou auxiliam no processo de decisdao médica, baseado em
conhecimentos, fatos e regras definidos por um especialista da area especifica a
ser abordada com determinado dominio de aplicagdo (KEUNG-CHI; ABRAMSON,
1990).

Elstein et al. apud (1979) cita quatro componentes necessarios neste

processo de raciocinio:
- aquisicao das informacdes mediante entrevistas e exame médico;

- geragao de hipdteses: o numero de hipéteses normalmente € limitado, séo
em torno de quatro ou cinco, mas algumas vezes, pode chegar a seis ou sete. As
hipdteses surgem na mente como um resultado de um aspecto particular eminente
ou da combinacdo de fatores. A geracdao de hipbéteses se desenvolve com
experiéncia, e habitualmente é realizada com um alto grau de confiabilidade;
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- interpretacdo dos sinais encontrados;

- avaliagdo das hipéteses: os sinais sdo agrupados e ponderados para
determinar se a hip6tese pode ou nao ser confirmada. Se nao, o problema é
reconsiderado, novas hipdéteses sdo formuladas e novas informacdes sao
analisadas (NEVES, 2004).

2.4.5. Teorema de Bayes

Um dos campos fundamentais para o tratamento da incerteza é a
inteligéncia artificial, motivo pelos quais muitos trabalhos e desenvolvimentos de
sistemas especialistas para raciocino incerto na drea médica foram e estdo sendo
implementados com esta técnica. Segundo Diez (2001), as fontes de incerteza
podem ser classificadas em trés grupos:

a) Deficiéncia da informagéo;

b) caracteristica do mundo real;

c) deficiéncia do modelo.

O Teorema de Bayes fornece a base para o tratamento da incerteza. E um
método de calculo da probabilidade a posteriori a partir da probabilidade a priori,
sensibilidade e especificidade (SHORTLIFFE; PERREAULT, 2001). O “conjunto
de probabilidades é formado pelas trés probabilidades. Caso tenha “m” doencgas e
“‘n” sintomas, precisa-se conhecer “‘m*n” conjuntos de probabilidades,
consequentemente quanto maior o nimero de doencas e sintomas mais dificil se
torna a obtencdo do conjunto de probabilidades e ocorrendo esta explosdo de
probabilidades necessarias, torna o Teorema de Bayes inaplicavel em casos
relativamente simples. Se for considerado a independéncia entre sintomas e
independéncia entre sintomas e doencas este problema pode ser amenizado
(DIAS, 2004).

A chave para utilizar o Teorema de Bayes como base para o raciocinio
incerto € reconhecer exatamente o que ele diz. Especificamente, quando ele diz

P(A/B), esta descrevendo a probabilidade condicional do evento A ocorrer dado
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gue a unica evidéncia que se tem € B. Se houver outras evidéncias relevantes,
elas também terdo de ser consideradas (RICH, 1994).

O teorema de Bayes possibilita o calculo das probabilidades para cada
diagnéstico dado um conjunto de indicacdes, ou seja, avalia a probabilidade da
Causa dado o Efeito (DIAS, 2004). Para o exemplo da Obesidade mérbida, sem
evidéncias adicionais, 0 paciente estar acima do peso serve como evidéncia a
favor da obesidade. Pode-se tomar como evidéncia a obesidade, ja que sobre
peso causaria obesidade. Mas se € conhecido que o paciente tem obesidade
mérbida, entdo a evidéncia adicional de que ele esta com sobre peso nao relata
nada sobre a possibilidade de obesidade. Alternativamente somente sobre peso
ou somente obesidade ndo confirma evidéncias a favor da obesidade moérbida, se
ambas estiverem presentes serdo levadas em consideracao na hora de determinar
o peso total das evidéncias, sem somar seus efeitos e sim representar
explicitamente a probabilidade condicional que resulta de sua conjuncao.

1) Demonstracdo do uso do Teorema de Bayes

A probabilidade condicional da relacao entre a evidéncia E que suporta a
hip6tese H € dada por:

P(H 1 E)= P(HeE) _ P(H)*P(E/H) @)

P(E) P(E)

Com 2 evidéncias tem-se:

P(H)* P(E,eE, | H)

P(H/E,eE,)= P(E ¢E)
1 2

Assim, de acordo com a regra de Bayes pode-se generalizar a
equacao 4 para varias evidéncias, conforme mostra a equacao 5:
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P(H)* P(E,eE,e..e/ H)
P(E,eE,e...cE,)

P(H/EeEe..cE, )=

2) Exemplo da aplicagéo do Raciocinio Probabilistico

Para calcular, por exemplo, a probabilidade do paciente apresentar
obesidade morbida, dado algumas evidéncias, € necessario o valor da
probabilidade de cada evidéncia em relagdo as hipéteses e as probabilidades de
cada hip6tese. Tomando-se como exemplo a rede representada pela Figura 11,
pode-se calcular a probabilidade a priori (incondicional) para o paciente apresentar
obesidade moérbida, de acordo com algumas evidéncias, representadas pelos nés
(variaveis): IMC, Hipertensao Arterial Sistélica (HAS), Dilipidemia, Apnéia do Sono,

Osteoartrose, Diabetes, ter feito tratamentos anteriores para perda de peso etc..

2.4.6. Redes Bayesianas

Uma rede bayesiana tem uma arquitetura de um grafo direcionado aciclico,
onde o0s ndés representam as variaveis (de entrada e de saida) que se
interrrelacionam e representam a estrutura de raciocinio de um especialista num
dominio de aplicagdo. Os nés sao ligados por arcos, direcionados no sentido do
né saida para o nd entrada, e para cada arco devem ser estimados os valores da
probabilidade condicional que representam as regras do tipo “SE saida Entado
entrada”.

Assim, uma rede bayesiana é constituida de duas partes: a qualitativa que
sdo os ndés das redes e seus relacionamentos e a quantitativa que sao as
probabilidades (NASSAR, 2005).

A Rede Bayesiana (RB) é um modelo de representacao do conhecimento
que trabalham com o conhecimento incerto e incompleto através da teoria da
probabilidade, publicada pelo matematico Thomas Bayes em 1763 (RICH 1994).
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O conhecimento incerto € aquele que representa deficiéncias. Por exemplo,
na medicina, alguns sinais e sintomas podem ser associados a varias doencas,
com a utilizacdo de sistema especialista que contém um conjunto de
probabilidades a base do conhecimento consiste na Tabela de Probabilidade
Condicional (TPC) e o motor de inferéncia é constituido pelo Teorema de Bayes.

Para se representar graficamente todos os eventos de um espago amostral
pode ser utilizado um diagrama que pode ser denominado arvore de
probabilidades que representa o0 evento e as probabilidades condicionais
associadas a este evento.

Arvore é uma lista na qual cada elemento possui dois ou mais sucessores,
porém, todos 0s elementos possuem apenas um antecessor.

A terminologia utilizada para discutir arvores € um classico caso de
metaforas misturando vegetais com arvores genealdgicas e alguns termos
especificos. O primeiro elemento, que da origem aos demais € chamado de raiz
da arvore, qualquer elemento é chamado de no, a quantidade de niveis a partir de
né-raiz até o n6 mais distante é dita a altura da arvore, assim o numero maximo de
ramificacdes a partir de um nd é denominado grau. Em uma estrutura em arvore,
0s sucessores de um determinado né sdo chamados de filhos descendentes; o
Unico antecessor de um dado elemento € chamado pai ou ancestral e cada
elemento final (sem descendentes) € conhecido como folha (FORBELLONE,
2000).

2.4.7. Redes Bayesianas Aplicadas a Medicina

As redes bayesianas, aplicadas aos problemas médicos, facilitam a
comunicacao médico/sistema, por apresentarem um modelo grafico com relagdes
causais que tentam aproximar os mecanismos utilizados naturalmente pelos

profissionais médicos em sua pratica cotidiana (PEARL, 1988). Por esse motivo,
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as redes bayesianas estdo entre as ferramentas de Inteligéncia Artificial que tém
tido maior sucesso em aplicagdes praticas para a medicina. (SAHEKI, 2003).

2.4.8. Outras Aplicacoes de Sistema de Apoio a Decisao

Flores et al. (2000), relatam a utilizacdo de um sistema de apoio a decisao
médica baseado na aplicacdo de redes probabilistica (redes bayesianas)
SEAMED 2.0, para prescricdo de farmacos nas cardiopatias de doencas
congénitas. A tecnologia utilizando probabilidades permite o tratamento da
incerteza, modelando o conhecimento do especialista do dominio de uma forma
intuitiva. O artigo apresenta uma visao histérica de I1A mostrando as vantagens do
novo enfoque das redes probabilisticas, sendo possivel melhorar o desempenho
dos produtos ja desenvolvidos com sistema baseados em conhecimento.

Em outro artigo, Flores, Perotto e Vicari, descrevem que com o uso da
inteligéncia artificial, pode-se desenvolver sistemas que promovam a melhoria na
qualidade do diagnéstico médico, a reducao dos custos em exames sofisticados.
O artigo representa um resumo das técnicas de representacdo do conhecimento
incerto. Ainda descreve que a tecnologia da informacao pode ser vista como um
meio de difusdo de conhecimento, tanto com o objetivo de divulgar as pesquisas
quanto de reduzir desigualdade de acesso a servicos. O desenvolvimento de
técnicas, padrées e modelos para apoio a decisbes sdo uma forma de
democratizagdo do conhecimento. E conclui que embora constatadas as
vantagens do uso dessas tecnologias, a mudanca de postura frente a
modernidade é quase sempre acompanhada de resisténcia, preconceitos e
desconfiancas por parte dos profissionais de saude (FLORES; PEROTTO; VICARI
2002).

Ferrari et al, (2003) descrevem que sistemas especialistas sao
desenvolvidos para atribuicbes de caracteristicas inteligentes computacionais
utilizando varias técnicas de representacdo do conhecimento, ou seja, permite
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modelagem computacional do conhecimento especialista (humano). O maior
problema dos Sistemas Especialista € a construcdo da base de conhecimentos e o0
tratamento de incerteza (NASSAR, 2003). Conforme Beltrdo (2003), uma rede
bayesiana é um método de representar uma probabilidade através do
relacionamento entre proposi¢cdes ou varidveis sempre que esta relacdo envolve
incerteza ou imprecisao.

Chadarevian em artigo de monografia para a disciplina Introducao a Ciéncia
Cognitiva do curso de P6s Graduacao da Escola politécnica da USP, descreve
que além de fazer deducdes e chegar a conclusdes, um sistema especialista deve
ter a capacidade de expor cada passo de suas inferéncias. Esta € uma facilidade
obrigatdria no desenvolvimento da confiabilidade atribuida ao sistema, além disso,
“aprender” com suas conclusdes e desse modo, melhorar o seu desempenho de
raciocinio visando melhorar a qualidade de suas decisbes no futuro.
Comparativamente a um Sistema Convencional, baseado em algoritmos que
processam um volume de dados de maneira repetitiva e emitem um resultado
final, um SE se baseia em uma busca heuristica e normalmente trabalha com
questbes para as quais ndo existe uma solucao organizada de forma algoritmica
convencional. Os SE utilizados na medicina sédo para realizacéo de diagndstico em
determinada area, onde regras de inferéncia sao aplicadas sobre uma grande
base de conhecimento, sobre sintomas ja conhecidos e tratamentos ja aplicados.
Embora devesse parecer natural, cabe ressaltar que estes sistemas sao utilizados
como auxilio & tomada de decisdo e ndao como determinantes no diagndstico
definitivo (CHADAREVIAN, 2003).

Segundo Ferreira, inteligéncia artificial surgiu com a finalidade de copiar o
raciocinio humano, ndo com o propoésito de substituir o ser humano, mas com o
intuito de auxiliar o profissional em cada ramo onde possa atuar. Assim surgiram
softwares para o tratamento em areas especificas, os denominados Sistemas de
Apoio a decisdo Médica. Nota-se que as solugdes mais utilizadas sdo as redes
neurais artificiais, as Arvores de Decisdo e a composicdo de mais de uma
ferramenta com a finalidade de se aproveitar os pontos favoraveis de cada
algoritmo, pois séo relativamente faceis de se adaptarem aos problemas médicos.
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

O estudo busca contribuir para o avanco da tecnologia na medicina e
propor melhorias na area de saude, mais especificamente, no segmento de
auditoria médica com a utilizacdo de um sistema especialista para apoio a decisao
durante o exame pericial para a emissao de parecer autorizando ou negando a
realizacdo de cirurgia de reducdo de estdbmago para tratamento de Obesidade
Mérbida.

Na empresa de auditoria, onde foi desenvolvido este trabalho, a atividade
do exame pericial médico esta representada no fluxograma da figura 5.

Durante a fase da ocorréncia do processo externo, que tem seu inicio
quando o paciente procura a assisténcia médica, através de consulta médica, o
mesmo recebe o diagnoéstico de sua doenca, a proposta de tratamento e
protocolos a serem seguidos para a liberacdo do procedimento.

- Paciente entra em contato com a empresa de auditoria e solicita
agendamento de exame pericial;

- atendente da empresa coleta informagdes do paciente: nome, idade, sexo,
plano, numero da -carteira, telefone, endereco e numero do cddigo do
procedimento e preenche campo de identificacdo em formulario préprio para

exame pericial, utilizado na empresa em estudo;
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- atendente verifica se o cédigo do procedimento é periciavel, ou seja, se
necessita de exame pericial. Caso afirmativo é efetuado o agendamento e
informado o paciente a data e o horario do exame pericial;

- atendente comunica ao médico perito 0 agendamento;

- paciente comparece ao exame pericial;

- médico perito inicia 0 exame pericial analisando a documentagédo e exame
clinico para anamnese e preenche o formulario préprio para exame pericial;

- médico perito consulta as normativas da operadora do plano de saude;

- médico perito analisa os requisitos e compara com a anamnese;

- médico perito emite o parecer do exame pericial e informa ao paciente que
a operadora comunicara o resultado do exame pericial;

-atendente armazena o formulario do exame pericial na empresa.
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Pacienta Médico indica e Plana de saide
Submete-sa a L realizacio de L autorizaggio ao b wverifica se o
Consulta Médica procedimento plana de =aiide cadigo & periciavel

Paciente &
Processo Externo orientado a Cédido
agsndgf g:rrcia l——5i periciavel S——p Mutoriza

FIGURA 5 - FLUXOGRAMA DO EXAME DE PERICIA MEDICA FONTE: Impacto Auditoria e
Gestao em Saude — 2003

Foram aplicados questionarios com questdes abertas e fechadas, para
Médicos Especialistas em Cirurgia para o tratamento de Obesidade Moérbida e
para Médicos Peritos, com a finalidade de verificar o conhecimento de ambos os
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grupos, dos protocolos existentes, dos direitos e deveres que envolvem a
atividade especial, pericia médica. Posteriormente foi realizado um levantamento
das variaveis a serem consideradas e ponderadas e elaboracao de protocolo com
critérios definidos, para liberacdo de procedimento de Cirurgia Bariatrica ou
popularmente conhecida como reducédo do estdmago, foi definida a ferramenta a
ser utilizada, para a implementacado da Rede Bayesiana.

Os questionarios utilizados sdao mostrados no Anexo B, um composto de
sete perguntas objetivas e subjetivas direcionados a trés médicos especialistas em
Cirurgia Bariatrica que teve como objetivo verificar o conhecimento, por parte dos
médicos prestadores de servicos de saude, das normas contratuais da operadora
de plano de saude da qual ele faz parte da rede de prestadores. Também, reforcar
o papel do médico perito e fornecer informacdes que poderdao agilizar o
atendimento aos seus pacientes como, por exemplo, critérios e formularios
utilizados pelo médico perito para realizagdo do exame pericial. Igualmente foi
aplicado o questionario mostrado no Anexo B, também com perguntas objetivas e
subjetivas para trés médicos peritos, para verificar o nivel do conhecimento e
aplicagdo destes critérios e normativas durante o exame pericial e emissao de
parecer. Foram utilizados ainda formularios conforme consta no Anexo A, para a
realizacdo de exames periciais, de forma a coletar dados sobre as etapas de
preenchimento e observacdo dos critérios pré-estabelecidos pela equipe
multidisciplinar que trata a Obesidade Morbida e também sobre normativas
contratuais da Operadora de Planos de Saude.

Posteriormente, foram selecionados um especialista da cirurgia e um
especialista da pericia e foram realizadas trés reunides, em separado, para
discussao de critérios e definicdes das variaveis para desenvolver a arvore de
decisdo e iniciar a construcao da rede bayesiana.

Durante as reunides foram discutidos os critérios estabelecidos pelas
sociedades e pelas operadoras de planos de saulde, limites contratuais dos
diferentes planos, técnicas cirurgicas, programas de prevencao de doencgas e
cuidados no pés-operatério, intercorréncias e complicacées do tratamento, custos
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e beneficios do tratamento e a utilizacao de sistemas de informacdao em saude
aplicados a medicina.

Uma vez definidas as variaveis dos critérios do protocolo para liberacao da
Cirurgia, iniciou-se a construcao da rede na ferramenta Netica da empresa Norsys.

O shell Netica, que foi utilizado neste trabalho, foi desenvolvido pela Norsys
Software Corp', Vancouver, BC Canada,1990. O sistema aqui proposto e
apresentado foi realizado com o auxilio do Shell Netica para modelar a rede
bayesiana. Esta rede foi criada a partir de nés, onde sao definidas as variaveis, os
seus atributos (parte qualitativa) e as tabelas de probabilidade (parte quantitativa),
caracterizadas por valores de probabilidade associados as variaveis.

O programa Shell Netica é composto por dois ambientes de trabalho, o
Nética Application e Netica API.

O Application é a interface grafica onde a base de conhecimento é
visualizada na forma de rede, com os nés, representando as variaveis e atributos;
arcos que representam as dependéncias causais entre as variaveis e valores de
probabilidade que podem ser visualizadas através de tabelas. O treinamento da
rede pode ser realizado de forma direta, ou seja, colocando as probabilidades uma
a uma nas tabelas de probabilidade de cada n6 da rede, ou deixando que o shell
Nética realize essa tarefa de forma automatica. Essa tarefa é realizada através da
importagdo do arquivo mostrado na figura 6.

Para a realizacao deste trabalho, foram selecionados alguns critérios, como
mostra a Tabela 3, utilizados por operadora de plano de saude, para a indicacdo
de cirurgia de reducdo de estbmago, que foram criados por especialistas
juntamente com as sociedades afins e posteriormente implantados pelo plano de
saude e que recentemente “O Diario Oficial da Unidao”, datado em 13 de maio
deste ano, publica sua resolugdo em normatizar os critérios para o tratamento

cirurgico da obesidade morbida.

" http/:www.norsys.com



63

TABELA 3 - CRITERIOS IMPLANTADOS PELO PLANO DE SAUDE PARA DIAGNOSTICO DE
OBESIDADE MORBIDA

Indice de Massa Corpérea Acima de 40 kg/m2 é aprovado ou entre 35 e
39,9 kg/m2 devera estar associada as co-
morbidades

Idade maior ou igual a 18 anos Menores deverao ser liberados
administrativamente e com justificativa do
médico assistente.

Co-Morbidades Paciente devera apresentar pelo menos uma
das co-morbidades (hipertenséo, dislipidemia,
apnéia do sono, diabetes ou doengas
articulares)

Tempo de evolugdo da doenga Devera ser superior a dois anos, tempo previsto
para resposta a tratamentos conservadores.

Tratamentos anteriores Antes da cirurgia verificar se foram feitos
tratamentos conservadores como reeducagao
alimentar, atividades fisicas, medicamentos
redutores do apetite.

Laudos da equipe multidisciplinar Para verificacdo do historico patolégico do
paciente e condi¢des clinicas para tratamento
cirurgico (psiquiatra, nutricionista, clinico geral e
médico assistente)

A parte qualitativa da Rede Bayesiana, a rede semantica, foi construida
com 10 n6s com as variaveis: IMC, Idade, Tratamento Anterior, Hipertensao,
Diabetes, Osteoartrose, Apnéia do Sono, Dislipidemia, Tempo da Doenca e
Laudos da Equipe Multidisciplinar.

No total, foram utilizados 110 casos. Destes, 64 foram apresentados para
os trés médicos peritos para validar e transforma-los em Padrdao Ouro (base de
comparacao do desempenho do SEAP). Os demais 36 casos foram utilizados no
treinamento da rede, através da importagdo do arquivo de extensao txt, conforme
mostrado parcialmente na figura 6.
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Posteriormente, apds o treinamento da RB, os 10 casos restantes, dos 110
casos, foram utilizados para a realizacdo dos testes preliminares de desempenho,
conforme tabela 6.

Uma vez tendo sido treinada e testada de forma preliminar com os 10
casos, a rede foi considerada pronta para a avaliacdo final. A avaliagdo final foi
realizada comparando o desempenho desta com o Padrao Ouro. Assim, um a um
dos 64 exames periciais tidos como Padrao Ouro foram apresentados a rede e
anotado o resultado manualmente em tabela. A tabela 7 apresenta o resultado
apresentado pela rede e o resultado apontado pelo Padrdao Ouro. A tabela
resultante foi posteriormente apresentada para o programa MEDCALC'. Este
programa foi utilizado para a obtencdo da Curva ROC que sao as Curvas de
Caracteristica de Operacao do Receptor ou Curva ROC.

As curvas ROC foram desenvolvidas no campo das comunicagdes como
forma de demonstrar a relacao sinal/ruido.

Como os valores foram medidos numa escala numérica, ou seja, quando os
resultados sdo medidos num continuum os niveis de sensibilidade e especificidade
dependem de onde se coloca o ponto de corte entre os resultados positivos e
negativos. Se considerado que os resultados positivos positivos é o sinal correto
obtido gerado por um exame diagndéstico e que os resultados falsos positivos sao
0 ruido, pode-se entender como esse conceito pode ser aplicado (DAWSON,
2003).

Posteriormente os dados contidos na tabela em Excel foram gravados no
formato txt e acrescentado o cabegalho do formato de arquivo para que o shell
Netica possa importar este arquivo. A figura 6 apresenta o arquivo utilizado pelo
Netica para a obtengao das tabelas de probabilidade condicional (TPC).

As variaveis apontadas como relevantes, pelos especialistas, possibilitaram
a construcao da arvore de decisdo, (ver figura 7), utilizada posteriormente na

elaboracao da rede bayesiana.

"http:// www.med-ia.ch/medcalc



65

/| ~->[CASE-1]->~

IMC Idade_anos Trat anterior Hipertensao Diabetes

Apneia_do_sono

Osteoartrose Tempo_obesidade _anos Dislipidemia Laudos Parecer

Entre 35 e 40 Maior_Igual 18

*

Ausente Ausente
Fora_Faixa Maior_Igual 18 Nao
Ausente Maior_Igual_2

Fora_Faixa Maior_Igual_18 Sim

Ausente * Ausente
Entre 35 e 40 Maior_lgual 18
Presente * Ausente

Fora_Faixa Maior_Igual_18 Nao

*

Ausente Ausente

Fora_Faixa Maior_Igual 18 Sim
Ausente Maior_Igual_2

Fora_Faixa Maior_Igual_18 Sim

Ausente Maior_Igual 2

Nao Ausente

Ausente
Ausente
Presente
Ausente
Ausente

Sim Ausente

Presente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente

Autorizado
Ausente
Ausente
Ausente
Autorizado

Autorizado
Ausente
Autorizado
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente

Ausente Ausente

Ausente
Autorizado
Ausente

Presente Ausente

Ausente

Ausente
Autorizado
Ausente
Autorizado

FIGURA 6 — ARQUIVO PARCIAL NO FORMATO TXT GERADO PELO EXCEL PARA

TREINAMENTO DA REDE
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Mao aprova

3 (2
< | B

FIGURA 7 - ARVORE DE DECISAO PARA AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO PARA
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE MORBIDA
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3.1. Protdtipo

Na figura 7 através de diagrama de fluxo de dados pode-se entender os
passos a partir da consulta médica do paciente e solicitacdo de procedimento por
parte do médico assistente. Este diagrama, composto por eventos externos e
internos, é o utilizado pela empresa onde este trabalho foi desenvolvido, podendo
variar conforme a metodologia imposta ou aplicada pela operadora de planos de

saude, seguindo suas normativas e regulamentagcao dos 6rgaos envolvidos.

INFORMAGOES
. . CLINICAS Médico Perito
P Paciente efetua pericia
no paciente
DADOS
DATA E HORA
DA PERICIA PESSOAIS DO

PACIENTE
DADOS DO
EXAME PERICIAL

Atendente
lagenda Pericia

Exame Pericial

DADOS PESSOAIS
DO PACIENTE

DADOS NECESSARIOS
PARA A PERICIA

Dados do Paciente

DADOS
NECESSARIOS
PARA A
PERICIA

Médico

Empresa Auditoria| PARECER DO MEDICO PERITO

DADOS DO EXAME
PERICIAL

Atualizagdo

LEGISLAGAO DOS ORGAOS
REGULADORES

Orgaos

A

Legislagao

LEGISLAGAO
ATUALIZADA

Médico emite RESULTADOS DO S. E.

Reguladores

S LEGISLAGAO Médico utiliza
Legislagéo

Parey

(Geréncia) il

RESULTADO
DA PERICIA

Informa a
Operadora de

RESULTADO DA PERICIA

Resultado do
SE.

Normativas

A

NORMATIVAS ATUALIZADAS

Atualizagéo de
normativas
-

NORMATIVAS DA
OPERADORA

Operadora de
Saude

A

Saude

RESULTADO DA PERICIA

Informa o
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1 - Operadora fornece normativas e limites contratuais a empresa de
auditoria;

2 - 6rgaos reguladores fornecem a legislacao;

3 - empresa de saude implementa sistema especialista para apoio a

decisdo em exame pericial;

4 - o paciente, ap6s solicitacdo por parte do médico assistente, solicita a
operadora de planos de saude a liberagdo do procedimento solicitado; apds
checagem em lista de procedimentos periciaveis, a atendente da operadora avisa
que o paciente deve submeter-se a exame pericial e indica a empresa ou local

para realizacdo do exame.

Eventos internos:

1 - O paciente entra em contato com a empresa indicada e solicita o
agendamento do exame;

2 - atendente da empresa de auditoria solicita dados do paciente para
agendamento;

3 - paciente fornece dados;

4 - atendente agenda e informa data e hordrio do exame pericial ao paciente e

posteriormente ao médico perito;

5 - Paciente comparece ao exame.

6 - Médico perito inicia o exame pericial analisando dados clinicos,
documentais e alimentando a tela do sistema.

7 - Médico perito consulta e analisa resultado do SEAP.

8 - Apds analise final, médico perito conclui exame e emite parecer.

9 - Empresa de auditoria elabora relatorios gerenciais, com banco de dados

e envia a operadora.

A lista de eventos apresentada na tabela 4 mostra os eventos que fazem
parte do fluxo de dados do sistema de pericia médica.



TABELA 4 - LISTA DE EVENTOS
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Enviado Recebido
. N . Tipo de ~ para de
Numero Evento Definicao Estimulo Estimulo Acao Resposta Depésito Depésito
de Dados | de Dados
A Operadora Normativas | Fluxo de | Atualizagéo Normativas
Operadora fornece da dados de atualizadas
1 de Saulde | normativas Operadora normativas
fornece contratuais a
normativas Empresa de
Auditoria
Orgaos Os  Orgaos | Legislagao Fluxo de | Atualiza Legislacédo
Reguladores | Reguladores | dos Orgédos | dados Legislacao atualizada
fornecem a | da Saude | Reguladores
2 legislagao fornecem a
legislagcéo
relativa a
auditoria
Paciente Paciente Dados Fluxo de | Atendente | Data e hora | Dados
agenda telefona, Pessoais dados agenda a | da pericia pessoais
pericia informando pericia do
dados para paciente
agendamento
3 da pericia.
Atendente
informa  por
telefone data
e horario da
pericia
Médico Atendente Dados Fluxo de | Avisar Dados
perito € | informa  ao | necessarios | dados Médico necessarios
avisado da | médico a | para a para a
pericia data, o | pericia pericia
4 horario e os
dados do
paciente
necessarios
para a pericia
Paciente Paciente Informacdes | Fluxo de | Médico Dados do
comparece | comparece a | clinicas dados perito exame
a pericia empresa de efetua pericial
auditoria para pericia no
realizagdo de paciente
5 pericia
médica.
Médico
analisa
exames e faz
anamnese
6 Médico Médico perito Médico Resultados | Normativas.
perito informa utiliza o] do SEAP. Legislagao.
informa dados do SEAP.
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Enviado Recebido
, s , Tipo de = para de
Numero Evento Definicao Estimulo Estimulo Acao Resposta Depésito Depoésito
de Dados | de Dados
dados  ao | paciente ao
Sistema SEAP. para
Especialista | obter a
indicacao
positiva  ou
negativa de
cirurgia
7 Médico Médico Médico Parecer do Resultados
emite analisa emite médico do S.E.
parecer resultado do parecer perito Dados do
sobre os | SEAP. e do exame
resultados exame pericial.
obtidos pericial,
emitindo o
parecer
Operadora Atendente da | Resultado Fluxo de | Informa a | Resultado
de Saude | empresa de | da pericia dados Operadora | da pericia
recebe auditoria de Saude
8 parecer da | informa a
pericia Operadora
médica de Saude o
resultado da
pericia
Operadora Atendente da | Resultado Fluxo de | Informa o | Resultado
de  Saude | Operadora da pericia dados resultado da pericia
informa de saude ao
9 resultado da | informa paciente
pericia  ao | resultado da
paciente pericia ao

paciente
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3.2. Implementacéao

Na construcao do sistema, conforme mostra a figura11, foi utilizado o Shell
Netica para implementar a RB. O primeiro passo na construcdo da RB foi a
identificacdo das variaveis e as associacoes do grau de incerteza destas variaveis.
Inicialmente, foi tentado construir a rede com um conjunto menor de variaveis,
inclusive deixando em um mesmo grupo as co-morbidades, sem especifica-las. O
IMC foi descrito somente com valores acima de 35 e maior que 40, também nao
foi observado o tempo de evolucdo da doenca. Na primeira tentativa de teste da
rede, ndo puderam ser analisados os resultados, pois as variaveis foram
insuficientes. Isso ocorreu porque foram considerados critérios englobando as co-
morbidades em apenas um grupo, o IMC foi agrupado em dois valores, ou seja,
menor que 40 e maior que 35, além disso, também nao estava sendo considerado
o tempo de tratamentos anteriores. Apds a revisdo dos critérios absolutos e
relativos, considerados pelos peritos, foram alteradas as variaveis utilizadas e
aplicado na rede. O novo conjunto de variaveis utilizadas foram o IMC, menor que
35, igual ou maior que 40 e entre 35 e 39, associado as co-morbidades como a
hipertensdo arterial, diabetes melittus, doencas articular e apnéia do sono
utilizando verdadeiro ou falso. As demais como, idade do paciente, tratamentos
anteriores e laudos da equipe assistente receberam valores em percentual.

Em seguida, foram descritos os critérios mais relevantes conforme descrito
no capitulo 2, isto é, quais os critérios estabelecidos por especialistas e
normatizados pela Operadora de Planos de Saude que influenciam na decisédo
para emissdo do parecer de autorizado ou negado, conferido pelo médico perito.
Para cada variavel foi associado um valor probabilistico de ocorréncia. Estes
valores formam a parte qualitativa da rede desenvolvida com as variaveis
descritas na tabela 5.

Como parte do processo de definicdo da parte qualitativa da RB, foram
utilizados os critérios estabelecidos pelas normativas da operadora de plano de

saude, transformados em variaveis da rede, e seus atributos.



TABELA 5 - VARIAVEIS UTILIZADAS PARA A FORMAGAO DA REDE

Variavel

Atributo

Tipo de Variavel

IMC entre 35 e 39,9

Hipertensao
Diabetes

Dislipidemia

Apnéia do sono

Osteoartorse
Idade

Trat. Anteriores

Relat. Multidisciplinar

Tempo da OB

Menor que 35 Entre 35 e 39,9 Qualitativa ordinal

e maior que 40

Presente/Ausente
Presente/Ausente
Presente/Ausente
Presente/Ausente

Presente/Ausente

Maior igual 18/ Menor 18

Sim/Nao

Presente/Ausente

Maior igual 2/Menor 2

Categorica nominal
Categorica nominal
Categorica nominal
Categorica nominal
Categorica nominal
Qualitativa ordinal

Categorica nominal
Categorica nominal

Qualitativa ordinal
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FONTE:MARQUES, JM. Bioestatistica: énfase em fonoaudiologia, introdu¢cdo ao uso do
computador. Curitiba: Jurua, 2002.

Na figura 9 apresenta-se a parte qualitativa da rede bayesiana, ou seja, a

(variaveis) e um de saida que é o parecer.

Hipertensao

Apneia_sono

(Osteoartrose )a——("pareger )—(Laudos )

Dislipidemia

Idade anos

\

(_ Temp_obesidade_anos )

FIGURA 9 - REPRESENTACAO DA PARTE QUALITATIVA DA RB

rede semantica. Como pode ser visto, a rede apresenta 10 ndés de entrada



A representacao de cada né da rede € mostrada na figura 10.

/

Atributos

/ Variavel
IMC
Menor 35 33.3
|_Maior 40 333
Entre 3540 33.3
\ Valores de
Probabilidade

FIGURA 10 - REPRESENTAGCAO DE UM NO DA RB
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Uma vez tendo finalizada a criagdo da parte qualitativa da rede bayesiana

(figura 10) o préximo passo foi a criacdo da parte quantitativa, ou seja, popular as

tabelas de probabilidade condicional. Essa fase foi realiza através da importacao

de um conjunto de 36 casos. O Shell Netica faz isso de forma automatica, desde

que o arquivo esteja no formato adequado, conforme ja discutido e apresentado

na figura 6. Ap6s a importacao dos 36 casos e a compilacao da rede, o resultado

apresentado pode ser visto na figura 11.

Apneia_do_sono Diabetes
Presente 18.8m Presente 15.7 m
Ausente  81.2 [n—— Ausente  84.3 [m—
Dislipidemia Hipertensao
Presente 18.8m Presente 18.8/m
Ausente  81.2 [m— Ausente  81.2 [n—

56 * 26

Osteoartrose Parecer Trat_anterior
Presente  32.4 jmmm €—| Autorizado  63.8 |{mm— P Sim  65.7 |m——
Ausente  67.6 (n— Negado 36.2 [ Nao 34.3 mmm
Laudos Tempo_obesidade_anos
Presente  60.4 |m— Maior Igual 2 81.3 |n—m
Ausente  39.6 (mmmm Menor 2 18.7 mm
Idade_anos IMC
Maior Igual 18 94.8 (| | Menor35  32.9
Menor 18 5.181 Maior 40 62.7
Entre 3540 4.46
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FIGURA 11 - REPRESENTAGCAO GRAFICA DA REDE DESENVOLVIDA

As variaveis IMC, Tratamentos Anteriores e Co-morbidades (hipertensao,
diabetes, osteartrose, apnéia do sono e dislipidemia) foram consideradas pelos
especialistas como critérios absolutos, que necessariamente devem estar
presentes durante o exame pericial, ou seja, na histéria do paciente e no exame
clinico.

Ja as variaveis ldade (sendo que a maior incidéncia ocorre entre 26 e 56
anos de idade), Tempo de Obesidade e Laudos da Equipe Multidisciplinar foram
considerados pelos especialistas como relativas, ou seja, que se estiver fora dos
critérios, poderdo ser autorizados, mediante a apresentacdo de justificativa
médica, aceita pelo médico perito.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a elaboracdo deste trabalho e pela metodologia aplicada foram
encontradas algumas dificuldades que serao citadas a seguir.

A primeira delas é a quebra do paradigma: que com uso de um sistema
informatizado, neste caso o SEAP, a presenca do médico perito esta ameacada,
qgue pode ser verificada durante as reunides com os meédicos e constatada pelos
qguestionamentos ao Conselho Federal de Medicina, mostrado em Anexo E. Porém
isto ndo vai ocorrer, pois além da coleta de dados constantes em laudos de
exames e relatos dos pacientes, é imprescindivel a anamnese, exame clinico,
onde o médico podera constatar a veracidade das informagdes.

Posteriormente, devera haver o convencimento dos médicos peritos, para a
utilizacado do sistema uma vez que a area médica é ainda resistente a utilizacao de
sistemas automatizados. Também deverao ser consideradas: a dificuldade para
marcacao de reunides com o0s especialistas e o tratamento dos dados de
diferentes formas para o mesmo procedimento; o desconhecimento do papel do
médico perito por parte dos cirurgides especialistas; o cumprimento com a
utilizacado do protocolo de critérios, por parte dos médicos peritos. Considerou-se a
quantidade de formularios utilizados para analise, ou seja, 110 formularios com
pareceres do meédico perito, pequena, além de que foi constatado que o
armazenamento de documentos é realizado de maneira inadequada, em caixas de
papeldao sem ordem cronoldgica, dificultando a recuperacdo dos mesmos. Os
formularios utilizados nao estdo de acordo com os procedimentos solicitados, pois
foram desenvolvidos para todos os tipos de procedimentos considerados
periciaveis. Portanto, com campos generalizados, possibilitando que algumas
informacoes especificas e importantes deixem de ser anotadas. Portanto, dados
considerados importantes para a formacéo de banco de dados sao insuficientes.

A tabela de pareceres (Tabela 6) foi criada a partir dos resultados dos

pareceres emitidos pelos especialistas. Porém, inicialmente houve divergéncias
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nos pareceres, pois somente um destes peritos pdde realizar o exame clinico nos
pacientes, os outros dois peritos basearam-se nos dados contidos nos formularios.
As divergéncias foram resolvidas com uma reuniao entre os trés especialistas. Ao
serem analisados os formularios utilizados para este trabalho, foram observados
que nao foram relatados ou anexados exames, laudos dos especialistas ou
relatério de sinais e sintomas avaliados durante o exame. Portanto, a coleta de
informacgdes relativas ao exame pericial fica prejudicada, uma vez que sé constam
dados escritos pelo médico perito e que nao preencha todos 0s campos
solicitados.

Com a implantacdo de um Sistema Especialista tais critérios serdo de
observacdo e armazenamento obrigatérios. Assim, o sistema solicitara que sejam
informados os critérios que estdo sendo observados e posteriormente
armazenados.

A maior preocupacao registrada pelo médico perito foi o IMC do paciente,
nao havendo em alguns casos relatos de co-morbidades, outras enfermidades,
tratamentos propostos, observagdes relativas a laudos de outros profissionais,
resultados de exames e sinais e sintomas observados durante o exame.

Foi observado durante a aplicacao do questionario para os profissionais que
dois dos especialistas em obesidade mérbida ndo se sentiam confortaveis com o
exame pericial, chegando a considerar que o médico perito podera julgar seu
diagnéstico e tratamento proposto como sendo indevido ou inadequado.

Apesar de existirem dados clinicos abundantes para serem anotados, 0s
médicos peritos relataram que observam os critérios pré-estabelecidos, mas por
falta de pratica de escrever ou relatar dados, julgam que a emissado do parecer é
suficiente para cumprir 0 objetivo do exame pericial, que € a liberacao ou nao para
a realizacdo do procedimento solicitado. Desta forma, ha uma documentacéo
deficiente para apoiar uma possivel auditoria e avaliacdo da decisdo do perito.

Conforme mostra a tabela 6, os pareceres apresentados pela rede que
diferem do parecer médico podem ser considerados irrelevantes, pelos motivos
apresentados, pois as justificativas foram a falta de informagdes no preenchimento
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dos formularios que quando justificados pelo médico perito foram aceitos como
verdadeiros pelos outros dois profissionais.

TABELA 6 - CASOS TESTADOS NA REDE PARA COMPARAGAO DE RESULTADOS

Paciente Rede em % Observacéao Parecer Médico

A 98,50%Negado Negado

B 84,60%Negado Falta de Dados Autorizado
C 55,20%Negado Negado

D 97,20%Autorizado Autorizado
E 93,90%Autorizado Autorizado
F 71,30%Negado Dados Divergentes  Autorizado
G 75,40%Autorizado Autorizado
H 87,80%Autorizado Autorizado
| 52,80%Autorizado Exame Clinico Negado

J 92,55%Autorizado Autorizado

Ainda, todos manifestaram duvidas quanto a confiabilidade do sistema e da
velocidade e tempo para acesso e alimentacao dos dados.

Apés o inicio deste trabalho algumas melhorias foram implementadas. Os
formularios foram modificados de acordo com identificacdo da necessidade de
novos itens considerados importantes para a coleta de dados sobre o exame
pericial.

4.1. Analise Estatistica

A andlise estatistica do processo foi realizada através da tabela 2x2, na
Tabela 7, com avaliagdo da sensibilidade e especificidade.

Para a determinacdo do ponto de corte a ser usado na tomada de decisédo
sobre autorizar ou negar uma solicitagdo, foi ajustada uma curva ROC (figura 12)
sobre os valores de probabilidade de autorizar determinados procedimentos pelo
sistema desenvolvido no NETICA. O padrdo ouro considerado foi o parecer

emitido pelos especialistas (médicos) para cada um dos pacientes e a adequacao
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do ajuste foi avaliada pela area abaixo da curva ROC. O ponto de corte foi
determinado com o objetivo de minimizar a probabilidade de falso positivo
(autorizar um paciente que seria negado pelos médicos) e a probabilidade de falso
negativo (negar para um paciente que seria autorizado pelos médicos). As
estimativas de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo e precisdo permitiram avaliar a qualidade do critério de decisdo assim
definido.

Probabilidade calculada pelo NETICA
100 |

g0 |

60 |

Sensibilidade

40}

20 |

D-_-':..I...I...I...I...I
O 20 40 60 80 100

100-Especificidacde

FIGURA 12 - GRAFICO DA CURVA ROC — ESPECIFICIDADE E SENSIBILIDADE

Pela utilizagdo da Curva ROC, considera-se que o valor de probabilidade do
Netica, igual a 37,5 indica o ponto de corte ideal e que assim, minimiza a
probabilidade de falso positivo e a probabilidade de falso negativo, considerando
60% o valor de confiabilidade. Portanto, valores de probabilidade determinados
pelo sistema desenvolvido neste Shell de até 37,5% indicam que a melhor deciséo
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€ negar o pedido do paciente. Caso contrario, ou seja, valores acima de 37,5%

levam a decisao de autorizar o pedido.

A Sensibilidade determina a capacidade que o sistema tem de prever
corretamente os casos de parecer autorizando o procedimento para tratamento de
obesidade mérbida, exemplo, utilizando a tabela 7.

Probabilidade calculada pelo NETICA
1DD B DDDDEHFH:FDDDD
sl
H
80| o
o P
e
O
60 |-
o o
O
40 | o = 375
o o Sens: 919
o Spec: 926
20F O |:E|:| o o P g
oo
u | oo Eﬁj oo
0 1
Parecer da pericia
Figura 13 - gréafico da Curva ROC
TABELA 7 - TABELA 2X2 PADRAO OURO
Padrao Ouro / Médico perito
Autorizado Negado Total
Autorizado 34 (a) 2 (b) 36
SEAP Negado 3(c) 25 (d) 28
Total 37 27 64
Sensibilidade = 34 _34 =0,9189=0,92 (5)

at+c 34+3 37
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A Especificidade refere-se a capacidade do sistema prever corretamente os

casos de parecer negando o procedimento para tratamento de obesidade médica.

Especificidade = 4B B 0,9259 = 0,93 (6)
b+d 25+2 27

Valores préximos a 1 tanto para Sensibilidade como para Especificidade,
indicam que o sistema estd bom para a obtencado de resultados de pareceres
autorizando ou negando o tratamento de obesidade morbida (positivos ou
negativos).

Com base nos resultados obtidos com a sensibilidade (0,92) e
especificidade (0,93), pode-se afirmar que o sistema apresenta um desempenho
muito bom. Esses valores mostram que o sistema apresenta um excelente
equilibrio entre a capacidade de autorizar e negar a liberacdo para o
procedimento.

A taxa de acerto do SEAP também pode ser obtida a partir da tabela 2X2, e
foi de 0,92, ou seja, a rede bayesiana acertou aproximadamente 92% dos casos
utilizados como padrao ouro, conforme mostra a equagao 8.

a+d 3425 P 192182092 )

Taxa _Acerto = = =
a+b+c+d 34+2+3+25 64
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CAPITULO 5

5. CONCLUSAO

Considerando os aspectos relacionados aos atores que fazem parte do
Sistema de Saude suas caracteristicas, peculiaridades, influéncias e condicoes,
pode ser constatado que algumas mudancas deverdo ser implantadas para que a
sustentabilidade deste meio seja alcangada.

No Brasil, conforme registros da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
a populacao assistida por plano de saude privado ndo chega a um terco dos
habitantes. As medidas adotadas pelo governo, 6rgaos fiscalizadores e midia, sdo
geradoras de despesas que estdo comprometendo as receitas, entre elas os
critérios para credenciamento ou descredenciamento da rede de prestadores de
servicos, indice de correcoes nas mensalidades cobradas pelos planos de saude,
a obrigatoriedade de inclusdo de clientes portadores de doencas graves que
aumentardo os gastos do plano para que esses sejam assistidos e pela ma
utiizagdo ou administragdo. O sistema privado caminha para a faléncia,
consequentemente estas vidas asseguradas passarao a utilizar o sistema publico
ja debilitado, podendo transformar a salde em uma doenca grave e generalizada.

Doencas consequientes da Obesidade Morbida como cardiopatias,
hipertensdo, diabetes, osteoartrose sdo causadoras de longos e freqlentes
internamentos hospitalares ou domiciliares e, por serem patologias crénicas,
tratamentos prolongados, absenteismo no trabalho e outras conseqiéncias nao
mensuraveis.

Pesquisa realizada pelo IBGE, citada anteriormente, mostrou que a cada
ano o brasileiro esta aumentando seu peso e assim tornando-se propicio a
obesidade. Portanto, apesar de os motivos de mortalidades nem sempre
apontarem como causa principal de mortes a Obesidade e sim suas patologias
secundarias, esta doenca estd sendo abordada com seriedade e preocupacgéo,
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exemplo disto € a mudanca nas merendas escolares, programas de orientacao
alimentar, atividade fisica entre outros.

Existem maneiras de prevenir a Obesidade, como orientacdo e mudancas
de habitos alimentares, diminuicdo do sedentarismo, com a pratica de atividades
fisicas. Porém, apdés o diagnéstico da obesidade, existem tratamentos com
medicamentos, acompanhados por endocrinologista, tratamentos com terapias e
suporte de psicélogo ou psiquiatra, e finalmente os tratamentos invasivos através
das cirurgias. Porém, cuidados para que este nao seja utilizado
indiscriminadamente por aqueles que buscam a beleza estética chegando a burlar
o sistema como exemplo, quando nao enquadrados no IMC estabelecido, passa a
alimentar-se excessivamente para poder passar pelos critérios estabelecidos e
pelo exame pericial.

Desta forma, ferramentas que possam apoiar a decisao, para a emissao do
parecer apds o exame pericial, através de dados que busquem eliminar duvidas
ou que deixem de ser observados, devem ser aproveitadas e aperfeicoadas.

Apesar de ainda haver resisténcia da parte médica na utilizacdo de
sistemas informatizados, sua utilizacdo além de fornecer subsidios para a
realizacdo do seu trabalho, podera ser util também na formacao de banco de
dados inclusive para pesquisas, desenvolvimento de parametros e analise
epidemioldgica da populacdo e da carteira do plano quando privado. O estudo
mostra que o sistema especialista pode ser melhor que um médico perito
isoladamente, mas que se iguala aos resultados quando comparado a equipe de
especialistas.

Os resultados obtidos mostram a viabilidade de uso desta tecnologia para
apoio ao processo de decisdo. A rede bayesiana tem a vantagem de ser bastante
intuitiva para os profissionais da area da saude e que trabalham com base na
medicina baseada em evidéncias. Aos profissionais que nao acreditam nessa
tecnologia ou os que resistem por ndo saber como podem confiar, sugere-se que
interpretem o resultado de um SE da mesma forma que interpretam o de um
exame de laboratério, ou seja, com base na sensibilidade, especificidade e

prevaléncia da doenga na populacdo. Visto por este lado, a interpretacdo da
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qualidade ou importancia do resultado apontado por um SE é exatamente igual a
forma com que é apresentado os resultados de um exame diagnéstico. Portanto,
podem ser inseridos no dia a dia do profissional.

Espera-se que este trabalho possa incentivar a area médica a desenvolver
e utilizar Sistemas Especialistas, passando a vé-los como um grande aliado, um
facilitador nos seus trabalhos. A colaboracao dos agentes envolvidos no processo
€ essencial para o sucesso dos SE, uma vez que para desenvolvimento e
implantagcdo de um SE, seus conhecimentos nas suas areas especificas serdo de
extrema importancia, além da facilidade de reunir e identificar os especialistas

que, por experiéncia, tornam-se referéncia.

5.1. Trabalhos futuros

Por ser a pericia médica uma atividade especial, com 6timas perspectivas
de tornar-se uma Especialidade Médica este é um trabalho inédito. Porém, com
perspectivas de ser utilizado para varios procedimentos médicos, pois é aplicavel
em outras especialidades que inclusive também possuem critérios e algoritmos
desenvolvidos por especialistas e validados pelas operadoras de planos de saude
(ASSOCIACAO, 2003).

Uma caréncia presente na area de pericia médica é a falta de sistemas de
informacéo e a integracdo deste com as operadoras de tal forma que viabilize o
necessario e desejado apoio a decisdo. Um exemplo seria a avaliagcdo do paciente
com base no seu histérico de forma automatica. Assim, um retorno de um paciente
para solicitacdo da liberacdo de um procedimento poderia ser agilizado. Uma
melhora no apoio a decisdo também poderia ser obtida através de dados
pregressos. Por exemplo, um paciente que no primeiro exame e nao apresentava
o IMC exigido pelas normativas e apds um periodo, relativamente curto, retorna ao
exame com IMC aumentado com o objetivo de receber a liberacao.

Como foi utilizado um numero pequeno de amostra para teste neste
trabalho, acredita-se que devera ser implementado e testado por um periodo
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maior, em torno de 12 meses. Além de aumentar o tempo de utilizacdo é
interessante avaliar o impacto que os sistemas de apoio a decisdo promovem
entre os médicos peritos que tiveram sua rotina alterada por essa tecnologia.

A quantidade de dados clinicos € abundante na area médica, possibilitando
uma grande quantidade de evidéncias, fator que possibilita a utilizacdo de

sistemas utilizando redes.



85

REFERENCIAS

ALMEIDA, Célia. Mercado privado de servicos de saude no Brasil: panorama
atual e tendéncias de assisténcia médica suplementar. Brasilia: IPEA/PNUD,
1998.

ASSOCIA(;AO MEDICA BRASILEIRA. Tabela da AMB. Sio Paulo, 1992.
. Tabela da AMB. Sao Paulo, 1996

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA , CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
Projetos e diretrizes. Sao Paulo, 2003.

ANS. Guia “Planos de saude: conheca seus direitos”, caréncia,urgéncia e
emergéncia, doencas e lesdes preexistentes. Rio de Janeiro, 2003.

BARRETO, J.M. Inteligéncia artificial no limiar do século XXI: abordagem
hibrida, simbdlica, conexista e evolutiva. 2.ed. Floriandpolis, 1999.

BELTRAO, C.J. Rede Bayesiana para a predicdo do risco de infeccao
hospitalar em UTI-neonatal. 2005. Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia
Universidade Catdlica do Parand, Curitiba.

BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em: www.ans.gov.br. Acesso em 25
nov. 2003.

CHADAREVIAN, E. Sistemas Inteligentes aplicados a medicina — Interacées
Medicamentosas. Sao Paulo: USP, 2003.

DAWSON, B.; TRAPP, R.G. Bioestatistica basica e clinica. Rio de Janeiro: Mac
Graw Hill, 2003.

DEITEL, M. Update: Surgery for the morbidly obese patient. Toronto: FD
Communications, 2000.

DIAS, J.S. Raciocino médico e a abordagem Bayesiana: um estudo de caso.
2004. Tese (Professor Titular) - Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
Curitiba.

DIEZ, F.J. Aplicaciones de los modelos graficos probabilistas en medicina. In:
GAMEZ, J.A.; PUERTA J.M. Sistemas expertos probabilisticos. Cuenca:
Universidad de Castilla-La Mancha, 1998.



86

FERRARI, A.; DALFOVO, O.; ZANCHETT, P.; NASSAR, S. Utilizacao de rede
Bayesiana para auxilio de tomada de decisao na escolha de clientela de
games. In: ENCONTRO DE ESTUDANTES DE INFORMATICA DO TOCANTINS,
5., 2003, Palmas. Anais... Palmas, 2003.

FERREIRA, J. Uma revisao da Inteligéncia artificial aplicada ao diagnéstico
médico. Sao Paulo:Unifesp.

FLORES, C.; HOHER, C.; LADEIRA, M.; VICARI, R. Uma experiéncia do uso de
redes probabilisticas no diagnodstico meédico. In: SIMPOSIO ARGENTINO DE
INFORMATICA Y SALUD- SADIO, 3., 2000. Buenos Aires. Anais...Buenos Aires,
2000.

FLORES, C.;PEROTTO, F.; VICARI, R. Sistemas baseados em conhecimento
para a area da saude. Porto Alegre: P6s Graduacdao em Computacao da UFRGS.
2002.

FORBELLONE, André L V.; EBERSPACHER, Henri F. Légica de programacao.
Sao Paulo: Pearson Education do Brasil, 2000.

FREITAS, André G. Obesidade. Disponivel em: www.cirurgiaestetica.com.br
GARRIDO, A. B . Cirurgia da obesidade. Sao Paulo: Atheneu, 2002.

GARRIDO JUNIOR, Arthur Belarmino. Cirurgia da obesidade mérbida: como
estamos. Revista Abeso, Sdo Paulo, n.4, out. 2002.

IBGE. Relatorio 2002/2003. Brasilia, 2004.
IMPACTO AUDITORIA E GESTAO EM SAUDE. Manual técnico. Curitiba, 2004.

JUNQUEIRA, Walter Ney, Auditoria médica em perspectiva: presente futuro de
uma nova especialidade. Criciuma: Ed. do Autor, 2001.

KEUNG-CHI, N. G; ABRAMSON, B. Uncertainty management in expert
systems. |IEEE Expert, 1990.

KURZWEIL, R. The age of intelligent machines. Cambridge: MIT Press, 1990.

LADEIRA, M.; VICCARI, R.M,; COELHO, H. Redes Bayesianas multiagentes:
relatério de pesquisa CIC/UnB. Brasilia: UNB,1999.

LOPEZ, M. Emergéncias médicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1982.

LOVERDOS, Adrianos. Auditoria de contas meédico-hospitalares. Sao Paulo:
Ed. STS, 1997.



87

LUGER, G.F; STUBBLEFIELD, W.A, Artificial intelligence: structures and
strategies for complex problem solving. 2.ed. Redwood: Benjamim/Cummings,
1993

LUSTOSA, Voney G. O estado da arte em inteligéncia artificial. Revista Digital da
CVA- Ricesu, v.2, 2004.

MANCINI, Marcio; CARRA, Mario K. Dificuldade diagnéstica em pacientes obesos.
Revista Abeso, Sdo Paulo, n.3, ago. 2001.

MANCINI, Marcio. Revista Abeso, Sao Paulo, n.1, dez. 2002.
MANUAL Merck. 17.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

MARQUES, Jair Mendes. Bioestatistica: enfase em fonoaudiologia, introducao
ao uso do computador. Curitiba:Jurua, 2002.

NASSAR,S.M. “Sistemas Especialistas Probabilisticos — Notas de aula”, IN: Curso
de P6s-Graduacao em Ciéncia da Computacao, UFSC - 2003

NASSAR, S.M. Manual de utilizacao da Shell Netica. Disponivel em: http:/
inf.ufsc/~silvia. Acesso: 15 jun.2005.

NEVES, H.R.A. Implementacdao de um sistema especialista para determinar
elegibilidade e prioridade em transplante de medula 6ssea. 2004. Dissertacao
(Mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curitiba.

NICZ, L.F. Previdéncia Social no Brasil In: GONCALVES, E. Administracao de
salde no Brasil. Sdo Paulo, Pioneira,1988

PAREJA, J.C, artigo comentado, baseado no trabalho da Dra. Cynthia Buffington
Disponivel em :www.obesidade.com. Acesso em 05 Nov.2004.

PEARL,J. Probabilistc Reasoning in Intelligent Systems: Networks of Plausible
Inference. Morgan Kaufmann Publishes, IN 1998

PIOLA, S.F.; VIANNA, S.M. (Org.). Economia da saude-conceito e contribuicao
para a gestao da saude. Brasilia: IPEA, 2002.

RABUSKE, R.A. Inteligéncia artificial. Florianépolis: Ed UFSC, 1995.

RICH, E; KNIGHT, K. Inteligéncia artificial. Sao Paulo: Makron Books do Brasil,
1994.

SAHEKI, A.H.,SHAROVSKY R, COZMAN FG,COUPE VMH. Construcdo de uma
Red Bayesiana aplicada ao diagnéstico de doencas cardiacas. In: ENCONTRO



88

NACIONAL DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL,4., 2003, Campinas.
Anais...Campinas, 2003.

SCHALKOFF, R.J. Artificial Intelligence: an engineering approach. New York:
McGraw-Hill, 1990.

SHORTLIFFE,E.H,& PERREAULT,L.E. Medical Informatics: Computer
Applications in Health Care and Biomedicine. New York,2001

SIGULEM, D.; ANCAO, M.; RAMOS, M.; LEAO, B. Sistemas de apoio a decisdo
em medicina. In: Atualizacao terapéutica: manual pratico de diagndstico e
tratamento, 1998. CD ROM.

TOLEDO, R.V.A. Sistema de auxilio ao diagndstico diferencial de cefaléia.
2000. Dissertagdao (Mestrado) — Pontificia Universidade Catolica do Parana,
Curitiba.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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