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RESUMO

A Atencdo Domiciliar € um termo genérico que representa diversas
atividades de saude desenvolvidas no domicilio do paciente. Esta recebendo énfase na area da
saude pelos beneficios que presta ao paciente e também pela redugdo de -custos,
comparativamente a assisténcia hospitalar. O desenvolvimento desta atividade deve-se
principalmente & mudanca de paradigma no sistema de salde, no qual a énfase do cuidado
volta-se aos pacientes cronicos como sendo a base de seu sistema priméario do cuidado a
saude, anteriormente direcionado aos cuidados agudos. Os critérios para definicdo da
elegibilidade dos pacientes para Atengdo Domiciliar atualmente ndo séo padronizados no
Brasil. A auséncia de padronizagdo faz com que profissionais envolvidos no julgamento para
elegibilidade possam incorrer em erros devido, por exemplo, ao esquecimento de alguns
topicos, opcbes ou mesmo a fatores externos, como solicitacbes indevidas de pacientes e
familiares. A motivacdo deste trabalho é a utilizacdo de um Sistema Especialista baseado em
uma técnica de Inteligéncia Artificial — Rede Bayesiana, que serve de apoio a decisdo da
elegibilidade em Atencdo Domiciliar. O sistema foi desenvolvido tendo como base a tabela
para classificacdo para elegibilidade da Associagdo Brasileira de Empresas de Medicina
Domiciliar, de onde foram extraidas as variaveis utilizadas. O sistema desenvolvido conta
com 12 variaveis, sendo 11 de entrada e uma de saida, que fornece a informacdo sobre a
classificagdo do paciente. O sistema desenvolvido apresentou 85% de taxa de acerto, quando

comparado com os 40 casos do padréo ouro.

Palavras Chave: Atencdo Domiciliar; Elegibilidade, Inteligéncia Artificial, Sistemas

Especialistas, Redes Bayesianas.
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ABSTRACT

Home Care is a generic term that includes a lot of health activities
developed at patient’s home. Home Care provides a model service taking enfasis in health
area by giving benefit to the pacient and for reducing costs to the health system. This activity
development is mainly by the paradigm changing in health system, where the enfasis of health
care first attention today are directed to the cronic diseases. In the past this enfasis was to
acute diseases. Actually in Brasil, there isn’t a pattern to define the patient’s eligibility for
home care. The assessment is maden by each service, according its own experience.
Profissionals envolved at the eligibility process can made mistakes by the missing patterns. It
is the purpose of this paper to study the use of Specialist Systems as a tool of Artificial
Inteligence and Bayesian Nets, that supports the home care eligibility decision. The Specialist
System was developed according a specific table of “Associacdo Brasileira de Empresas de
Medicina Domiciliar”, where the variable used in this paper are come from. The developed
system used 12 variable. The information entry by 11 variable and the exit of information is a
explicit probability about the pacient’s eligibility. The Specialist Systems results where
available according sensitivity, specificity and ROC curve, to determinate the point of cut.

The system developed by the author has presented 85% of accuracy.

Keywords: Home Care; Eligibility, Artificial Intelligence, Specialist Systems, Bayesyans
Nets.
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1 INTRODUCAO

Segundo definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
(2006)", o termo genérico “Atencdo Domiciliar” (AD) representa diversas modalidades de
acdo a saude desenvolvidas no domicilio, envolvendo a promocdo a salde, prevencdo,
tratamento de doengas e reabilitagéo.

Entende-se “Assisténcia Domiciliar” como um conjunto de atividades de
carater ambulatorial, programadas e continuadas por meio de agbes preventivas e/ou
assistenciais com participacdo de equipe multiprofissional. J& o termo “Internacdo
Domiciliar” representa um conjunto de atividades caracterizadas pela atengdo em tempo
integral para pacientes com quadros clinicos complexos e com necessidade de tecnologia
especializada de recursos humanos, equipamentos, materiais, medicamentos, atendimento de
urgéncia/emergéncia e transporte (ANVISA, 2006).

O termo Atencdo Domiciliar (AD) sera utilizado no decorrer deste trabalho,
para fins de padronizacdo e facil entendimento. Este termo engloba genericamente as
modalidades de atencdo a saude domiciliar, a assisténcia domiciliar e o internamento
domiciliar.

Duarte (2000) argumenta que a AD é uma opc¢éo segura e eficiente para o
atendimento a determinados tipos de pacientes que, mesmo ap6s a estabilizacdo do quadro
clinico, continuam necessitando de cuidados especializados de profissionais de saide no dia-
a-dia e de outros recursos. O objetivo da AD é a promocdo, manutencdo e/ou restauracdo da
saude do paciente e o desenvolvimento e adaptacéo de suas funcbes de maneira a favorecer o
restabelecimento de sua independéncia e a preservagéo de sua autonomia.

Esta modalidade de atendimento de saude, conforme o Conselho Federal de
Medicina (CFM), tem como fundamentos:

a) proporcionar ao cliente assistido o cuidado em seu domicilio ou de seus familiares,
atendendo aos principios de humanizago e justica, como, por exemplo, a individualizacdo da
assisténcia prestada; b) poupar os individuos das complicacbes decorrentes de periodos de
internagdo hospitalar prolongada; c¢) maior possibilidade de envolvimento da familia no

processo de planejamento e execucdo dos cuidados necessarios, intercedendo na evolucdo de

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC numero 11, de Janeiro de 2006.



sua recuperagéo; d) reducéo dos custos, devido a ndo utilizacdo da infra-estrutura hospitalar;
e) estreitamento da relacdo médico-paciente e equipe de saude-paciente, tendo como
conseqiiéncia beneficios sociais e éticos (RESOLUCAO CFM n 1.668/2003 — EXPOSICAO
DE MOTIVOS).

Anderson (1986 apud DUARTE, 2000) cita que os estudos internacionais
tém demonstrado que as intervengdes na assisténcia domiciliar equivalem a um tergo do custo
das intervengdes realizadas comparativamente em ambiente hospitalar.

Neste sentido, a implantagdo de servigos de atencdo domiciliar pode ser a
estratégia que possibilitara um adequado aproveitamento dos leitos hospitalares e um melhor
atendimento das necessidades terapéuticas dos grupos humanos na comunidade (CRUZ,
2002).

A classificagdo de pacientes para elegibilidade em AD ndo é formalmente
estabelecida, sendo baseada em critérios diversos e de forma manual, o que traz dificuldades
para sua execucdo. Estas dificuldades traduzem-se principalmente na falta de uma
padronizagdo utilizada para a classificagdo. A auséncia de padronizacdo faz com que ocorra a
possibilidade de que cada individuo encarregado de realizar a classificacdo ndo aja com a
isencdo necessaria, podendo ocorrer, por exemplo, excesso de alocagdo de recursos por
influéncia do paciente ou de seus familiares, ou, ainda, escassez dos recursos com prejuizo
para o paciente, se o fator reducéo de custos tiver um peso muito grande na decis&o.

Para resolver estas dificuldades, foram utilizados neste trabalho os critérios
de elegibilidade da Associacéo Brasileira de Medicina Domiciliar (ABEMID), com aplicagéo
de métodos computacionais ligados a Inteligéncia Artificial (1A).

Tem-se como premissa que a tecnologia da informacdo em sadde serve de
sustentacdo e embasamento para a &rea de saude, levando-se em consideracdo a sua
caracteristica multidisciplinar.

Serdo abordados, neste trabalho, nogdes de Sistema Especialista (SE) em
saude, bem como de Inteligéncia Artificial (1A).

O sistema a ser implementado neste trabalho servira para que o0s
profissionais da area de saude que necessitem realizar uma avaliagdo para AD entrem com as
informacGes no sistema e obtenham resultados semelhantes, independente de suas categorias
profissionais. Conseqlientemente, podera obter-se o que Jensen (2001) preconiza quando cita
que a razdo para existéncia de sistemas normatizados vai ao encontro do desejo humano, ou

seja: tomar decisdes baseadas em experiéncia acumulada e processada.



1.1 OBIJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Modelar e implementar um sistema informatizado que auxilie o profissional
de salde na elegibilidade em atencdo domiciliar (AD), tendo como base a classificacdo de

pacientes através do grau de complexidade assistencial.

1.1.2 Objetivos Especificos

Dentre os objetivos especificos destacam-se:
o Definir as varidveis necessarias ao processo de tomada de decisdo, que serdo utilizadas
para a construgéo do sistema;
e sistematizar a elegibilidade do paciente para a atencdo domiciliar;
e viabilizar o desenvolvimento de uma base de dados sobre elegibilidade dos pacientes para
AD.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

No Capitulo 2 é apresentada uma revisdo sobre o histérico da AD no Brasil
e no mundo, algumas defini¢des sobre AD, levantamento sobre as condi¢Ges crdnicas de
saude e sua importancia no sistema de saude, custos do sistema de salde e nogdes sobre
critérios de elegibilidade para AD. Também é apresentada uma revisdo sobre Inteligéncia
Artificial, Sistemas Especialistas e representacdo do conhecimento. A metodologia utilizada
no desenvolvimento deste trabalho é apresentada no Capitulo 3. No Capitulo 4, descrevem-se
0s resultados obtidos e apresenta-se a discussdo destes resultados. No capitulo 5, sdo

apresentadas as conclusdes e sugestdes para trabalhos futuros.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serd desenvolvido um breve historico do sistema de atengdo
domiciliar, a apresentacdo de dados sobre custo deste sistema e os critérios utilizados na
elegibilidade dos pacientes. Em seguida, far-se-4 referéncia a sistemas especialistas,

inteligéncia artificial e sobre a técnica utilizada no desenvolvimento do sistema proposto.

2.1 HISTORICO DO SISTEMA DE ATENGAO DOMICILIAR

Duarte (2000) cita que o desenvolvimento da aten¢do domiciliar no Brasil
manteve, inicialmente, maior ligagdo com o servigo de enfermagem. Em 1919 criou-se o
Servico de Enfermeiras Visitadoras no Rio de Janeiro, com o objetivo de promover a
educacgdo em salde da populacdo em suas casas. Neste periodo, Carlos Chagas, por iniciativa
governamental, trouxe ao Brasil enfermeiras americanas para treinar as colegas brasileiras a
atuarem no combate as epidemias que ocorriam no pais, e que estavam comprometendo a
economia, dificultando a imigracdo e prejudicando as exportagfes. Foi entdo criado o
primeiro curso de formacdo de enfermeiras visitadoras, que mais tarde se transformou na
Escola de Enfermagem Ana Néri (DUARTE, 2000).

Em 1942, criou-se o Servigo Especializado em Saude Publica (SESP), que
tinha a finalidade de promover a educagdo em salude das pessoas em seu ambiente
comunitario, através da assisténcia domiciliar (DUARTE, 2000).

Assim sendo, os servicos de atengdo domiciliar no Brasil estiveram, por
muito tempo, ligados & éarea de salde publica (DUARTE, 2000), pois o atendimento das
enfermeiras visitadoras visava o controle de transmissdo das doengas infecto-contagiosas e
ndo o individuo em si (MENDES e WALTER, 2001).

H4a aproximadamente treze anos ocorreu no Brasil o inicio do
desenvolvimento dos servicos de atencdo domiciliar, cujo conceito mais se aproxima da
definicéo de home care adotado em paises de primeiro mundo (DUARTE, 2000).

A histéria da medicina também passou por situagdes parecidas, quando
medicos acompanhavam seus pacientes no proprio domicilio, mas com o aumento do niimero
dos hospitais, bem como com o avan¢o tecnoldgico, houve retragdo desta préatica, apesar de

eficiente. O modelo centrado no hospital persistiu por muito tempo, até que se percebeu que o



sistema de salde ndo iria se manter devido ao aumento dos custos assistenciais por ele
provocado (RESOLUCAO CFM n° 1.668/2003 — EXPOSICAO DE MOTIVOS).

2.1.1 A Atencdo Domiciliar

Atencdo domiciliar & saude é a provisdo de servicos de salde as pessoas de
qualquer idade em casa ou em outro local ndo institucional, segundo Mendes (2001, apud
DIECKMANN, 1997). Duarte (2000) afirma que a AD representa muito mais do que o
fornecimento de tratamento médico padronizado, dando énfase ao fato que outros autores
também ressaltam, pois trata-se de um método que prioriza a autonomia do paciente através
da educacdo deste e de sua familia, estabelecendo metas de satide com a finalidade do alcance
de sua independéncia dos sistemas formais de saude (Manual do Home Care - RIMED).

A Canandian Home Care Association (CHCA) preconiza: “O objetivo do
programa de Home Care é prover cuidados especializados de saude para a populacdo no seu
domicilio, baseados nas condi¢Bes informadas de satde e oferecer profissionais e/ou suporte
de servicos que permitam as pessoas manterem sua independéncia o maior tempo possivel,
com o auxilio da comunidade. Estes servicos pretendem ser um meio termo entre a
capacidade ao auto-cuidado e a disponibilidade do suporte dos cuidadores e da comunidade.”

Perroka M.G e EK A.C (2004) relatam que alguns termos como “cuidado de
saude avancado”, “cuidados hospitalares baseados em casa” e “hospital em casa”, tém sido
utilizados para o fornecimento de servigos especializados de salde na propria residéncia do
paciente. O objetivo € estimular a independéncia de cuidados hospitalares prolongados e
também o de prevenir reinternamentos hospitalares.

Diversos fatores vém contribuindo para o crescimento desta modalidade de

assisténcia a salde, primeiramente em nivel internacional e também no Brasil. Segundo
Duarte (2000):
“Alguns estudiosos americanos relacionam tal desenvolvimento a uma mudanca de paradigma
pela qual vem passando o sistema de sadde local, no qual a énfase do cuidado volta-se aos
pacientes cronicos como sendo a base de seu sistema primario de cuidado & salde
anteriormente direcionado aos cuidados agudos”.

Na Suécia os servigos de assisténcia domiciliar j& tm uma longa tradicéo,
tendo sido desenvolvido com o apoio das autoridades para substituir os cuidados

institucionais. Nesse pais, no ano de 1988, esses servigos foram considerados a tecnologia



medica de maior crescimento (PERROCA MG e EK A, 2004). Os mesmos autores citam que
a experiéncia e publicagdes brasileiras ainda estdo em estagio inicial, mas o pais podera se
beneficiar do conhecimento ja adquirido em paises onde a modalidade de servigos de
assisténcia domiciliar estd sendo desenvolvida h& algumas décadas. A experiéncia
internacional podera contribuir para a constru¢do de um modelo brasileiro para a organizacdo
dos servicos de atengdo domiciliar.

Nos EUA, o Public Health Service (HS) define a assisténcia domiciliar
como um continuum do cuidado a satide por meio do qual os servicos de satde s&o oferecidos
aos individuos em seus locais de residéncia, com a finalidade de “promover, manter ou
restaurar a salde; maximizar o nivel de independéncia, minimizando os efeitos das
incapacidades ou doengas, incluindo as sem perspectiva terapéutica de cura” (DUARTE, 2000
apud MARRELLLI, 1997).

Duarte (2000 apud CARLETTI e REJANI, 2000) ainda define AD como:

“0 servico em que as acOes de salde sdo desenvolvidas no domicilio do paciente por uma
equipe interprofissional, a partir do diagnéstico da realidade em que o mesmo esta inserido,
assim como de seus potenciais e limitagdes. Visa a promogéo, manutencéo e/ou restauragéo
da salude e o desenvolvimento e adaptacdo de suas funcdes de maneira a favorecer o
restabelecimento de sua independéncia e preservagdo de sua autonomia”.

Chaimowicz (1997) cita que, no Brasil, entre as décadas de 40 a 70, ocorreu
uma reducdo da mortalidade da populacdo devido & queda das taxas de mortalidade
especificas da infancia. Neste periodo, a proporcdo de jovens era de 42,3% e de idosos, 2,5%
do total da populacdo. Os individuos nascidos a partir de meados da década de 60, em um
periodo de declinio de fecundidade?, geraram cada vez mais familias menos numerosas. Esta
tendéncia estreitou a base da pirdmide etéria, ao contrario da década de 40, quando a base era
alargada e o é&pice estreito, 0 que caracterizava uma populacdo jovem e altas taxas de

fecundidade.

2 Taxas de Fecundidade Especifica e Total

[1Taxa Especifica de Fecundidade — nimero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher, por faixa
etéria especifica do periodo reprodutivo, ou seja, entre os 15 e os 49 anos de idade, na populagdo residente em
determinado espago geografico.

[ITaxa de Fecundidade Total — nimero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher ao final de seu
periodo reprodutivo, ou seja, até os 49 anos de idade, na populagdo residente em determinado espaco

geografico. A padronizagdo das taxas considerou como padrdo a populac@o do Brasil de 1996, por idade.



Relativamente as pirdmides etéarias brasileiras vistas na figura 1, o formato

da piramide da regido Norte, em 1980, é similar a do Brasil como um todo em 1940. Base

alargada e apice estreito caracterizavam uma populacdo bastante jovem, com elevada taxa de

fecundidade. Em 1980, a piramide brasileira ja& demonstrava claramente o estreitamento da

base, determinado pelo processo de queda de fecundidade que se iniciara na segunda metade
da década de 60.

O atual quadro demografico brasileiro é resultado de varias transformacdes,

como a queda da fecundidade, redugdo da mortalidade infantil, aumento da esperanca de vida

e 0 progressivo envelhecimento da populagéo — situacéo que gera impactos e novas demandas

para o sistema de satde. Na figura 2, as piramides etérias da populacdo permitem acompanhar

a evolucdo da populacéo brasileira segundo sexo e grupos de idade para 1980 e 2000.
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Figura 1 — Piramides etarias do Brasil e algumas regides: a) Regido Norte, 1980; b) Brasil, 1980; c) Brasil, 1991;
d) Regido Sudeste, 1991. Extraido de: CHAIMOWICZ, Flavio. Health of the Brazilian elderly population on the
eve of the 21st century: current problems, forecasts and alternatives.
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Figura 2 — Piramide etaria da populacéo residente entre 1980 e 2000, confirmando-se a tendéncia da inversdo
demografica observada nas décadas anteriores, com estreitamento da base. Extraido do Anudrio Estatistico IBGE
2001 MS.

Uma reflexdo sobre a evolucdo dessas pirdmides, permite destacar
importantes alteracGes na dinamica demografica expressas por propor¢do menor de criancas
ou mesmo redugdo no numero absoluto, maior populacdo em idade ativa e proporgao
crescente de idosos® (ANUARIO ESTATISTICO IBGE 2001 MS).

O relatério mundial da OMS (2003), referindo-se aos cuidados inovadores
para condi¢des crbnicas, cita que, em decorréncia do fato da expectativa de vida estar
aumentando em todo o mundo (no dltimo século, foi de 30 a 40 anos em paises

desenvolvidos), as taxas de natalidade diminuindo e o conseqliente envelhecimento da

® pProporcao de Idosos na Populacéo - Porcentagem de pessoas com 60 anos ou mais de idade em
relacdo a populagéo total residente, excluidas aquelas com idade ignorada, em determinado espaco
geogréfico. A definicdo de idoso — pessoa com 60 anos ou mais de idade — foi estabelecida pela Lei
8.842, de 4 de janeiro de 1994 e regulamentada pelo Decreto 1.948, de 3 de julho de 1996, que
dispde sobre a politica nacional do idoso.



populagdo®, ocorre uma maior exposicdo ao risco de problemas cronicos, tendo como
consequiéncia o aumento da incidéncia e prevaléncia de problemas crénicos de saude.

Caso ndo sejam adequadamente gerenciadas, as condigdes cronicas® nao s6
serdo a causa primeira de incapacidades em todo o mundo até o ano 2020, mas também se
tornardo os problemas de satude mais dispendiosos para os sistemas de saude. Nesse sentido,
elas representam uma ameaca a todos o0s paises em termos de gastos em saude. Um exemplo
claro é o do aumento da incidéncia de diabetes em paises em desenvolvimento, que arcam
com ¥ da carga global do custo da doenga. Em 1995, havia 135 milhGes de diabéticos e as
projecdes indicam o niamero de 300 milhdes para 2025. Este quadro se torna extremamente
grave pelo fato dessa patologia estar relacionada como principal fator de risco para
cardiopatia e doenca cérebro-vascular, normalmente ocorrendo associada a hipertensdo
(OMS, 2003).

Segundo o relatério de 2005 do Ministério da Saide (MS) e da Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), no Brasil, as doencas cronicas nao transmissiveis, como
neoplasias, infarto, diabetes e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), séo as principais
causas de internacdo hospitalar e 6bito. No ano de 2003, foram responsaveis por mais de 400
mil mortes/ano, tendo o custo em torno de R$ 11 bilhdes por ano em consultas, internacées e
cirurgias.

Entre 2000 e 2050, vislumbra-se o rapido crescimento da populacdo de
idosos, (que na década de 70 era de 4,8%), que devera ir dos atuais 8,6% para 14,2% do total
da populagdo. Por volta de 2080, a propor¢do de jovens deverd estabilizar-se em 20% e a de
idosos, em 15%. A partir dai, esperam-se novos incrementos na populagdo de idosos baseados
na reducdo da taxa de mortalidade apds 64 anos, como ja ocorre em paises como Inglaterra,
Suécia e Estados Unidos da América (CHAIMOWICZ, 1997).

Embora se estime que a propor¢do de idosos deverd duplicar até 2050,
alcancando em torno de 15% do total da populagdo, doengas cronico-degenerativas e
distdrbios mentais j& tém determinado uma utilizacdo macica dos servigos de salde. A

Secretaria de Vigilancia em Salde, do MS, esclarece que este grupo de patologias responde

* indice de Envelhecimento — Niimero de pessoas com 65 anos e mais de idade para cada 100
pessoas com menos de 15 anos de idade, residentes em determinado espaco geografico. Expressa a
razao entre 0s componentes etarios extremos da populacao, representados por idosos, de um lado, e
Eor criancas e adolescentes, de outro.

Condi¢des Crbnicas — Termo que engloba os problemas de salide que persistem com o tempo e
requerem algum tipo de gerenciamento.Ex: Diabetes Mellitus, Doencas Hipertensivas, Doenca
Cardiovascular, Doenca Isquémica do Coragéo, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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por 70% dos gastos assistenciais com a saude no Brasil, com tendéncia a crescer ainda mais
(CHAIMOWICZ, 1997).

O indice de envelhecimento mostra que a propor¢do de pessoas com 65 anos
ou mais em relacdo ao total de criancas e jovens com menos de 15 anos foi da ordem de
19,8%, em 2000. Tal indicador aponta diferencas marcantes em todo o pais, variando de 9,8%
na Regido Norte para 23,9% na Sudeste. O maior indice é o do Estado do Rio de Janeiro, com
29,6%. Em contrapartida, 0 menor € de Roraima, com 6,8% (CHAIMOWICZ, 1997).

No Brasil, em 2004, as neoplasias (tumores), doengas do sistema nervoso,
doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas e doencas do aparelho respiratério foram
responsaveis por mais de 37% dos 6bitos em idosos (DATASUS capturado em 2002/2005).

A figura 3 mostra o declinio das doencas infecciosas e 0 aumento das
condic@es cardiovasculares como fatores de 6bito no Brasil entre as décadas de 30 e 90.

As doencas cronicas ndo infecciosas ja sdo os mais freqlientes problemas de

saude no Brasil e devem ser tratadas com sua devida importancia.
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Figura 3 — Gréfico comparativo de mortalidade proporcional, segundo grupos de causas selecionadas (doencas
infecciosas e parasitarias, doencas cérebro-vasculares, neoplasias e causas externas) nas capitais brasileiras.
Extraido Bayer e Paul, 1984: MS, FNS, CENEPI, 1996 apud Barreto e Carmo. In: Lessa, 1998.
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2.2 CUSTOS DO SISTEMA DE SAUDE X CUSTOS EM ATENCAO DOMICILIAR

No final da década de 80, devido ao aumento do custo do servigo de salde e
os fundos publicos para satde disponiveis no Brasil tornarem-se mais escassos, houve uma
preocupacéo dos administradores com a alocagéo de recursos nos hospitais. Segundo a OMS,
0s paises em desenvolvimento gastam de 50% a 80% de suas despesas publicas no setor de
salude com os hospitais. Os gastos com saide vém crescendo rapidamente em termos
absolutos e como parte do produto interno bruto (PIB) no Brasil e em outros paises (OMS,
2003).

O aumento desses gastos tem como conseqiiéncia a melhoria da saude da
populacdo. Existe um indicador sintético que pode dar uma idéia da medicéo desta melhoria: a
expectativa de vida ao nascer. Outro indicador ¢ a esperanca de vida aos 60 anos’. Segundo
Costa (2004), ocorre também a influéncia por outros fatores que ndo s os avancos da saude,
como, por exemplo, melhor alimentacéo e abastecimento de &gua, entre outros.

Em 2000, o Brasil registrou uma cobertura de abastecimento de &gua’ de
89% na area urbana, com melhor situacdo nas regifes Sul (93%) e Sudeste (94%) e pior na
regido Norte (63%). A cobertura de esgotamento sanitério® atingiu 70% da populacéo urbana
do pais, com melhor nivel no Sudeste (87%) e situacdo precéria nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, onde menos da metade da populagéo tinha acesso a sistemas de esgotamento

sanitario. O servico de coleta de lixo® apresentou melhores taxas de cobertura, alcangando

® Esperanca de Vida ao Nascer e aos 60 Anos de Idade

0 Esperanca de Vida ao Nascer — nimero médio de anos de vida esperados para um recém-
nascido, caso se mantiver o padrdo de mortalidade existente, na populacdo residente em
determinado espaco geografico. Expressa a probabilidade do tempo médio de vida da populagéo.
Também denominado de expectativa de vida ao nascer.

0 Esperanca de Vida aos 60 Anos — nimero médio de anos de vida esperados para uma pessoa
ao completar 60 anos de idade, caso se mantiver o padrdo de mortalidade existente, na populacédo
residente em determinado espaco geografico. Expressa a probabilidade do tempo médio de vida de
uma pessoa a partir do seu ingresso no grupo etario dos idosos. Também denominado de expectativa
de vida aos 60 anos de idade.

" Cobertura de Abastecimento de Agua, por Situacdo do Domicilio

Percentual da populacao residente servida por rede geral de abastecimento de dgua, com ou sem
canalizacdo domiciliar, segundo a localizacéo do domicilio em area urbana ou rural, em determinado
espaco geografico

& Cobertura de Esgotamento Sanitario, por Situagso do Domicilio

Percentual da populacao residente que disp8e de escoadouro de dejetos através de ligacédo do
domicilio a rede coletora ou fossa séptica, segundo a localizagdo do domicilio em area urbana ou
rural, em determinado espacgo geografico

® Cobertura de Coleta de Lixo, por Situacdo do Domicilio
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91% da populacdo urbana, com situagdo melhor no Centro-Sul do pais (Anuério Estatistico
IBGE 2001 - MS).

A expectativa de vida ja vinha crescendo regularmente antes do advento da
medicina de alta tecnologia. No Japédo, atingiu a marca mais alta, 80,7 anos; nos Estados
Unidos, 77,1 anos; e no Brasil, 71,4 anos, em 2000. A participacdo dos gastos com saude
evoluiu de 5,1 % do PIB em 1960 para 13,2% em 2000 nos Estados Unidos. No Japdo, as
estimativas indicam um aumento de 7% do PIB em 2000 para 19% em 2025. No Brasil
somaram 3,9% no ano 2000 (Anuério Estatistico IBGE 2001 - MS).

As explicacdes para o aumento dos custos da saude, como o envelhecimento
da populacéo, a elevacdo do preco dos medicamentos, e outros fatores isolados, ndo elucidam
a verdadeira causa da crescente participacdo do custo da manutencdo da saide no dispéndio
total dos paises.

A singularidade da "industria da saude" é que sua intensidade de capital
aumenta sem que diminua a intensidade de mao-de-obra, o que se traduz em um efeito
econdmico cumulativo. Nos Estados Unidos, trabalham na &rea de satde mais de 10 milhdes
de pessoas e 0 numero aumenta constantemente, pois a saide é o principal empregador. Em
1972, empregava 7% dos assalariados; em 2000, 12% e as projecdes do governo estimam em
17% no ano 2020, com um aumento de 2,5 milhGes de empregados; 35%, em comparagéo
com 13,5% nos demais setores. A melhor tecnologia ndo diminuiu a necessidade de mao-de-
obra. Na verdade, a alta tecnologia na medicina significa melhores diagndsticos, cirurgias
mais seguras. Ao aumento do custo correspondeu a um grande salto na qualidade. Todo este
avango qualitativo e de custos representa melhor qualidade de vida para as pessoas
(BIBLIOMED CORPORATIVO - Arquivo de Artigos — Custos Hospitalares).

O fator reducdo de custos da salde é um dado importante que tem
estimulado o desenvolvimento da assisténcia domiciliar ndo s6 no Brasil como em nivel
internacional, pois a premissa € que este sistema tem como conseqiiéncia a diminui¢do dos
custos para o sistema de salde.

Porém, isto ndo significa que esta modalidade de assisténcia seja de baixo
custo, mas sim que, comparativamente ao sistema hospitalar, seu custo é inferior. Segundo

Duarte (2000 apud Anderson, 1986), “Estudos internacionais tém demonstrado que as

Percentual da populacao residente atendida, direta ou indiretamente, por servigo regular de coleta de
lixo domiciliar, segundo a localizacéo do domicilio em area urbana ou rural, em determinado espaco
geogréfico.
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intervencdes na assisténcia domiciliar equivalem a um terco do custo das intervengdes
realizadas em ambiente hospitalar”.

Ao ganho no aspecto econdmico, que faz com que aumentem 0s organismos
financiadores do modelo de assisténcia domiciliar, deve-se somar também um indiscutivel
favorecimento em qualidade de vida e tempo de recuperacéo do paciente (Lacerda, 2000).

A seguir, demonstram-se, por meio de estudos comparativos, alguns casos
de levantamentos de custos entre o sistema de assisténcia hospitalar e domiciliar.

A tabela 1 mostra um estudo comparativo entre custos da assisténcia
hospitalar e domiciliar nos EUA, em ddlares, por més, por paciente, de algumas patologias.
Neste caso ndo foi possivel conhecer a composicdo destes custos, ocasionando dificuldades de
analise dos dados para o seu célculo (MENDES e WALTER, 2001).

Tabela 1 — Estudo comparativo entre custo da assisténcia hospitalar e domiciliar norte-americana.

) Assisténcia Atencéo
Condicoes . -
Hospitalar($)  Domiciliar($)

Recém-nascido de baixo peso 26.190 330
Adultos dependentes de ventilagéo 21.570 7.050
Criangas dependentes de oxigénio 12.090 5.250
Quimioterapia para criangas com cancer 68.870 55.950
Insuficiéncia cardiaca em idosos 1.758 1.605
Antibioticoterapia intravenosa para celulite, osteomielite e

12.510 4.650

outros

Fonte: Castro et al., 1993; Bach et al.,1992; Field et al., 1995; Rich et al., 1995; Wiliam et al., 1994.

Mendes, W, 2001 — Home Care: Uma modalidade de assisténcia a salde.

A tabela 2 mostra a comparagdo do custo anual de quatro patologias (ICC,
DPOC, AVC e Diabetes) e a diferenga percentual entre internamento domiciliar e hospitalar
no Grupo Hospitalar Conceigéo, RJ. Na tabela do Grupo Hospitalar Conceigdo, pode-se ter
uma idéia melhor da construcéo de dados comparados entre os custos da atencdo domiciliar e,
no caso especifico de uma das patologias tratadas - o paciente com DPOC, a diferenga anual
do custo chega a 24% a menos no caso domiciliar. Os custos de servigos profissionais do

enfermeiro, do assistente social e do auxiliar de enfermagem ndo foram computados entre os
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dados do internamento hospitalar, o que encareceria 0S custos hospitalares, aumentando a
diferenca a favor da atengéo domiciliar (MENDES e WALTER, 2001).

Tabela 2 — Custo anual por patologia em diferentes modalidades assistenciais

Custo anual (R$)

Patologias Domiciliar (R$) Hospitalar (R$) %
ICC 1.888,09 7.505,95 75
DPOC 7.456,67 9.825,67 24
AVC 4.778,75 11.306,96 58
Diabetes 4.707,64 9.906,10 52
Total Ano 18.831,15 38.544,68 51

Fonte: Grupo Hospitalar Concei¢do — 1999 — RJ

Mendes, W, 2001 — Home Care: Uma modalidade de assisténcia a salde.

O APENDICE B mostra o relato de pesquisa sobre a diferenca de custos de
pacientes internados em regime hospitalar e internados em AD na empresa Hands Homecare,
na cidade de Curitiba - Pr.

A diminui¢do de custos no sistema de assisténcia domiciliar se da por
diversos fatores, como reducéo no nimero de reinternacfes e diminui¢éo no tempo médio de
permanéncia quando se reinterna. Pacientes idosos portadores de insuficiéncia cardiaca
reduziram em media trés episodios de internamentos hospitalares ao ano. O tempo médio de
permanéncia reduziu de 26 para 6 dias ao ano. O regime de assisténcia domiciliar também
proporciona maior autonomia do paciente no seu tratamento, porque a assisténcia
individualizada proporciona uma maior conscientizagéo e educagdo do seu quadro patoldgico,
aumentando a aderéncia do paciente ao seu tratamento (MENDES e WALTER, 2001).

Apesar das dificuldades de comparar unidades diferentes como diéria
hospitalar e visitas domiciliares, independente da forma da anélise da composi¢do dos custos,
todos os fatos acima, sem duvida, demonstram a reducdo dos custos da assisténcia em saude
do regime de AD, relativamente ao hospitalar.

A AD surge como uma alternativa para redugdo de custos no sistema de
saude no Brasil, mas o servico deve ser prestado de forma a garantir a resolutividade dos

cuidados, seguranca e bem-estar do paciente (LACERDA, 2000).
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2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A ATENCAO DOMICILIAR

Entende-se o termo “eleicdo” como o ato de eleger; escolha, opcdo.
Elegibilidade é a capacidade de ser eleito, ou de ser escolhido (FERREIRA, 1988).

Segundo Barros (1999), os requisitos basicos para a AD sdo trés:
circunstancia individual do enfermo, suas condigdes ambientais e caracteristica do grupo
familiar. Contudo, ndo h4 um padréo preestabelecido entre os diversos servigos existentes.

E desejavel que a analise dos dados referentes ao inicio do planejamento da
assisténcia domiciliar tenha inicio com o paciente ainda em ambiente hospitalar. Deste modo,
podera se discutir os aspectos sociais e ambientais do paciente, a adequagdo do sistema de
suporte social, a dinamica familiar, a compreenséo do paciente e da familia sobre a doenca e a
habilidade em aprender os cuidados de salde necessarios. Nesta fase, € importante a
identificacdo da necessidade de adaptacdes no domicilio (DUARTE, 2000).

Os critérios de elegibilidade para admissdo em assisténcia domiciliar séo
bastante diversos, pois se baseiam no tipo de servi¢o que o prestador deste servigo se propde a
realizar (VILAR, 2002).

Relativamente ao requisito mencionado anteriormente sobre condigdes
ambientais, entende-se que o domicilio do paciente deve oferecer uma estrutura minima de
seguranga ao paciente, como 4gua encanada, esgoto sanitario e um meio de comunicag&o 4gil
(MENDES e WALTER, 2001). A ANVISA (2006) também preconiza, além dos itens acima
citados, que um dos critérios de inclusdo deve ser a existéncia de um ambiente destinado
especificamente ao paciente, que possua janela e dimens6es minimas para acomodacdo dos
equipamentos e leito hospitalar.

Deve-se também levar em conta a localizagdo geografica do domicilio do
paciente no que se refere & seguranca da equipe multidisciplinar que ir4 prestar o servigo.

O primeiro passo na escolha do paciente é a elegibilidade, o segundo é
classificar a complexidade assistencial. Isto denotara a necessaria mobilizagdo de recursos
materiais e profissionais para o adequado atendimento, concomitante a definicdo do custo do
Servigo proposto.

Outro fator importante a ser considerado é a avaliacdo periddica das
intervencdes, realizando a revisdo de todo o processo do atendimento domiciliar. A revisdo do
processo deve incluir a adequacdo dos cuidados e as respostas do paciente as intervencdes

executadas.
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Segundo a Resolugéo n° 1.668/2003 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), a definicdo para a elei¢do do paciente a ser contemplado pelo sistema de assisténcia
domiciliar deve ser obrigatoriamente do médico e baseado nas condigdes clinicas. Para esta
indicacdo, é necessario que o medico conhega as condi¢des ambientais e familiares do destino
do paciente para sua tomada de deciséo.

Poderdo ser tratados em regime domiciliar pacientes de todas as faixas
etérias, portadores de doencas agudas ou cronicas. Entretanto, no &mbito do SUS (Sistema
Unico de Sadde), a legislacdo limita tal fato a casos de enfermidades que demandaram
internages anteriores pelo mesmo motivo (RESOLUCAO CFM n° 1.668/2003).

No Brasil, hd& um predominio da indicacdo medica, seja pelo médico
assistente do paciente ou meédico auditor do plano de satde, que identificam situacdes de
internamentos hospitalares prolongados e reinternamentos hospitalares frequentes (MENDES
e WALTER, 2001).

Cabem ao médico, ao paciente e a familia do paciente a deciséo final sobre
o local de preferéncia para receber a assisténcia de salde, pois qualquer paciente com
indicagdo a internamento hospitalar tem indicacdo para assisténcia domiciliar. Tome-se como
excecdo a indicacdo para assisténcia domiciliar os casos de procedimentos cirlrgicos,
necessidade de procedimentos invasivos e complexos de investigacdo diagnostica e indicacdo
de terapias intensivas (LACERDA, 2000).
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2.4 INTELIGENCIA ARTIFICIAL E SISTEMAS ESPECIALISTAS

2.4.1 Inteligéncia Artificial

Em 1943, Warren McCulloch e Walter Pitts divulgaram uma proposta de
modelo de neurdnios artificiais, que se tornou a primeira referéncia reconhecida como
Inteligéncia Artificial (IA). Oficialmente, o ano do nascimento da IA é o de 1956, quando
McCarthy liderou a organizagdo de um seminario em Dartmouth, com participantes das
Universidades de Princeton, Carnegie Tech, MIT e IBM. Neste evento foi acordada entre os
participantes a denominagdo de “Inteligéncia Artificial” para o campo em questdo, por
sugestdo de McCarthy (RUSSEL,2004).

A Inteligéncia Artificial (IA) tem sua origem quase simultinea com o
computador digital, pois a partir da década de 60 procura-se inferir ao computador a
capacidade de entendimento, através de conhecimentos gerais e especificos. A partir de
meados dos anos 70, pesquisas foram desenvolvidas na &rea de sistemas especialistas, com
destaque para os sistemas baseados na representacdo do conhecimento de um especialista
humano (NASSAR, 2005).

Rabuske (1995) define IA como “o resultado da aplicacdo de técnicas,
recursos, especialmente de natureza ndo numérica, viabilizando a solugdo de problemas que
exigiriam, do ser humano, certo grau de raciocinio e pericia. A solucdo destes problemas com
recursos tipicamente numéricos é muito dificil”.

Arnold e Bowie (1986) associam a defini¢éo de inteligéncia, como sendo a
capacidade de pensar, raciocinar, adquirir, acumular e aplicar conhecimentos, & definicdo de
artificial, como aquilo que é feito pelo homem ao invés de ocorrer na natureza. Desta
associagdo chega-se a uma definicdo de IA como a “capacidade de adquirir e aplicar
conhecimentos implementada pelo humano™.

Nassar (2005) sintetiza o conceito para IA como a “transferéncia de
caracteristicas do comportamento inteligente para as maquinas”, ou até mesmo a
representacdo do comportamento inteligente atraveés de modelos computacionais (NASSAR,
2003).

A IA tem sido utilizada, entre outras aplicagdes, para reconhecimento de
padrdes em imagens médicas, apoio ao diagnostico médico, sistemas de ensino-aprendizagem,
na robdtica, tendo como objetivo o desenvolvimento de programas capazes de emular o

raciocinio de especialistas, especificamente dentro de um dominio.
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A representacdo do conhecimento obtido deve ser realizada de tal forma
que: o conhecimento capture generalizacBes, através do agrupamento de situagBes que
compartilhem situagdes importantes; seja compreendido pelas pessoas que o fornecem
interagindo com os usuérios de forma amigével; possa ser facilmente modificado para refletir
alteracOes necessérias e correcdo de erros, devendo ser capaz de continuar aprendendo durante
toda sua vida atil (RICH, E, KNIGHT, K,1998).

2.4.2 Sistemas Especialistas

Na década de 70, procurava-se o desenvolvimento de sistemas que, de posse
de conhecimento em dominio especifico, fosse capaz de igualar ou superar o desempenho de
especialistas humanos em determinados trabalhos. S8 os Sistemas Especialistas (SE),
também denominados Sistemas Baseados em Conhecimento (RUSSEL, 2004).

Um SE é um sistema de IA modelado para resolver questdes relativas a um
determinado dominio, onde o conhecimento é fornecido por pessoas especialistas no dominio
de interesse. Os SE permitem a modelagem computacional do conhecimento humano,
utilizando técnicas de representacdo do conhecimento a fim de atribuir caracteristicas
inteligentes aos computadores e, desta forma, apoiar a decisdo ou execugdo das tarefas
(NASSAR, 2003).

Os sistemas especialistas contém um conhecimento profundo especifico
sobre dominios restritos e devem resolver os problemas de uma maneira parecida com a qual
0 ser humano os resolveria. Devem também ser organizados de maneira a simplificar a busca
da resposta adquirida (RABUSKE, 1995).

Segundo Nassar (2005), especialistas humanos tomam decisfes e formam
julgamentos baseados em informacdes incertas, incompletas e até contraditorias, pela razdo de
que muitos problemas da vida real sdo repletos de incertezas. O sistema especialista deve ser
capaz de resolver os problemas com o mesmo desempenho que o especialista humano.

Nassar (2005) ainda ressalta como caracteristicas essenciais dos sistemas
especialistas a capacidade de trabalhar com incertezas, de oferecer explica¢des ao usuario e a
possibilidade de adaptacdo de sua base de conhecimentos a outro especialista.

O primeiro SE desenvolvido foi o DENDRAL, na area da quimica, utilizado
para interpretar a saida de um espectrdmetro de massa, criado por Ed Feigenbaun, Bruce

Buchanan e Joshua Lederberg. Na &rea médica, Feigenbaun, Buchanan e o Dr Edward
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Shortiffe criaram o MYCIN, que realiza diagndsticos de patologias infecciosas do sangue, e
que foi largamente utilizado nas décadas de 70 e 80 (RUSSEL,2004).

Rabuske (1995) cita que a grande utilidade dos SE é devido a falta de
especialistas humanos habilitados e que a sua construcdo é conhecida como “engenharia do
conhecimento”.

A criagdo da base de conhecimentos € um dos pontos criticos na elaboragéo
de um SE, bem como o tratamento das incertezas (NASSAR, 2003). Existem diversas formas
para a representagdo do conhecimento por parte do engenheiro do conhecimento - aquele que
trabalha com o especialista para obter os conhecimentos necessarios para a construcéo de uma
base de conhecimento, e congrega 0s recursos necessarios para a modelagem do sistema
especifico com o qual o usuério interage diretamente (SPRAGUE, Jr, RALPH H. e
WATSON, HUGH J 1991). Segundo Neves (2001), “o engenheiro do conhecimento é o
profissional com conhecimento dos formalismos para a representagdo do conhecimento,
selecéo de ferramentas e arquitetura do software.

A arquitetura de um SE tipico é apresentada na figura 4, onde constam o0s
seguintes médulos:

e Base de Conhecimento;

e Motor ou mecanismo de Inferéncia;

e Memodria do Trabalho;

e Interface de Aquisicdo do Conhecimento;

e Interface do Usuario.
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Sistema Especialista Mundo Real Especialista
Eng. Do
conhecimento

Base de Interface ]
conhecimento - de s Conhecimento
aguisigio
Motor de hern dria Interface do TFPerguntas Us uéiri
e 9 — s uario
Inferéncia - de - UsuArio Sadus
Trabalho A espnstﬁs
—-Explicagde

Figura 4 — Componentes de um SE. “Fonte: NEVES (2001)”

Base de Conhecimento (BC): Contém o conhecimento especifico associado ao dominio da
aplicacdo no qual o sistema se insere. Este conhecimento sera obtido por meio de entrevistas
com especialistas, consultas a bancos de dados e literatura. A BC serd constituida pelo
conjunto de regras utilizadas como base do processo decisorio se a escolha da técnica de
representacdo do conhecimento recair sobre regras de produgéo ou entéo, no caso de a opgao
de escolha recair sobre redes bayesianas, a BC serd composta por Tabelas de Probabilidade
Condicional (TPC). Pode também ser composta por quadros (Frames), redes semanticas, etc.
Rabuske (1995) cita que a base de conhecimento contém um somatério de fatos, heuristicas e
crencas, podendo até suprir algumas informacdes ausentes.

Motor ou Mecanismo de Inferéncia: Determina a forma como a base de conhecimento €
implementada, trabalhando a partir do conhecimento contido na BC e gerando informagdes ao
usudrio. Também representa a estratégia que o especialista utiliza para a resolucdo dos
problemas (NEVES, 2001 e TOLEDO, 2000). A sua estrutura estd intimamente ligada a
natureza do problema, envolvendo varios tipos de solucéo e a manipulacéo de incertezas. O
mecanismo de inferéncia concretiza a deducao.

Memoria de Trabalho: Contém os fatos do problema descobertos durante a consulta
(DURKIN, 1994). As informagBes sdo gravadas e apagadas da memoria de trabalho, até se

chegar a uma solucdo desejada. Nem todas as técnicas de representacdo do conhecimento
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requerem este madulo, como é o caso de redes bayesianas. Na técnica de regras de produgdo,
esse modulo é essencial.

Interface de Aquisicdo do Conhecimento: Modulo que interage diretamente com o0s
especialistas humanos e engenheiros do conhecimento. E utilizado para modificar e adicionar
novos conhecimentos & BC (NEVES, 2001). Permite ao sistema ampliar e alterar o seu
conhecimento. RABUSKE (1995) considera a obten¢do do conhecimento a parte mais critica
da elaboracéo de um sistema especialista.

Interface do Usuario: E o sistema de consultas e respostas, onde toda a comunicacio
Usuério/SE é realizada. O usuério geralmente ndo estd familiarizado com as formas de
representacdo do conhecimento adotadas, bem como desconhece as estruturas sustentadoras
do sistema. O uso de janelas, menus, animacéo, etc, sdo técnicas que tornam a interface com o
usudrio mais amigavel, sendo que as telas apresentadas ao usuario devem ser de facil

compreensdo, com explicacfes as mais claras e diretas possivel (BITTENCOURT, 1996).
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2.4.3 Representacdo do Conhecimento

A representacdo do conhecimento é o processo de codificar o conhecimento
utilizado pelo sistema especialista e depende do dominio da aplicacdo. A linguagem associada
ao metodo escolhido deve possibilitar a representacdo do conhecimento sobre o dominio de
maneira eficiente e clara (BITTENCOURT, 1996).

A seguir, apresentam-se dois formalismos utilizados para representar o
conhecimento:

a. Regras de Produgéo e

b. Redes Bayesianas.

a) Sistema Baseado em Regras de Producéo -

Regras de produgdo sdo regras no formato:

SE <condigdo> ENTAO <agéo>

E permitido o uso dos conectivos légicos (E, OU, NAO e outros desejados),
garantindo maior legibilidade da base de conhecimentos. A condigéo estabelece o “contexto”
para aplicacdo das regras e a acdo corresponde ao procedimento que serd avaliado,
provocando uma mudanga no estado corrente (NEVES, 2001).
Na pratica, em um sistema baseado em regras, existem dois modelos de
sistema de producéo do processo de busca e que podem existir de forma individual ou hibrida:
e Encadeamento para frente ou Raciocinar para frente (Forward chaining): analisa os fatos
sequiencialmente e codifica 0s conhecimentos para obter respostas a partir de
configuracOes de entrada. Ou seja, a analise parte das causas para inferir as consequiéncias
(NEVES, 2001). Como refere Rich, E., Knight, K. (1998), o modelo de raciocinio seria a
partir dos estados iniciais ou de regras que orientam como responder a partir de certas
configuracdes de entrada.

e Encadeamento para trds ou Raciocinar para tras (Backward chaining): neste sistema, o
conhecimento é codificado a partir de determinados objetivos. Seria um raciocinio a partir
de estados-meta ou dirigido pelos objetivos (RICH, E., KNIGHT, K.,1998).
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Para Rich, E., Knight, K. (1998), as mesmas regras podem ser utilizadas
tanto no sistema de encadeamento para frente quanto no para tras. Porém, alguns pontos
devem ser observados, como:

e NuUmero de estados iniciais (causas) em relacdo aos estados-meta (objetivos) — a melhor
sequiéncia seria caminhar do conjunto de estados menor para o conjunto de estados maior;

e nos casos em que haja necessidade de justificativa do processo de raciocinio. O exemplo é
0 da &rea da saude, onde o profissional exige uma explicacdo para o resultado proposto.
Nesse caso, a direcdo a ser seguida seria a mais proxima da utilizada no raciocinio
realizado pelo usuério;

e nas situacdes em que evento € um fato novo, o mais légico seria a utilizacdo do raciocinio
para frente;

e quando se busca uma resposta para uma determinada consulta, o raciocinio para trds é o

mais utilizado.

A figura 5 mostra um exemplo de regra. Nela, observa-se que o modelo de
raciocinio é no formato de encadeamento para frente, pois a dire¢do é dos estados iniciais para

0 objetivo (neste caso, se o paciente é elegivel).

Se Grau de atividade diaria = semi-dependente
e Dependéncia de reabilitacdo = Sim

e Terapia Mutricional = gastrostomia

e Ulcera de presséo = grau 2

Entdo Faciente elegivel (Baixa complexidade) = Sim CHE 100%

Figura 5 — Exemplo de regra de producéo

Vantagens e desvantagens das Regras de Producéo:

A modularidade surge como a principal vantagem das regras de produc&o, o
que significa que novas regras podem ser acrescentadas durante todo o processo de construgdo
da base, sendo que o motor de inferéncia se encarregard de encaded-las. Porém, como o
acréscimo de regras implica em uma representacdo ndo estruturada, pode haver dificuldade na

verificacdo do contetdo da base. Decorrente deste fato existe a possibilidade de ocorréncia de
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redundancia e inconsisténcia, quando o numero de regras cresce acima de certo limite
(NEVES, 2001 e TOLEDO, 2000).

b) Sistema Baseado em Redes Bayesianas:

Segundo Nassar (2005), “Redes Bayesianas (RB) sdo esquemas de
representacdo de conhecimento freqlentemente utilizados para desenvolver a base de
conhecimentos de um sistema especialista probabilistico”. A mesma autora cita que a
necessidade do desenvolvimento de sistemas especialistas probabilisticos tem a finalidade de
resolucdo de um grande nimero de problemas, que na vida real sdo resolvidos por
especialistas nos dominios especificos. Estes especialistas humanos muitas vezes devem
tomar decisdes baseadas em informacdes incompletas ou mesmo contraditorias.

Normalmente, o conhecimento necessario para implementacdo de uma RB é
extraido de um especialista, mas ja existem pesquisas buscando a construgéo de RB a partir de
bases de dados, através da utilizacdo de algoritmos para estimar os valores das probabilidades
e identificacdo dos nds da rede (NASSAR, 2005).

A utilizagdo de sistemas probabilisticos na modelagem do conhecimento é
de grande valia no tratamento da incerteza, imprecisdo ou da informagdo incompleta. A
caracteristica da RB é de utilizar a estrutura de grafos, explicando a estrutura das relacdes de
dependéncia (PESSETE et al, 2002). O grafo é direcionado e aciclico, onde 0s nos
representam as varidveis (de entrada e saida) que se interrelacionam. Os nds séo ligados por
arcos, direcionados no sentido do nd de saida para o n6 entrada e para cada arco devem ser
estimados os valores da probabilidade condicional que representam as regras do tipo “SE”
saida, “ENTAO” entrada.

Uma RB é composta por duas partes complementares:

e Qualitativa: ¢ o modelo grafico, onde os nds sdo as variaveis e as regras sdo 0S arcos
direcionados, que interligam as variaveis.

e Quantitativa: € o conjunto de probabilidades condicionais associadas ao modelo gréfico,
associada as probabilidades estimadas das hipoteses diagnosticas ou nés de saida e
também as probabilidades dos nés de entrada. Os pesos dados a cada variavel constituem

a parte que séo as probabilidades de cada variavel (nos).

Existem dois tipos de calculo realizados por uma RB: a atualizacdo das
crencas, que é o calculo das probabilidades das variaveis aleatorias, e a revisdo da crenca a

cada consulta realizada, que se refere a aquisicdo das probabilidades das hipoteses
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diagndsticas e identificacdo da hipdtese com maior valor de probabilidade (NASSAR, 2005).
Massad (2004) cita que a regra de Bayes é o mecanismo integrador da combinagdo das
informagBes de origem subjetiva e as de origem objetiva ou empirica. Assim, a analise
bayesiana tem como consequiéncia a obtencéo a posteriori dos resultados de interesse.

A utilizacdo da forma grafica facilita a interacdo do Engenheiro do
Conhecimento com o Especialista por ser esta uma excelente ferramenta de comunicagao.
Conforme KOEHLER (2000) preconiza, a representagdo probabilistica, por ser
matematicamente bem definida, é outra qualidade desta forma de sistema de apoio & decisdo
(SAD).

A figura 6 ilustra graficamente um n6 de uma RB, mostrando a relacdo entre
os atributos da variavel “QUIMIOTERAPIA” com a variavel “PONTOS”. Esta é a
representacdo da parte qualitativa da RB.

A representacdo da parte quantitativa de uma RB é mostrada na figura 7,
onde se observam os coeficientes das probabilidades condicionais entre os atributos do né de
saida “PONTOS” e 0 n6 de entrada “QUIMIOTERAPIA”. Na interpretacdo dessa tabela de
probabilidade condicional (TPC), um exemplo é a probabilidade de 95% dos pacientes “NAO
ELEGIVEL” ndo necessitarem de quimioterapia.

Pontos

Mao Elegivel 287
Baixa Comp... 41.3
Media Com... 24.0
Alta Complex 3.00

/ 11£67

Quimioterapia

Mao 951
Intravenosa  0.29
Cral 2.86

Subcutanea 1.74

Figura 6 — llustracdo da representacdo grafica de nos de rede Bayseana
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Mode:  Quimioterapia v] II Apply II [ Okay ]
Chance v] |I Load II [ Close ]
Pontos Nao Intrave... Oral Subcut... ‘
Mao_Eleqgivel 95,000 0.100 4,300 0.100 =]
Baixa_Caom... 95,000 0.100 Z.400 2. 500
Media_Co... 95,000 0.100 2.400 2.500
Alta_Campl... 96. 400 2.500 0.100 l1.000

Figura 7 — llustracdo das probabilidades condicionais em uma TPC de né de rede Bayesiana

Vantagens e desvantagens de uma RB:

A RB é de construcdo relativamente simples, habil em gerenciar incertezas,
onde nem todos os valores de entrada precisam estar presentes, podendo operar com valores
nulos ou ausentes, que ndo foram informados pelo especialista ou ndo foram testados. Novos
maddulos ou n6s podem ser facilmente acrescentados ao sistema (modularidade), com a
incorporacgdo de novas evidéncias e atualizagdo das probabilidades.

Redes Bayesianas apresentam como desvantagem a necessidade de
conhecimento detalhado do dominio em questdo (NEVES, 2001). Porém, em contrapartida,
este problema pode ser amenizado caso exista uma base de dados disponivel que possa ser
utilizada.

Para a compreensdo de RB, € necessario se entender a proposta de Bayes.

Thomas Bayes (1702-1761) propds uma regra para possibilitar a atualizagéo
de probabilidades a luz de novas evidéncias. A analise bayesiana, resultante do Teorema de
Bayes, forma a base de grande parte das abordagens modernas para raciocinio incerto em
sistemas de 1A (RUSSEL, 2004).

O Teorema de Bayes tem como principal fungdo atualizar e revisar as
probabilidades condicionais, isto é, permite o calculo da probabilidade de um evento, dado
um conjunto de observagdes ou evidéncias.

Shortliffe and Perreault (2001) preconizam que o Teorema de Bayes € um
meétodo quantitativo de célculo da probabilidade a posteriori (evento/evidéncia) de um teste
diagndstico, utilizando-se da probabilidade a priori (evento), sensibilidade e especificidade.

As trés probabilidades citadas sdo denominadas de “conjunto de probabilidades”. Caso se
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tenha “m” doencas e “n” sintomas, entdo se torna necessario conhecer “m*n” conjuntos de
probabilidades (DIAS, 2004).

Massad (2004) cita que o processo diagnostico médico, sob o ponto de vista
quantitativo, & um “processo de reducédo de incertezas”, definindo o ato do diagnostico clinico
como um esforgo para se definir a qual classe determinado paciente pertence. O processo
diagndstico pode ser definido como a combina¢do de um ou mais dos seguintes fatores: o
reconhecimento de padres, que seria possivel ser realizado pelo clinico experiente;
estratégias de arborizagdo pelo residente; estratégias de exaustdo do estudante e a estratégia
hipotético-dedutiva, que € a técnica mais utilizada e considerada a mais indicada, por ser
econdmica e rapida.

A analise Bayesiana pressupfe a combinagdo da informacdo de origem
subjetiva e a de origem objetiva. O Teorema de Bayes é o mecanismo integrador destas duas
fontes de informagéo e gera como resultado desta integracéo a distribuicdo a posteriori dos
parametros de interesse (MASSAD, 2004).

Teorema de Bayes:
A probabilidade de um certo evento ocorrer, dado um conjunto de

observacdes é calculada por:

P(E/Hi)- P(Hi)

P(HI/E)=—; (1)

2. P(E/H})-P(H))
Seja: P(Hi/E) é a probabilidade de que a hipotese Hi seja verdadeira, dada a
evidéncia E.

P(E/ Hi) representa a probabilidade de que a evidéncia E seja observada
se a hipétese Hi for verdadeira.

P(Hi) é a probabilidade “a priori” de que a hipotese (Hi)seja verdadeira
na auséncia de qualquer evidéncia especifica.

J € 0 nimero de hipdteses possiveis.

A equacdo 1 pode ser generalizada para varias evidéncias, conforme mostra

a equagéo 2:
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P(E,/H, AE, )-P(HE,)
k
Zj:l P(E,/H,; AE,)-P(H,/E,)

P(H,/E, nE,)= )

Onde: E, e E, representam, respectivamente, novas evidéncias e evidéncias anteriores, em

relagdo a um dado momento do processo (BITTENCOURT, 1998).

2.4.4 Utilizagdo de Redes Bayesianas em Medicina

O raciocinio probabilistico com o emprego do Teorema de Bayes foi
utilizado na &rea médica desde a década de 60, ndo apenas para fazer um diagndstico a partir
da evidéncia disponivel, mas também para selecionar questdes e testes adicionais quando a
evidéncia disponivel era inconclusiva (RUSSEL, 2004).

No inicio, o emprego do Teorema de Bayes deu origem aos Sistemas
Bayesianos. Apesar da qualidade que a técnica conferia, os Sistemas Bayesianos praticamente
desapareceram devido ao esfor¢o necessdrio na obtencdo de todas as probabilidades
necessarias a implementagéo do Sistema (DIAS, 2004).

As redes Bayesianas surgiram como uma solucéo para reduzir o nimero de
probabilidades necessarias e, desta forma, viabilizar o desenvolvimento de sistemas com o
Teorema de Bayes (DIAS, 2004).

Pearl (1988) afirma que a RB, quando aplicada a problemas médicos,
apresenta facilidade na comunicacdo medico/sistema por apresentar um modelo gréfico com
relagbes causais que tentam se aproximar aos mecanismos utilizados pelos profissionais
medicos, em sua préatica profissional do dia-a-dia.

Além das aplicagBes para diagndstico médico, outras estdo sendo
desenvolvidas, como, por exemplo, prognostico e recuperagdo probabilistica de informactes
(NASSAR, 2005).

Séo exemplos de SE probabilisticos ja desenvolvidos:

e Rede Bayesiana Para Predicdo do Risco de Infeccdo Hospitalar em UTI — Neonatal.
Dissertacdo de Mestrado do curso de Pds-Graduagdo em Tecnologia em Salde da PUCPR
em 2005, por Claudio José Beltrdo. Sistema especialista para auxiliar na predicdo de

infeccéo hospitalar a partir dos potenciais de risco para pacientes de UTI Neonatal.
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Agente Bayesiano de Apoio a Vigilancia de Infeccdo Hospitalar — SAVIH. Desenvolvido
no Departamento de Informatica e de Estatistica da USFC em 2003, por Marcos Venicius.
Utiliza RB para apoiar o gestor do hospital na avaliacdo do risco de um paciente vir a
desenvolver infeccdo hospitalar. O sistema recupera casos armazenados similares ao
paciente em questdo, mostrando o cenario de infeccBes nas diversas unidades de
internagdo. Utiliza as caracteristicas epidemioldgicas e da doenca do paciente.

Sistema Especialista de Apoio & Nutri¢do Enteral Peditrica — SANEP. Desenvolvido no
Departamento de Informética e de Estatistica da UFSC em 2001, por Lisiane de
Alburquerque. Identifica a dieta a ser administrada a uma crianca desnutrida e calcula a
forma nutricional, utilizando a disponibilidade dos leites na farmacia.

Sistema de Apoio na Avaliagdo da Faléncia do Crescimento Infantii — SACI.
Desenvolvido no Departamento de Informética e de Estatistica da UFSC em 2001, por
Priscyla W. T. A. Simdes. Sistema probabilistico para o diagnostico de alguns disturbios
associados a faléncia do crescimento em criancas até dois anos de idade. A fim de
proporcionar a visualizacdo sobre o crescimento pelo médico, oferece também o
acompanhamento grafico.

Sistema de Apoio ao Diagnéstico Diferencial de Cefaléia. Desenvolvido no Departamento
de Informatica da PUCPR, Curitiba, Parand em 2000, por Renata V. A.Toledo.
Desenvolvido para auxiliar o médico generalista, plantonista ou residente no diagndstico
diferencial das cefaléias.

Sistema Especialista para Determinar Elegibilidade e Prioridade em Transplante de
Medula Ossea. Desenvolvido no Departamento de Informatica da PUCPR, Curitiba,
Parand em 2001, por Heliz Regina Alves das Neves. Possibilita 0 gerenciamento das
informacBes dos pacientes que estdo na fila do transplante de medula ¢ssea e também
auxilia os médicos a eleger e priorizar o paciente com a maior indicacéo de transplante.
Microsoft Pregnancy and Child Care - Criado pela Microsoft e a Knowledge Industries
(KI). Servico on-line sobre informacdo em saude, que emprega raciocinio bayesiano. Os
pais das criangas sdo guiados através de varias questdes, tomando-se 0s sintomas mais
frequentes como base. Possui apresentaces em multimidia que demonstram aos pais as
condigBes exatas de salide da crianca. O usuério também tem acesso a artigos ilustrados
para obtencdo de informagdes detalhadas sobre a doenca e os sintomas da crianca.

Sistema Especialista para Apoio a Pericias Médicas para autorizacdo de Procedimento

Cirdrgico para tratamento de Obesidade Mdrbida. Sistema probabilistico para auxiliar o
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médico perito a autorizar ou ndo a cirurgia para o tratamento da Obesidade Morbida.
Dissertacdo de Mestrado do curso de Pds-Graduagdo em Tecnologia em Salde da PUCPR

em 2005, por Josiane Justus.

2.5 SHELL EM SISTEMA ESPECIALISTA
2.5.1 Shell Expert SINTA

E um software gratuito desenvolvido pela Universidade Federal do Ceara
(UFC), para a geracdo automatica de sistemas especialistas a partir de regras de produgéo. O
Expert SINTA foi desenvolvido inteiramente no Laboratorio de Inteligéncia Artificial da
UFC, com apoio do CNPq e CAPES, através dos integrantes do grupo Sistemas Inteligentes
Aplicados (SINTA)Y.

O E-Sinta apresenta algumas regras de céalculo de incertezas que utilizam,
inclusive, o fator de confianga do usuario em relacéo as respostas dadas, permitindo a criacdo
de bases de conhecimento computacionais modeladas a partir de indicagdes de especialistas
humanos. Também dispde de ferramentas de depuracédo e explicacdo de resultados atingidos
durante uma consulta, gerando uma arvore representando todos os passos efetuados até a
concluséo de determinado objetivo. Ao invés da usual abordagem de criacdo de uma base de
conhecimento utilizando uma pseudo-linguagem, por meio de um editor de textos, o Expert
SINTA possui um editor de entidades, como variaveis, perguntas e explicacdes, regras,
contextos de ajuda, distribuido em janelas distintas. Por exemplo: em uma janela, o
engenheiro de conhecimento define as variaveis envolvidas e seus respectivos conjuntos de
valores possiveis. Em seguida, criam-se regras interativamente, através da escolha de
varigveis e valores em listas geradas a partir das especificacfes realizadas anteriormente. As
alteracbes em entidades relacionadas refletem-se de modo a garantir a integridade da base
(Manual do Usuério do E-Sinta).

As perguntas realizadas aos usuarios se ddo na forma de menus de multipla

ou Unica escolha, gerados automaticamente pelo Expert SINTA, sendo possivel pedir o

10 http://iwvww.lia.ufc.br/~bezerra/exsinta/exsintashell.htm
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motivo da realizacdo daquela determinada pergunta. Ao final da consulta, contextos de ajuda
para cada solucdo encontrada podem levar & informacéo mais detalhada sobre o procedimento
a ser tomado pelo usuéario, aumentando o grau de utilidade do sistema especialista. Para
maiores explicacdes de como o Expert SINTA chegou aqueles resultados, a ferramenta gera
uma “arvore” com o0s passos seguidos pela maquina de inferéncia, que também pode ser
utilizada como ferramenta de depuracéo pelo analista de conhecimento (Manual E-Sinta).

O Expert SINTA atinge o seu objetivo como um gerador automatico de
sistemas especialistas, simplificando o processo de criagdo de um sistema e realizando quase
todos os trabalhos de implementacdo necessarios. A maquina de inferéncia do E-Sinta utiliza
0 encadeamento para tras (backward chaining), e sua representacdo de conhecimento é
baseada em regras de producdo que procuram deixar 0 especialista humano mais & vontade,

preocupando-se apenas em como modelar seu conhecimento (Manual do Usuério do E-Sinta).
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2.5.2 Shell Netica

Desenvolvido pela Norsys Software Corp™, Vancouver, BC Canad4 em
1990, é um shell computacional para implementacdo de redes de deciséo e crenca. Pode ser
utilizado para localizar padrdes em banco de dados e criagdo de sistemas especialistas
probabilisticos.

Segundo o manual do Shell Netica, o User’s Guide, o software é adequado
para aplicacbes nas areas de diagndstico, andlise de decisdes, construcdo de sistemas
especialistas, analise de reabilitagdo, modelagem probabilistica, alguns tipos de anéalise
estatistica e também mineracdo de dados. O programa é composto por dois ambientes de
trabalho, o Netica API e o Netica Application.

O Netica API (Application Program Interface) é um médulo com muitas das
funcionalidades do Netica Application, mas é dirigido a programadores. J4& o Netica
Application é uma ferramenta abrangente para se trabalhar com rede Bayesiana e diagramas
de influéncia. Ela permite construir, aprender, modificar, transformar e armazenar redes,
esclarecer duvidas ou localizar melhores soluges utilizando seu mecanismo de inferéncia. Na
interface gréfica do Application a base de conhecimento é visualizada na forma de arcos
representando as dependéncias causais entre as varidveis e os valores das probabilidades de
cada n6 podem ser visualizados através das tabelas. O treinamento da rede pode ser realizado
diretamente através da insercdo uma a uma das probabilidades de cada n6 da rede ou através
de importacéo do arquivo do banco de dados em formato txt (Manual do Shell Netica - User’s
Guide).

Dentre as vantagens das Redes Bayesianas destacam-se: a geragdo de
apresentacbes gréficas que podem ser anexadas a outros documentos; a capacidade de
aprender relacBes probabilisticas atraveés de dados; poder encontrar solugbes 6timas para
problemas de decisdo sequencial; permitir comentarios; permitir desfazer e refazer comandos;
permitir a entrada de relacdes probabilisticas através de equacfes, com uma grande biblioteca

de funcBes probabilisticas.

™ htpp//:www.norsys.com
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3 METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizada a identificacdo das variaveis do sistema; em
seguida, a descricdo do protdtipo do sistema. A partir destas duas etapas, foram realizadas a
implementacdo do sistema baseado em redes bayesianas e a criagdo de um padréo ouro. O
padrdo ouro foi utilizado para avaliar o desempenho da rede desenvolvida no &mbito deste
trabalho.

3.1 IDENTIFICACAO DAS VARIAVEIS

O estudo busca colaborar com a sistematizagdo na area da saude, focada
mais especificamente na Atencdo Domiciliar (AD), auxiliando o responsével pelo processo de
tomada de decisdes quanto a elegibilidade do paciente. O desenvolvimento do sistema tem
ainda como objetivo que, a partir do conhecimento adquirido, sirva de suporte para que cada
profissional da equipe multidisciplinar de saude entre com as informacgdes que conseguiu
obter com o paciente e pondere como achar necessario, tendo como resultado final as
probabilidades das decisdes que poderdo ser tomadas. Neste caso, a tecnologia da informagéo
pode ser vista como um meio para a difusdo do conhecimento na area da salde, sendo
atividade de suporte para a érea.

Na figura 8, mostra-se o fluxo da AD tal como € realizado na empresa
Hands Homecare - Curitiba>. O processo inicia-se com a indicacdo médica para AD,
realizada pelo médico assistente do paciente ou medico auditor, quando referenciado pelo
gestor de salde. A seguir, é realizada a avaliagdo da elegibilidade, tema deste trabalho, pelo
prestador do servigo. Se o paciente ndo se enquadrar dentro dos critérios de elegibilidade,
podera permanecer em regime de internacdo hospitalar ou ter alta sem indicacdo de AD. Caso
0 paciente seja enquadrado dentro dos critérios, o passo seguinte sera a avaliacdo da estrutura
familiar e condigBes do ambiente domiciliar. Paralelamente, é realizada pelo gestor de saide a
avaliagdo dos custos da AD, em relagdo ao internamento hospitalar. Caso ndo ocorra

adequagdo de um dos itens acima, o paciente permanecerd hospitalizado. Se todos os itens

2 Hands Homecare — Curitiba — empresa especializada em atendimento domiciliar desde 2001,
situada em Curitiba-Pr.
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acima citados forem cumpridos, o médico assistente procederd a alta hospitalar e o paciente
serd admitido em regime de AD.

Durante o periodo da assisténcia, que serd operacionalizada por equipe
multidisciplinar, sdo realizadas reavaliagbes periodicas informadas ao médico assistente e/ou
medico auditor, definindo-se a alta ou a permanéncia do paciente em AD.

O processo de elegibilidade para AD inicia-se com a indicagcdo meédica. O
medico assistente deve fornecer uma prescricdo médica para o domicilio.

A seguir, um membro da equipe de salde do prestador de servico de AD
procede a avaliagdo clinica para determinagdo da elegibilidade do paciente, que é o objeto

deste trabalho.



Indicagéo p/
Assisténcia Domiciliar

Permanece
Internado

Avaliacdo de
Elegibilidade

Alta
Hospitalar SiM
sem AD Permanece
Internado
Avaliagdo <
- s NAO
Familia/Domicilio
Alta
Hospitalar
Permanece SIM sem AD
Internado
- Avaliacdo de
NAO
Custos
Alta
Hospitalar
sem AD SIM
A
Assisténcia Domiciliar
— c/ Atendimento
Multidisciplinar
SIM Alta AD

Aval. p/
Continuidade
de AD

NAoT

Figura 8 — Fluxograma do Atendimento Domiciliar
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Se o paciente for classificado como “ELEGIVEL”, é montada uma planilha
de custos, que é submetida ao plano de saude, o qual pode néo autorizar os procedimentos de
AD se os custos no domicilio forem mais altos ou iguais ao do internamento hospitalar.

Concomitante & avaliacdo de custos, € realizada pela empresa prestadora a
avaliacdo ambiental do domicilio do paciente, visando definir as reais condi¢cbes do ambiente
para receber o paciente.

Se todos os requisitos acima forem satisfatorios, o médico assistente sera
informado para que proceda a alta hospitalar.

Inicia-se o processo de AD propriamente dito, com a visita do profissional
enfermeiro ao domicilio do paciente, onde serdo fornecidas ao paciente informacoes
pormenorizadas sobre todo o processo da AD.

Periodicamente, sdo realizadas avaliacGes pela equipe de saude, que sdo
discutidas com o médico assistente e auditoria do plano de saude para tomada de deciséo

sobre a continuidade do tratamento ou alta da AD.

3.2 PROTOTIPO

O diagrama de contexto, apresentado na Figura 9, mostra o fluxo das
informagBes do processo de Atencdo Domiciliar (AD) e também os relacionamentos das
diversas entidades com o Sistema de Apoio & Decisdo (SAD) desenvolvido neste trabalho.

O inicio de todo o processo de Atencdo Domiciliar € a indicacdo pelo
Médico Assistente, que envia, junto com a indicacdo, a prescricdo médica do paciente. Outro

inicio proposto é dado pela indicagdo de AD realizada pelo Plano de Sadde.
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1) Ind AD e Prescri¢do
Res Aprov AD———

Médico
Assistente

2) Indic AD—————

Res Eleg v
l¢——5) Aval Custo
Res Aval Custo——»{ Plano de

<—4) Aval de Eleg—

Saude
SAD ¢—6) Aval Amb (médico
Res Eleg—» Res Aval Amb——» auditor)

A 8) Aprov AD——»
Res Aprov AD

Dados Aval |
Amb 7) Aval 3) Aval para
Ambiente Amb AD
Domiciliar Dados do
Pac —— Paciente

Figura 9 — Diagrama de Contexto do Processo de Atencdo Domiciliar

O Sistema de Apoio a Decisdo a que se refere este trabalho sera utilizado na
definicéo da elegibilidade para AD. Apoés a confirmagdo da elegibilidade do paciente, o Plano
de Saulde solicita a avaliagdo do ambiente e o levantamento dos custos. A avaliacdo ambiental
é realizada no ambiente domiciliar do paciente. Os resultados da avaliacdo ambiental e dos
custos séo repassados ao Plano de Saude pelo Servico AD. Em resposta a indicagdo de AD do
Meédico Assistente, o Servico AD informa o resultado da aprovacgéo do AD.

No quadro 1, apresenta-se a lista de eventos de todo o processo de avaliacéo
para o atendimento domiciliar. O tema deste trabalho trata do evento de nimero 4 da lista de
eventos.

A proposta da classificagdo da elegibilidade de pacientes para assisténcia
domiciliar foi realizada avaliando-se o grau de complexidade assistencial dos cuidados
necessarios para este atendimento, e ndo da gravidade da doenca do paciente, conforme
preconiza a ABEMID — Associacéo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar (Anexo
B). Neste trabalho, a tabela de critérios de elegibilidade em AD utilizada é aquela preconizada
pela ABEMID.



Quadro 1 - Lista de Eventos do processo de Atencdo Domiciliar
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N° | Evento Definigédo Estimulo Tipo Acédo Resposta

1 | “Médico Assistente” | A entidade “Médico Assistente” Indicacéo de Fluxo | Solicitar o Resultado da
realiza aindicagdo | fornece a indicacdo de atendimento | atendimento de atendimento Aprovacao do
de atendimento domiciliar, enviando a prescri¢do domiciliar dados. | domiciliar. Atendimento
domiciliar. médica do paciente ao servico de Domiciliar.

atendimento domiciliar.

2 | “Plano de Saude” A entidade “Plano de Saude”, Indicacéo de Fluxo | Solicitar avaliacdo Resultado da
faz a indicagdo de através de seu médico auditor, Atendimento de para o atendimento Elegibilidade do
Atendimento fornece a indicagdo de atendimento | Domiciliar. dados. | domiciliar. Paciente.
Domiciliar. domiciliar, enviando a prescri¢do

médica do paciente ao servico de
atendimento domiciliar.

3 | “Servico AD” A entidade “Servico AD” avaliao | Avaliagdo para | Fluxo | Avaliar dados do Dados do Paciente
realiza a avaliacdo paciente quanto a necessidade de Atendimento de paciente quanto as
do paciente para atendimento domiciliar. Domiciliar dados | suas necessidades
atendimento para atendimento
domiciliar domiciliar.

4 | “SAD” processa a A entidade “SAD” processa a partir | Defini¢do da Fluxo | Fornecer respostada | Resultado da
avaliacdo de dos dados do paciente a avaliagdo | Elegibilidade de elegibilidade do Elegibilidade.
elegibilidade de elegibilidade do paciente para o dados | paciente para

atendimento domiciliar. atendimento
domiciliar

5 | “Plano de Saude” A entidade “Plano de Saude” Avaliacdo de Fluxo | Solicitar avaliacdo de | Resultado da
solicita a avaliagdo | solicita ao servico de atendimento | Custos. de custos para o Avaliacao de
de custos. domiciliar a avaliacdo de custos do dados. | atendimento Custos.

atendimento domiciliar. domiciliar.

6 | “Plano de Saude” A entidade “Plano de Saude” Avaliacdo Fluxo | Solicitar avaliacdo Resultado da
solicita a avaliagdo | solicita ao servico de atendimento | Ambiental. de ambiental do Avaliacao
ambiental. domiciliar a avaliacdo ambiente do dados. | domicilio do paciente | Ambiental.

domicilio do paciente para o para o atendimento
atendimento domiciliar. domiciliar.

7 | “Servico AD” A entidade “Servico de AD”, Avaliacao Fluxo | Realizaraavaliagdo | Dados da
realiza a avaliacdo realiza avaliagdo do ambiente Ambiental. de ambiental do Avaliacao
ambiental. domiciliar do paciente para a dados. | domicilio do paciente | Ambiental.

possibilidade de atendimento para o atendimento
domiciliar. domiciliar.

8 | “Servico AD” A entidade “Servico de AD”, Aprovacao Fluxo | Realizar a solicitagdo | Resultado da
solicita a aprovacdo | realiza solicitagdo ao plano de Atendimento de da aprovagao para o Aprovacao do
do atendimento salde a aprovacéo para o Domiciliar. dados. | atendimento Atendimento

domiciliar.

atendimento domiciliar.

domiciliar.

Domiciliar.

Existe no Brasil também a tabela desenvolvida pela NEAD (Nucleo de

Empresas de Assisténcia Domiciliar) (Anexo C), para definir a elegibilidade e classificacdo de

pacientes em AD. A razdo pela qual se optou pela utilizacdo da tabela da ABEMID neste

trabalho e ndo a do NEAD é que a primeira contempla itens exclusivamente referentes a
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condigéo apresentada pelo paciente no momento da avaliacdo. A segunda possui dois itens de
dificil avaliagdo, sendo o primeiro o que solicita o dado de internagdes hospitalares no Gltimo
ano. Este dado dificilmente é adquirido pela empresa prestadora no momento da avaliacdo,
porque a maioria dos gestores de saude e dos hospitais ndo possui um sistema de informacdes
informatizado, o que dificulta a aquisicdo de informacbes sobre o histérico anterior do
paciente. O segundo item € relativo a estabilidade clinica do paciente, pois esta é uma posi¢do
medica, ndo sendo de competéncia de outros profissionais. Como o sistema pode ser operado
por uma equipe multidisciplinar de saude - ou seja, profissionais enfermeiros e outros da area
da saude realizardo a avaliacdo para elegibilidade do paciente - este item ndo pertence ao
sistema, isto &, deve ser definido anteriormente a avaliacdo de elegibilidade.

No quadro 2, observa-se a forma de classificacdo da ABEMID, contendo 0s
itens de avaliacdo dos pacientes, com 0S pesos para cada tipo de assisténcia a ser realizada.
Como pode ser observado neste quadro, nos itens “Suporte Terapéutico” e “Suporte
Ventilatério” ocorre um agrupamento de critérios para avaliagdo, formado por subitens
distintos, independentes entre si. Para facilitar a implementacdo na rede e também o
entendimento de quem a manusear, optou-se pela separacdo dos subitens, baseada na atuagéo
do grupo de itens de avaliagdo que a formam. Como exemplo, o item “Suporte Terapéutico”
foi subdividido nos itens: Sonda Vesical, Tragueostomia e Asp Vias Sup, Acesso Venoso e
Dialise Domiciliar.

As Formas de Atendimento, primeira coluna do quadro 2, sdo as variaveis
utilizadas na implementacéo do sistema. Os Itens de Avaliacdo, segunda coluna do quadro 2,
séo os atributos implementados no sistema.

A forma com que a ABEMID define a classificagdo da elegibilidade do
paciente para AD é apresentada no quadro 3. A somatdria dos pesos define a elegibilidade ou
ndo do paciente, bem como a complexidade de seu atendimento.

No quadro 4, apresenta-se a separagdo dos subitens, conforme relato
anterior, e trocam-se o item “Forma de atendimento”, que é substituido pelo termo “Variavel”
(da rede), e o item denominado “Item de Avalia¢do”, substituido por “Atributo”. Também se
apresenta o tipo da variavel. Com base neste quadro j& € possivel construir a parte qualitativa
da rede Bayesiana.

Na implementacdo do sistema, apenas um atributo da variavel pode ser
utilizado (utilizando-se o quadro 4, como referéncia), ndo sendo obrigatoria a utilizacdo de

todas as varidveis. Como exemplo, o paciente podera ter ou ndo uma Ulcera de pressdo. Assim
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sendo, nesta forma de atendimento ndo havera registro de atributo, em conseqliéncia da

variavel. Entretanto, se este tiver Ulcera de pressao, apenas um atributo serd utilizado.

Quadro 2 - Itens de avaliacdo para assisténcia domiciliar com respectivos scores

Forma de Atendimento Item de Avaliagdo Score

[EEN

Sonda vesical permanente

Sonda vesical intermitente

traqueostomia sem aspiragdo

tragueostomia com aspiracédo

Suporte Terapéutico aspiracdo de vias aéreas superiores

acesso venoso profundo continuo

acesso venoso intermitente

acesso venoso periférico continuo

dialise domiciliar

quimioterapia oral

guimioterapia subcutanea

Quimioterapia
quimioterapia intravenosa

quimioterapia intratecal

oxigenio intermitente

o oxigenio continuo
Suporte Ventilatorio

ventilacdo mecéanica intermitente

ventilacdo mecanica continua

Ulcera de pressdo grau 1

3 . Ulcera de pressdo grau 2
Lesdo Vascular Cutanea

Ulcera de pressdo grau 3

Ulcera de pressdo grau 4

Independente
Grau de Atividade da Vida Diaria Relacionada a

. - semi-dependente
Cuidados Técnicos

dependente total

Dependéncia de Reabilitacdo Fisiot/Fono/Etc. Secdes|Independente

Diérias Dependente

Suplementacdo oral

Gastrostomia

Terapia Nutricional SNE

Jejuno fleo

Ol W| W N k| N O g N O g & W D O B W N O O W| | O O B O W| O N DN

Nutricdo Parenteral Total




Quadro 3 - Classificacdo dos pacientes quanto a elegibilidade
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Somatoria dos Pesos Elegibilidade
Menor ou igual a 7 Néo elegivel
Acima de 7 Elegivel
De8al2 Elegivel de Baixa Complexidade
De13al8 Elegivel de Média Complexidade

Igual ou superior a 19

Elegivel de Alta Complexidade

*A0 obter uma pontuacéo igual a 5, o paciente migra automaticamente para Média Complexidade

*A0 obter duas ou mais pontuagdes 5, 0 paciente migra automaticamente para Alta Complexidade

FONTE: Associacdo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar - ABEMID

Quadro 4 — Variaveis utilizadas para a formacédo da Rede Bayesiana

Variavel

Atributo

Tipo de Variavel

Sonda Vesical

Permanente/ Intermitente

Qualitativa nominal

[Traqueostomia e Asp Vias Sup

Com traqueo sem/com aspiragao

Aspiracdo de vias aéreas superiores

Qualitativa nominal

Acesso Venoso

Periférico continuo/Intermitente

Profundo continuo

Qualitativa nominal

Dialise Domiciliar

Didlise domiciliar — Sim/Nédo

Qualitativa nominal

Quimioterapia

Quimioterapia oral/sub-cutanea/

Intravenosa/ intratecal

Qualitativa nominal

Oxigénio

Intermitente/ continuo

Qualitativa nominal

'Ventilagdo Mecanica

Intermitente/continua

Qualitativa nominal

Lesdo Vascular Cutanea

(Ulcera de Pressdo)

Ulcera de presséo grau 1/grau 2/

grau 3/ grau 4

Qualitativa ordinal

Grau de Atividade da Vida Diaria Relacionada a

Cuidados Técnicos

Independente/ Semi-dependente/

Dependente total

Qualitativa nominal

Dependéncia de Reabilitacdo

Independente/ Dependente

Qualitativa nominal

Terapia Nutricional

Suplementacdo oral/ Gastrostomia/ SNE/

Jejuno-ileostomia/ NPT

Qualitativa nominal

FONTE: Associacdo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar - ABEMID.
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3.3 IMPLEMENTACAO EM REDES BAYESIANAS

A implementagéo do sistema em redes bayesianas foi realizada utilizando-se
uma parte da base de dados da empresa Hands Homecare Curitiba. Esta empresa comegou
suas atividades de assisténcia domiciliar no inicio de 1999, através de uma joint-venture
internacional com a Lifecare Specialties INC, sediada na cidade de Columbia, EUA. O
objetivo da associagdo com a empresa americana foi o de trazer e adaptar o modelo
Americano de Home Care a realidade brasileira. Institucionalmente, a Hands Homecare
possui parcerias e convénios com a Pontificia Universidade Catolica do Parani (PUCPR) e
Universidade Federal do Parana (UFPR), disponibilizando campo para desenvolvimento de
pesquisas e estagios.

A base de dados utilizada refere-se ao periodo de 1 de julho de 2004 a 31 de
dezembro de 2004, perfazendo um total de 74 ocorréncias. Todos 0s casos foram submetidos
a tabela da ABEMID visando a obtencéo da elegibilidade e grau de complexidade do AD, se
necessario. Os resultados foram compilados e utilizados para treinar a rede implementada no
Netica.

A implementagédo dos casos foi realizada no shell para sistemas especialistas
probabilisticos Netica, que utiliza a Rede Bayesiana para representar o conhecimento, tendo
como método de inferéncia o Teorema de Bayes.

O shell Netica, como citado anteriormente, oferece a possibilidade do
treinamento da rede ser realizado manualmente através da insercdo uma a uma das
probabilidades de cada n6 da rede ou automaticamente, a partir de uma base de casos pré-
existente. Caso o treinamento da rede seja realizado como acima descrito, é denominado de
forma direta. Se forem utilizados os recursos de aprendizagem automaticos para treinamento
da rede, deve ser realizada a importagdo dos dados através de um arquivo no formato txt. Esse
arquivo é obtido a partir do arquivo gerado no Excel, conforme parcialmente mostrado na
figura 10, onde se pode ver, na 12 linha, uma linha de comando que é reconhecida pelo Netica,
identificando que logo a seguir se inicia o arquivo que serd utilizado para treinamento. Neste
arquivo, na 12 coluna, encontra-se 0 nome de cada varidvel, que, no caso da RB, é o nome de
cada n6. Em cada linha subsequente é apresentado o quadro de um paciente. Portanto, sdo
atributos das variaveis da 12 linha e dos nés da RB.

Em virtude da disponibilidade da base de dados da Hands Homecare, foi

possivel a utilizacdo da segunda opcéo (a partir de uma base de casos pré-existente). Este fato
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facilitou os trabalhos, tendo em vista a falta de consenso encontrada na area de AD, que esta
comecando a se consolidar no Brasil. Portanto, ainda ha necessidade de maiores debates. A
base de dados utilizada ndo contemplava dados sobre a complexidade e a maioria dos casos
existentes era elegivel. Esse fato se deve ao pré-julgamento ja realizado pelos enfermeiros
antes do encaminhamento para avaliacdo final para AD. Por esta razdo, foi necessario
enriquecer a base com estas informacdes. Os ajustes manuais da Tabela de Probabilidade
Condicional (TPC) foram efetuados com o auxilio de 1 especialista na area da AD, com
experiéncia de 6 anos de atuacdo na cidade de Curitiba, com base em sua experiéncia

profissional e literatura.

L e [CASE-1] -2~

Sonda_wves Tragueost_Aspira_wviasup AcCesso_Wenoso Dialise_bomiciliar

Mao Sem_Tragueo_Com_asp Nao Nao Mao Mao Mao GErau_z
Mao Mao Perif_Continuo  MNao Nao Continuo Mao Mao
Permanente Mao Mao Nao Nao Nao Nao Mao Semi_Dep
Mao Sem_Tragueo_Com_As Nao Nao Mao Continuo Mao

Mao Mao Mao Mao Mao Intermitente Mao Mao Dep_Tota
Permanente Mao Perif_cContinuo MNao Mao Mao Mao Mao

Mao Mao prof_Continuo  Nao Mao Mao Mao Mao Independ
Mao Mao Mao Mao Nao Intermitente Nao GErau_2 Dep_Tota
Mao Mao Mao Mao Mao Intermitente Mao Mao Semi_Dep
Mao Mao Mao Mao Nao Intermitente Mao Mao Semi_Dep
Mao Mao Mao Mao Nao Intermitente Mao Mao Independ
Mao Mao Intermitente Nao Nao Nao Nao GErau_3  Semi_Dep
Mao Mao Mao Mao Nao Nao Mao Grau_z Dep_Total

Mao Mao Mao Mao Nao Nao Mao Grau_l Dep_Total

Mao Mao Intermitente Nao Nao Intermitente Mao Grau_l
Mao Mao Mao Mao Nao Nao Mao Mao Dep_Total

Mao Mao Mao Mao Nao Nao Nao Nao Dep_Total

Mao Mao Perif_Continuo  Mao Mao Mao Mao Mao Semi_Dep
Mao Mao Perif_Continuo Nao Mao Mao Mao Grau_z semi_Dep
Mao Mao Perif_Continuo Nao Mao Mao Mao Mao Dep_Tota
Mao Mao Mao Mao Nao Intermitente Nao GErau_3  semi_Dep
Mao SEmM_Traguen_Com_Asp Nao Nao Nao Intermitente Mao
Permanente Mao Intermitente Nao Mao Mao Mao Grau_z
Permanente Mao Mao Nao Nao Mao Mao Mao Dep_Tota
Mao Mao Mao Mao Nao Nao Mao Mao Semi_Dependente
Permanente Mao Mao Nao Nao Intermitente Mao Mao

Mao Com_Tragqueo_Com_Asp Prof_Continuo Mao Mao Intermitente
Permanente Com_Tragueo_Com_Asp Nao Mao Mao Mao Continua
Mao Com_Tragueo_Com_Asp Intermitente Mao Mao Intarmitente

klac klac Inhtearmiteantsa Marm Marm hlan hlan klac Semd Nien

Figura 10 — Arquivo parcial formato txt, gerado pelo Excel para treinamento da rede.
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3.4 PADRAO OURO

Para a avaliagdo dos resultados do sistema foi construido o padréo ouro a
partir do consenso entre 4 profissionais especialistas em AD que atuam na cidade de Curitiba.

Chegou-se ao consenso através da aplicacdo de um questionario com 40
questdes abertas simulando casos, que foram idealizados por um quinto especialista
(APENDICE A), direcionado aos 4 especialistas na area de AD.

Os critérios para a elaboragdo dos casos seguiram o padrdo da tabela da
ABEMID, sendo levada em consideracdo a somatdria dos pesos de acordo com as variaveis,
que, neste caso, S&0 0s sinais e sintomas que 0s pacientes podem apresentar.

O questionario constou de quarenta casos na sua totalidade, sendo que em
10 casos 0s pesos das varidveis resultaram em somatdria abaixo de 7, que, segundo a tabela da
ABEMID, sdo classificados como “NAO ELEGIVEL”. Outros dez casos, cujos pesos das
variaveis resultaram em somatéria de 8 a 12 pontos, tendo como resultado “ELEGIVEL
BAIXA COMPLEXIDADE". Dez casos cujos pesos das varidveis resultaram em somatdria
de 13 a 18 pontos, tiveram como resultado “ELEGIVEL MEDIA COMPLEXIDADE” e dez
casos cujos pesos das variaveis resultam em somatoria acima de 19 pontos, tiveram como
resultado “ELEGIVEL ALTA COMPLEXIDADE”, desta forma totalizando 40 casos.

Os critérios para a escolha dos especialistas foi o tempo de atuagdo na area
de AD e a multidisciplinaridade. Foram escolhidos um médico com seis anos de experiéncia,
uma fisioterapeuta com seis anos de experiéncia, uma técnica de enfermagem cursando o
altimo semestre do curso superior de enfermagem, com cargo gerencial na empresa
pesquisada e seis anos de experiéncia e um técnico de enfermagem com quatro anos de
experiéncia em AD.

Os quatro especialistas responderam as 40 questdes isoladamente e,
posteriormente, reuniram-se para discutir e gerar 0 consenso, apresentando um resultado
Unico quanto a elegibilidade.

Através da interface gréfica da RB implementada no Shell Netica é possivel
visualizar 0s nos e seus elementos, as variaveis, atributos e valores de probabilidades, como

apresenta a figura 11.
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Variavel

/

Atributos Sonda’ Ves

\ Nao .3

* Fermanente  33.3
Intermitente 333

Valores de
Frobahilidade

Figura 11 — Representacdo grafica de um no da rede desenvolvida

A parte qualitativa da Rede Bayesiana foi construida com 12 nds, sendo 11
nds de entrada, que correspondem as variaveis, e um de saida, que fornece a informag&o sobre
a elegibilidade.

As variaveis que, na rede, sdo representadas pelos nés de entrada
correspondem as necessidades de: Dialise Domiciliar, Acesso Venoso, Quimioterapia,
Oxigenioterapia, Ventilagdo Mecanica, Terapia Nutricional, Reabilitacdo, Cuidados Técnicos,
Presenca de Ulcera de Pressdo, Sonda Vesical, Aspiracio de Vias Aéreas Superiores com
Traqueostomia ou N&o. O n6 de saida foi denominado “Pontos”.

Na figura 12 esta representada a rede semantica ou parte qualitativa da Rede

Bayesiana com 12 nds, sendo 11 n6s de entrada, e 0 n6 de saida.

(:Traquenst_Aspira_ViaSup :) { Sonda_Ves :)

Ulcera Pressan

Dialise_Domiciliar

Cuidados_Tecnicos )

{ Terapia_Mutricional )

{ Acesso_“enoso

“entilacan

Figura 12 — Representacao da parte qualitativa da RB
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Os arcos representam as dependéncias causais entre as variaveis e os valores
das probabilidades. A figura 13 mostra graficamente o resultado obtido pela rede apés a
incluséo das probabilidades nas tabelas de probabilidade condicional de cada nd. Conforme j&
dito antes, esta fase de treinamento foi realizada de forma automatica.

Os valores das probabilidades condicionais podem ser visualizados na tabela
especifica de cada no.

Na figura 14, observa-se, na tabela de probabilidade condicional do né
Terapia Nutricional, que a probabilidade do paciente N&o ser Elegivel, dado que ele ndo
necessita de Terapia Nutricional, é de 70%.

Neste caso, o treinamento da rede foi realizado com a importagdo do
arquivo no formato txt, gerado pelo Excel a partir da base de dados, como é mostrado na
Figura 10, e que foi utilizada neste trabalho. Apds a apresentacdo inicial dos 74 casos
disponiveis, a rede processou 0s casos, criando automaticamente as tabelas de probabilidade

condicional — TPC, exemplificada na figura 14. As TPCs séo a parte quantitativa da rede

bayesiana.
Traqueost_Aspira_ViaSup Sonda_ves
ﬁgg‘ UER) G ig'; Nao 343
: Permanente  30.0
Trag Com Asp 10.4 i Ulcera_Pressao
B Ay Rl Intermitente ~ 35.7 =
Dialise_Domiciliar | [TradSem Asp 15. Grau2 18.3
Nao 98.3 Nao 36.3
Sim 1.73 Grau3 7.93
Graul 31.6
\ / Grau4 5.87
Acesso_Venoso eIeE : :
l;lao_fc . (lsgg Nao Elegivel  26.7 (_:mdados_Tecmcos
Penfcont_lnuo e [¢———— | Baixa Comp... 41.3 »| Semi Depen... 26.6
|;0 .‘;” '{‘”0 150 Media Com... 24.0 Dep Total ~ 42.3
ntermitente 5 Alta Complex 8.00 Independente 31.1
/ 11+57
Quimioterapia Reabilitacao
Nao 95.1 Dependente  60.0
Intravenosa  0.20 Independente 40.0
Oral 2.97
Subcutanea  1.71
Terapia_Nutricional
i Nao 54.1
— Ventilacao Gastrostomia 22.2
Oxigenio Nao 96.0 Sonda Naso... 15.8
Nao 64.3 Continua 1.33 Supl Oral 3.91
Continuo 7.20 Intermitente  2.67 Jejunostomia  2.67
Intermitente  28.5 NPT 1.33

Figura 13 — Representacdo grafica da rede desenvolvida
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Mode; Terapia_Nutriciun_v] II Apply II II Dkay II
Chance v] |I Load II |I Close II
Pontos Nao Gastrost... Sonda_... Supl Oral Jejunos... NPT |
Mao_Elegivel 70,000 22.300 2.500 £.000 0.100 0.100 ;I
Baixa_Com... 60,000 2Z.500 14,000 3.000 0.100 0.1o0
hWedia_Co... 44,444 22,122 2z.z22z 5,556 5.556 0.100
Alta_Compl... 0.100 16,666 49,800 0.100 16,666 16,667

Figura 14 — Tabela de probabilidade condicional gerada pelo NETICA, relativo ao n6 Terapia Nutricional

O passo seguinte foi o levantamento dos resultados obtidos pela rede, tendo
como base os resultados dos especialistas, que foi utilizado como Padrdo Ouro.

Houve necessidade de realizacdo de ajustes manuais nas TPC apds a
implantacdo dos casos devido a ocorréncia de inconsisténcias. Isto ocorreu porque, para
algumas varidveis utilizadas no sistema, ndo houve representagdo de todos os atributos
necessarios. Um exemplo est4 relacionado & variavel “Terapia Nutricional”, onde ocorreu a
geracdo automatica da TCP, tendo como resultado para pacientes ndo elegiveis, com valores
das probabilidades dos atributos Gastrostomia, Sonda Nasoentérica, Jejunostomia e NPT igual
a zero. Apesar do sistema baseado em RB ser de raciocinio probabilistico, ele aceita também
0 raciocinio categorico. Entretanto, é necessario ter cuidado para que ndo permaneca a
probabilidade 0% em nenhum atributo, para evitar inconsisténcia, como, por exemplo, a
divisdo por zero. A solucdo encontrada foi a utilizacdo de um valor probabilistico pequeno
(0,1) para cada atributo em questéo, o que resolveu o problema.

Também foram necessarios ajustes manuais na TPC para adequagdo dos
valores probabilisticos de alguns atributos. Estes ajustes foram realizados pelo mesmo
especialista do caso citado anteriormente, baseados na experiéncia profissional. Um exemplo
€ 0 que ocorreu inicialmente no nd de variavel “Sonda Vesical”, onde a ndo elegibilidade
apresentou probabilidade igual a zero no atributo sondagem vesical intermitente, 0 que ndo
ocorre na préatica diaria, pois existem casos de auto-cateterismo vesical intermitente em
pacientes paraplégicos.

O Sistema de Elegibilidade de Pacientes para Atencdo Domiciliar serve

como ferramenta de apoio a tomada de decisfes por parte do especialista. Com a utilizacdo
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deste sistema ocorrem ganhos, principalmente advindos da formalizagdo do conhecimento de
Varios especialistas.

Inicialmente ocorreram divergéncias de opinido entre os especialistas, como,
por exemplo, a ocorréncia da classificagdo de casos ndo elegiveis variou entre 0,5% para o
primeiro especialista, 10,0% para o segundo, 25,0% para o terceiro e 32,5% para 0 quarto
especialista, resultando uma média de 17,0%. ApGs 0 consenso, chegou-se a porcentagem de
12,5% de casos ndo elegiveis. Na rede gerada pelo sistema, a porcentagem de casos ndo
elegiveis foi de 26,7%. Houve necessidade de reuniBes para que se chegasse a um consenso,
porque as divergéncias eram grandes pelas razdes expostas na sequéncia.

Em primeiro lugar, o padréo de classificagdo utilizado no trabalho ainda ndo
é de uso rotineiro entre os especialistas, o que gerou dificuldades do entendimento da
classificacdo. Estas dificuldades foram sanadas ap0s explicacbes sobre os critérios de
elegibilidade fornecidos nas reunides.

Outra dificuldade apontada pelos especialistas foi que o questionario
constava apenas de dados clinicos dos pacientes, ndo havendo informagdes sobre o ambiente
domiciliar e historico familiar. Uma das maiores implicaces da falta destes dados é a
impossibilidade de avaliacdo do suporte ambiental, familiar e social que o paciente necessita
para que a AD seja bem sucedida.

Dentre os quatro especialistas, trés eram ligados exclusivamente & &rea
clinica e um a &rea administrativa. Este Gltimo especialista teve suas atividades dirigidas a
area clinica por 4 anos e, no ultimo ano, assumiu fun¢des administrativas ligadas ao paciente,
tais como: elaboracdo de orcamentos, contato com auditores dos planos de saide sobre os
pacientes antes e durante a AD e auxilio na elaboracéo das faturas para cobranca.

Os trés primeiros especialistas analisaram os casos do questionario sob um
ponto de vista estritamente ligado & érea clinica. O Ultimo analisou sob o ponto de vista
administrativo, sobretudo relacionado ao fator custos, como se exemplifica a seguir: o caso 09
do questionario apresentado aos especialistas para obtengdo do padrdo ouro (Paciente com
traqueostomia sem aspiracdo, quimioterapia oral, ndo necessita de fisioterapia/fonoaudiologia,
gastrostomia), ndo é elegivel para AD tanto pela rede, com 55,4%, quanto pela tabela da
ABEMID. No entanto, na Gtica dos especialistas, o paciente é elegivel, porque havera um
ganho muito grande para o paciente e para o plano de saide se for instalado um periodo curto
de AD para a prestacdo dos cuidados e, principalmente, de orientacfes para que a familia
consiga administrar os cuidados a serem prestados a longo prazo. Esta habilidade em prestar

0s cuidados, adquirida apds orientacdo técnica, dard mais seguranga a familia no seu dia-a-
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dia, apds a alta da AD. Consequentemente, haveréd a diminuigdo do risco do paciente sofrer
reinternamento hospitalar decorrente de complicagdes, como, por exemplo, uma obstrucéo da
sonda de gastrostomia. Caso 0 paciente sofra reinternamento hospitalar por esta razdo apenas
uma vez, isto acarretard um aumento de custo de seu tratamento para o plano de saude, muito
maior que o custo de um curto periodo em AD.

Os casos do padrdo ouro foram apresentados a rede, sendo comparados 0s
resultados apresentados pela rede com o padréo ouro. O quadro 5 demonstra os resultados
fornecidos pela rede, incluindo os percentuais da rede, e o resultado apresentado pelo padréo

ouro.



Quadro 5 — Resultado da Rede x Padrdo Ouro (Consenso)
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Caso % em Rede Padrdo Ouro
1 100% Elegivel Elegivel
2 59,50% Elegivel Elegivel
3 100% Elegivel Elegivel
4 100% Elegivel Elegivel
5 100% Elegivel Elegivel
6 74,90% Elegivel Elegivel
7 100% Elegivel Elegivel
8 100% Elegivel Elegivel
9 55,40% N&o Elegivel Elegivel
10 100% Elegivel Elegivel
11 100% Elegivel Elegivel
12 100% Elegivel Elegivel
13 100% Elegivel Elegivel
14 100% Elegivel Elegivel
15 100% Elegivel Elegivel
16 91,60% Néo Elegivel Néo Elegivel
17 100% Elegivel Elegivel
18 100% Elegivel Elegivel
19 100% Elegivel Elegivel
20 54,50% Elegivel Elegivel
21 100% Elegivel Elegivel
22 100% Elegivel Elegivel
23 100% Elegivel Elegivel
24 100% Elegivel Elegivel
25 66% Néo Elegivel Néo Elegivel
26 100% Elegivel Elegivel
27 100% Elegivel Elegivel
28 100% Elegivel Elegivel
29 100% Elegivel Elegivel
30 62,50% Néo Elegivel Néo Elegivel
31 100% Elegivel Elegivel
32 65,80% Elegivel Elegivel
33 100% Elegivel Elegivel
34 100% Elegivel Elegivel
35 56,60% N&o Elegivel N&o Elegivel
36 100% Elegivel Elegivel
37 89,10% Elegivel Elegivel
38 52,40% Néo Elegivel Néo Elegivel
39 100% Elegivel Elegivel
40 100% Elegivel Elegivel
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo realizadas a avaliagdo de desempenho do sistema, a

descrigdo da forma estatistica utilizada e, em seguida, a discussao de seu resultado.

4.1 AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SISTEMA

A avaliacdo do SAD foi realizada através dos resultados obtidos em analise
de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo e também pela utilizacdo
da receiver operator characteristic (ROC) curve.

A analise estatistica do desempenho do SAD foi realizada através da tabela
2x2. O resultado dos 40 casos do padréo ouro que foram apresentados a rede bayesiana consta

no quadro 6.

Quadro 6 — Tabela 2x2

Tab 2x2 Padrdo Ouro / Especialistas
SAD - Rede Elegivel Na&o Elegivel Total
Elegivel 29 (aouVP) 0 (bouFP) 29
Nao Elegivel 6 (couVN) 5 (douFN) 11
Total 35 5 40

A tabela 2x2 facilita a obteng&o da sensibilidade e especificidade.

Define-se como Sensibilidade, a capacidade de obten¢do de um resultado

positivo (neste caso “Elegivel”), sendo que o caso pertence a hipdtese diagndstica em questéo.
Levando-se em consideracéo a tabela 2x2 (quadro 6), a formula para célculo da sensibilidade

é a seguinte:

Sensibilidade = —— 3)
a+C
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J& por Especificidade entende-se a capacidade de obtencéo de um resultado
negativo (neste caso “N&o Elegivel”), quando o caso ndo pertence a hipétese diagndstica em
discussdo (NASSAR, 2005). Ja a formula para célculo da especificidade, utilizando a tabela
2x2, é:

(4)

Especificidade =

b+d
Calculando o valor da sensibilidade segundo a formula 3, tem-se:

Sensibilidade = — & =22 =29 _ (8285
a+c 29+6 35

J& para a especificidade, obteve-se o seguinte valor:

Especificidade = d = S = > =1
b+d 045 5

o1

A taxa de acerto do sistema, obtida a partir da tabela 2X2, foi de 85%,

conforme mostra a equacéo 5.

Taxa _Acerto = a+d = 29+5 =ﬁ=0,85 5)
a+b+c+d 29+0+6+5 40

Valor preditivo positivo ou VPP define-se como a probabilidade de um
individuo possuir uma determinada doenca, sendo que ele tem teste diagnéstico positivo para
a doenca (MASSAD, 2004). Segundo Nassar (2005), adequando o conceito para a &rea de
sistemas, conceitua-se o termo valor preditivo do sistema como “a probabilidade do caso
pertencer a hipdtese diagnostica em questdo dado o diagndstico positivo do sistema”.
Exemplificando: para o trabalho em questéo, o valor seria a informacdo do grau de certeza ou
probabilidade de um caso tido como “Elegivel” pelos especialistas apresentar resultado

“Elegivel” pelo sistema.
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Dias (2005) cita que “a probabilidade que um paciente doente tenha um
teste positivo é dada pela razdo dos pacientes doentes com um teste positivo por todos os

pacientes doentes”.

namero _ pacientes _doentes _teste _ positivo
namero _total _ pacientes _doentes

VPP =

(6)

A férmula para célculo do VPP é apresentada na equagéo 7:

VP

VPP =——
VP + FP

()

J& o valor preditivo negativo ou VPN pode ser definidlo como o
complemento do VPP, o que significa a probabilidade de um individuo ndo possuir uma
determinada doenca, sendo que ele tem um teste diagnostico negativo para a doenga. Nassar
(2005), ainda define, com a denominacdo de valor preditivo negativo do sistema, “a
probabilidade do caso ndo pertencer & hipdtese diagnéstica dado um diagnéstico negativo do
sistema”. Para o trabalho, o valor seria a informacéo do grau de certeza ou probabilidade de
um caso tido como “N&o Elegivel” pelos especialistas realmente apresentar resultado “N&o
Elegivel” pelo sistema. A formula para o célculo do VPN é apresentada na equacéo 9.

Dias (2005) cita que “a probabilidade que um paciente que néo esteja doente
tenha um teste negativo é dada pela razdo dos pacientes ndo doentes com um teste negativo

por todos o0s pacientes ndo doentes”:

numero _ pacientes_ndo _doentes _teste _negativo
numero _total _ pacientes_ ndo _ doentes

VPN =

(8)

A férmula para célculo do VPN é a dada pela equagéo 9:

VN

VPN =—
VN + FN

©)

Calculando o valor preditivo positivo segundo a formula 7, tem-se:
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nimero _ casos _ elegiveis _teste _elegivel

VPP = - =
numero _total _casos _ elegiveis

vpp=_2 2 4

a+b 29

J& para o valor preditivo negativo, obteve-se o seguinte resultado:
VPN — nimero _casos _nao _elegiveis _teste negativo
numero _total _ pacientes_ndo _ doentes

VPN = , entédo, = S S 0,45

c+d 6+5 11

E desejavel que um sistema seja altamente sensivel e altamente especifico.
Isto na pratica nem sempre acontece, ocorrendo inclusive o que se chama de um
contrabalango entre sensibilidade e especificidade, onde um dos valores somente pode ser
aumentado & custa da redugdo do outro (FLETCHER, 1996). A tabela 3 ilustra este

contrabalango obtido com os resultados de sensibilidade e especificidade:

Tabela 3 — Relagéo entre Sensibilidade e Especificidade obtidas pelo sistema

Ponto de Corte Sens. (95% C.1.) Spec. (95% C.1.)
0,524 100,0 (/89,9-100,0) 0,0 ( 0,0-52,0)
0,524 100,0 (/89,9-100,0) 20,0 ( 3,3-71,2)
0,554 94,3 (80,8-99,1) 20,0 ( 3,3-71,2)
0,566 94,3 (80,8-99,1) 40,0 ( 6,5- 84,6)
0,595 91,4 (76,9- 98,1) 40,0 ( 6,5- 84,6)
0,625 91,4 (76,9- 98,1) 60,0 ( 15,4- 93,5)
0,658 88,6 (73,2- 96,7) 60,0 ( 15,4- 93,5)
0,66 88,6 (73,2- 96,7) 80,0 (28,8- 96,7)
0,891 82,9 (66,3-93,4) 80,0 (28,8- 96,7)
0,916 * 82,9 (66,3-93,4) 100,0 (/48,0-100,0)
1 0,0 ( 0,0-10,1) 100,0 (/48,0-100,0)

Sens. = Sensibilidade
Spec. = Especificidade

Cl = Intervalo de Confianca
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Além do contrabalanco citado anteriormente, convém lembrar que deve
haver um nivel ou ponto de corte, que, acima deste, o0s resultados possam ser aceitos, ou seja,
haja seguranca na resposta dada pelo sistema.

De acordo com a tabela 3, se for utilizado um ponto de corte de 0,524, o
sistema seria muito sensivel, ou seja, acertaria todos 0s casos elegiveis, em detrimento da
especificidade, e erraria todos 0s casos ndo elegiveis. Ja no outro extremo, se for utilizado um
ponto de corte de 1, ocorreria o contrario, com o sistema pouco sensivel e bastante especifico.
Foi escolhido o ponto de corte de 0,916 porque é o que apresenta a melhor relagdo entre
sensibilidade e especificidade para o presente caso. Fato que corresponde ao maximo de
seguranca para 0 paciente, pois pode haver falha na indicagdo para AD de um paciente
elegivel, mas nunca ocorrerd a elegibilidade de um paciente sem condicdes de AD, isto €, ndo
elegivel.

Uma das maneiras de expressar a relagdo entre a sensibilidade e a
especificidade é a construgdo da curva ROC, colocando-se a sensibilidade contra a
especificidade ao longo de uma faixa de pontos de corte™®. Isso possibilita o auxilio na decis&o
do melhor ponto de corte. Fletcher (1996) e Massad (2004) mostram que a curva ROC
possibilita, atraves de um diagrama, a observagdo de como os dois atributos, no caso
sensibilidade e especificidade, se relacionam em relagéo ao ponto de corte.

Os valores dos eixos da curva ROC vdo de 0 a 100%. Geralmente o melhor
ponto de corte fica no “ombro” da curva ou préximo dele (Fletcher, 1996), no canto superior
esquerdo. A Figura 15 mostra a curva gerada a partir dos dados deste trabalho, na qual se
evidencia o ponto de corte no valor de 91%. Este valor é mostrado também na tabela 3,
correlacionado aos valores de sensibilidade e especificidade, que foram obtidos através da
tabela 2x2. O ponto de corte foi determinado com a finalidade de minimizar a probabilidade
de ocorrer falso positivo (paciente ser elegivel pelo sistema e néo elegivel pelo padrdo ouro) e
de falso negativo (paciente ser ndo elegivel pelo sistema e elegivel pelo padrdo ouro). A
tabela também mostra o intervalo de confianca obtido através das variagfes dos pontos de
corte. Segundo Fletcher, (1996) essa propriedade, também chamada de precisdo ou
reprodutibilidade, “representa a extensdo em que medidas de um fenémeno estavel — repetido

por pessoas diferentes, em momentos e lugares diferentes - alcangam resultados semelhantes”.

13 ponto de Corte — Ponto no continuum entre normal e anormal (elegivel e néo elegivel)
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Para o ponto de corte escolhido, o intervalo de confianca é de 66,3% a 93,4% para a
sensibilidade e de 48% a 100% para a especificidade obtida.

Fletcher (1996) cita que “um teste sensivel raramente deixa de encontrar
pessoas com a doenga”, ou seja, o enunciado adaptado para o trabalho em questdo traduz a
idéia de que o sistema classificara com margem alta de acerto os individuos “Elegiveis”. O
mesmo autor também argumenta que “um teste especifico raramente classificara
erroneamente pessoas sadias em doentes”, de onde se entende que o sistema raramente
classificard errado um paciente “N&o Elegivel”. Como valores proximos de 1 para
Sensibilidade e para Especificidade indicam equilibrio entre a capacidade de classificacdo de
pacientes elegiveis ou ndo, chega-se & conclusdo que o sistema apresenta um bom

desempenho.
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5 CONCLUSOES

A Atencdo Domiciliar é uma das modalidades de servi¢o na area da salde
que mais cresce no Brasil e no mundo. Uma das razdes para esse fato € o aumento dos custos
na sadde, principalmente com o advento crescente de novas tecnologias. Destacam-se também
o envelhecimento da populacdo mundial, que é o grupo que mais usufrui dos servigos de
saude, e a necessidade de humanizacéo dos servigos de salde.

Pelo fato da area da AD ser relativamente nova no Brasil, carece ainda de
estudos e de padronizagdo de seus procedimentos e, principalmente, do desenvolvimento e
divulgacdo de protocolos clinicos e administrativos. A padronizacdo da determinacédo de
critérios de elegibilidade de um paciente candidato a assisténcia domiciliar e a classificacdo
de sua complexidade é um grande avango no relacionamento com o prestador de servico —
plano de saude, pois este podera, de uma forma simples e rapida, definir os recursos para o
atendimento dos pacientes. Assim sendo, 0s recursos seriam alocados previamente de comum
acordo entre as partes, e evitaram problemas futuros, tais como glosas da conta, sublocagéo
dos recursos, inclusive humanos, o que poderia acarretar prejuizos ao paciente, como refere o
COFEN em sua Resolu¢éo189/96. Esse trabalho possibilita a aproximagéo do prestador do
servico com o gestor de saude, uma vez que os critérios comegam a ficar claros e as
discussdes passam a ser mais administrativas e/ou contratuais, ndo mais sob as condigdes do
paciente, que, pela inexisténcia de um consenso, passava a ser objeto de disputa.

Observa-se ainda que o SAD podera ser utilizado como instrumento de
avaliacdo da evolucdo do paciente, pois a indicacdo do decréscimo da complexidade de seu
atendimento significara melhora clinica do mesmo. Decorrente deste fato, com a aplicagdo da
padronizagdo, serd possivel reconhecer o momento em que o paciente estara apto a ter alta do
servico em fungdo de seu quadro clinico, que sera monitorado pelo sistema através de
reavaliagdes periodicas. Esse importante resultado so6 foi possivel com o emprego de redes
bayesianas, que, além de apoiar a decisdo, fornece o grau de confianga nessa deciséo,
permitindo comparagdes futuras de um valor com o outro.

A sistematizagdo e automatizacdo do processo de elegibilidade agilizara o
processo de classificagcdo, o que pode significar diminuicdo do tempo para o ingresso do

paciente no programa de assisténcia domiciliar. A sistematizacdo e a definicdo de critérios
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focam as discussdes no quadro clinico, de forma mais objetiva, reduzindo ao mé&ximo a
subjetividade do processo decisério da elegibilidade.

Além de forcar a existéncia de uma sistematizacdo, 0s sistemas
especialistas, de uma maneira geral, vém ao encontro da demanda gerada por diversos fatores.
Dentre estes fatores, destacam-se: a dificuldade de acesso a especialistas em determinadas
regides, o treinamento de profissionais, a imparcialidade e a uniformizagdo na tomada de
decisoes.

O Sistema de Classificacdo e Elegibilidade de Pacientes para Atencéo
Domiciliar serve como ferramenta de apoio a tomada de decisdes por parte do profissional de
saude. Com a utilizacdo deste sistema, ocorrem ganhos principalmente advindos da
formalizagdo do conhecimento de varios especialistas.

Como resultado deste trabalho, também se tem a sistematiza¢do de uma base
de dados que permitir, em um futuro proximo, avaliar o grau de importancia dos critérios
escolhidos para a tomada de decisdo. Assim, a validacdo e até mesmo a criagéo de protocolos
tornam-se possiveis e totalmente baseadas em evidéncias. Quanto mais pacientes forem
avaliados pelo sistema e acompanhados, melhor e mais consistente serd a base de dados
gerada, que também servird para dar inicio a etapa de refinamento do sistema concebido e

implementado neste trabalho.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Devido as dificuldades apresentadas pelos especialistas, decorrentes da falta
de dados nas questdes formuladas do questiondrio, chega-se a conclusdo de que seria de
grande valor estudos para aprimoramento do SAD, onde a utilizacdo de novas variaveis
relacionadas a investigacdo do ambiente domiciliar e histérico familiar complementariam o
sistema.

Pela caréncia de informacBes estatisticas existentes no Brasil (e neste
trabalho, especificamente, pelo tamanho da amostra utilizada para implementacdo no
sistema), acredita-se que um teste por um tempo maior seria necessario para que todas as
varigveis sejam contempladas por um ndmero mais significativo de vezes. Desta maneira,
poder-se-ia proceder a uma avaliacdo epidemioldgica das variaveis, com a utilizagdo de uma

base de dados mais extensa.
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Pode ser também desenvolvida uma interface para utilizagdo do registro do
paciente e levantamento dos critérios de elegibilidade e complexidade ao mesmo tempo, de
forma fécil e simples, para que alguém da éarea da saude consiga manipula-lo, sem que
necessariamente seja um especialista na &rea de AD.

A importéncia do tema para o0s usuarios, prestadores de servico de salde e
planos de saude, tendo por base neste sistema, pode viabilizar um estudo mais profundo e
multicéntrico. Um estudo deste tipo poderia abordar aspectos clinicos, através da proposta de
protocolos de encaminhamento e conduta, bem como aspectos econdmicos. Portanto, este
trabalho, além dos objetivos propostos, apresenta-se como uma ferramenta promissora para

novas pesquisas e amadurecimento da area, pela disponibilizacdo de dados consistentes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AOS ESPECIALISTAS

ELEGIVEL (COMPLEXIDADE)
DESCRICAO DOS CASOS NAO ELEGIVELBAIXA |MEDIA |ALTA

1) SVD Permanente, Traqueostomia sem Aspiracéo,
02 Intermitente, Ulcera Pressdo Grau Il, Suplementa-

cdo Oral

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

2) Sonda Vesical Permanente, néo usa 02, Ulcera de

Pressdo grau I, Semi-dependente

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( ) NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

3) SVD Permanente, Acesso Venoso Profundo Conti-

Nuo, Semi-Dependente, Necessita Fisio/Fono,

Ulcera Presséo Grau Il

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:
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4) Traqueostomia com Aspiragdo, Acesso Venoso

Intermitente, 02 Continuo, Ulcera de Pressdo Grau Il

Necessita Fisio/Fono, Semi-Dependente

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

ELEGIVEL (COMPLEXIDADE)
DESCRICAO DOS CASOS NAO ELEGIVELBAIXA |MEDIA |ALTA

5) Traqueostomia sem Aspiracdo, Acesso Venoso
Intermitente, Quimioterapia Sub-Cutanea, 02 Intermi

tente, Necessita Fisio/Fono

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

6) SV Intermitente, Aspiracdo de VAS, 02 Intermitente

Quimioterapia Oral

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

7) Traqueostomia sem Aspiracdo, Acesso Venoso

Intermitente, Necessita Fisio/Fono, Suplementagdo
Oral
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Os dados apresentados foram suficientes?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opinido?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

8) Nutricdo Parenteral Total, Necessita Fisio/Fono,

Semi-Dependente, Ulcera de Pressdo Grau I, 02 Intermi-

tente, Quimioterapia Sub-Cuténea, Aspiracdo VAS

Os dados apresentados foram suficientes?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opinido?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

9) Traqueostomia sem aspiracdo, Quimioterapia Oral,

Nao necessita de fisio/fono, Gastrostomia

Os dados apresentados foram suficientes?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opinido?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

DESCRICAO DOS CASOS

ELEGIVEL (COMPLEXIDADE)

NAO ELEGIVEL|BAIXA

MEDIA

ALTA

10) 02 Intermitente, Ulcera Pressdo Grau IV, Semi-

Dependente, Necessita Fisio/Fono, SNE

Os dados apresentados foram suficientes?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opinido?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:
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11) SVD Permanente, Acesso VVenoso Periférico Con-

tinuo, Ventilagdo Mecénica Continua, Gastrostomia,

Dependente Total, Necessita Fisio/Fono

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( ) NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

12) Necessita de Fisio/Fono, Ulcera de Press&o grau II,

Suplementacéo Oral, Independente

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( ) NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

ELEGIVEL (COMPLEXIDADE)
DESCRICAO DOS CASOS NAO ELEGIVELBAIXA |MEDIA |ALTA

13) SNE, Semi-Dependente, Necessita Fisio/Fono,

Ulcera de Pressdo Grau Il

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

14) Ventilacdo Mecéanica Intermitente (CPAP), Semi-

Dependente, Necessita Fisio/Fono, Ulcera de Press&o

Grau Il1, Gastrostomia
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Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( ) NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

15) Semi-Dependente, Traqueostomia sem Aspiracéo,

Acesso Venoso Intermitente, Necessita Fisio/Fono

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

16) 02 intermitente, Independente, ndo necessita de

Fisio/Fono, Quimioterapia Oral

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

17) Jejuno-lleostomia, Necessita Fisio/Fono,

Dependente Total, Ulcera de Presséo Grau Il, Ventila-
cdo Mecénica Intermitente (CPAP), QT Sub-Cuténea

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:




DESCRICAO DOS CASOS

ELEGIVEL (COMPLEXIDADE)
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NAO ELEGIVEL|BAIXA

MEDIA

ALTA

18) SVD Permanente, Traqueostomia com Aspiracao,
Acesso Venoso Intermitente, Necessita de Fisio/Fono
SNE

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO
Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?
Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

19) Dialise Domiciliar, Ulcera de Pressdo Grau Il, Semi-

Dependente, Necessita de Fisio/Fono, 02 Continuo

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO
Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?
Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

20) Sonda Vesical Intermitente, Independente,

N&o Necessita de Fisio/Fono, Sem Lesdes Cutaneas

Os dados apresentados foram suficientes?

( )siMm

( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opini&o?

()sim

( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

21) Acesso Venoso Profundo Continuo, QT
Intra-Venosa, 02 Intermitente, Necessita Fisio/Fono

Gastrostomia, Dependente Total

Os dados apresentados foram suficientes?

( )sim

( )NAO
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Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opinido?

( )sim

( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

22) Jejuno-lleostomia, Ulcera de Pressdo Grau I,

02 Continuo, SVD Permanente

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO
Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?
Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

DESCRICAO DOS CASOS

ELEGIVEL (COMPLEXIDADE)

NAO ELEGIVEL|BAIXA

MEDIA

ALTA

23) Dependente Total, Necessita Fisio/Fono, Gastrosto-
mia, Ventilacdo Mecénica Continua, SV Intermitente,

Acesso Venoso Profundo Continuo

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO
Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?
Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

24) Quimioterapia Intra-Venosa, 02 Continuo, Ulcera de

Pressdo Grau Ill, Semi-Dependente, Necessita Fisio/

Fono

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO
Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
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Obs:

25) Traqueostomia sem Aspiracéo, Suplementacéo

Oral, Independente, Sem Uso de 02

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( ) NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

26) Necessita Fisio/Fono, Gastrostomia, Ulcera de

Pressdo Grau Ill, 02 Continuo

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( ) NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opiniao? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

ELEGIVEL (COMPLEXIDADE)
DESCRICAO DOS CASOS NAO ELEGIVELBAIXA |MEDIA |ALTA

27) Dependente Total, SVD Permanente, Acesso

\Venoso Intermitente, 02 Intermitente, Ulcera de

Pressdo Grau Il, Necessita Fisio/Fono

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opiniao? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

28) Traqueostomia com Aspiracdo, Acesso Venoso

Periférico Continuo, 02 Continuo, Dependente Total,
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SNE, SVD Permanente ‘ ‘ ‘

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

29) Aspiragdo VAS, Quimioterapia Oral, Necessita

Fisio/Fono, Semi-Dependente, 02 continuo

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

30) Sonda Vesical Permanente, Sem Uso de 02, Sem

Lesdes Cuténeas, Independente

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:

31) Acesso Venoso Intermitente, Quimioterapia Sub-
Cuténea, 02 Intermitente, SNE

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?
Obs:




DESCRICAO DOS CASOS

74

ELEGIVEL (COMPLEXIDADE)
NAO ELEGIVELBAIXA |MEDIA JALTA

32) Quimioterapia Oral, Semi-Dependente,

Suplementacéo Oral, Necessita fisio/fono

Os dados apresentados foram suficientes?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opini&o?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

33) Aspiracdo de VAS, Acesso Venoso Intermitente,

Dialise Domiciliar, 02 Continuo, Semi-Dependente,

Necessita Fisio/Fono, Jejuno-lleostomia

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO
Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?
Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

34) Traqueostomia com Aspiragdo, Acesso Venoso

Intermitente, Quimioterapia Oral, Ulcera de Press&o

Grau I, Semi-Dependente, Necessita Fisio/Fono

Os dados apresentados foram suficientes?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opini&o?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

35) Gastrostomia, Ulcera Pressdo Grau I,

02 Intermitente

Os dados apresentados foram suficientes?

( )SIM ( )NAO
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Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opinido?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

36) Acesso Venoso Profundo Continuo, Ventilagéo
Mecanica Continua, Ulcera de Pressdo Grau IV, De-

pendente Total, Gastrostomia, Necessita Fisio/Fono

Os dados apresentados foram suficientes?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opinido?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

DESCRICAO DOS CASOS

NAO ELEGIVEL

ELEGIVEL (COMPLEXIDADE)

BAIXA

MEDIA

ALTA

37) Semi-Dependente, SNE, Ulcera Press&o Grau |

Os dados apresentados foram suficientes?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opini&o?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

38) Semi-Dependente, Sem Uso de 02,

N&o Necessita de Fisio/Fono, Sem Lesdes Cutaneas

Os dados apresentados foram suficientes?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?

Existe algum item desnecessério na sua opini&o?

( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:
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39) SNE, Dependente Total, Ventilacdo Mecénica
Intermitente (CPAP), Necessita Fiso/Fono, Ulcera de

Pressdo Grau Il

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO
Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?
Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:

40) Ulcera de Pressdo Grau IV, Dependente Total,

SVD Permanente, Traqueostomia com Aspiracao,

Necessita Fisio/Fono, Dependente Total

Os dados apresentados foram suficientes? ( )SIM ( )NAO
Se a resposta anterior foi NAO, o que falta ?
Existe algum item desnecessario na sua opinido? ( )SIM ( )NAO

Se a resposta anterior foi SIM, qual é o(s) item(s)?

Obs:
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APENDICE B - PESQUISA SOBRE DIFERENCA DE CUSTOS ENTRE
INTERNAMENTO HOSPITALAR E AD

A seguir, demonstra-se a diferenca de custos de casos de pacientes que
permaneceram em assisténcia domiciliar com graus diferentes de complexidade. A pesquisa
foi realizada na cidade de Curitiba, PR, pela empresa Hands Homecare. Foram realizados
estudos comparativos baseados em dados fornecidos pelos planos de saude e pela empresa
prestadora do servigo de assisténcia domiciliar. Os dois primeiros casos referem-se a estudos

realizados no ano de 2002 e o terceiro, em 2004.

e CASO 1 - Paciente MNS, 65 anos, portador de DPOC e cor pulmonale e dependente de
oxigénio (tabela 1). Neste caso, ao final do periodo de 6 meses ocorreu uma reducéo do
custo total de 49,59%. Observa-se que ocorria uma progressao do custo/més nos 3 meses
anteriores ao inicio da atengdo domiciliar. O custo/més durante o periodo que o paciente
permaneceu em domicilio apresenta um gradual decréscimo, apesar do agravamento do
quadro do paciente, que era irreversivel. O custo de oxigenoterapia em hospital era em
torno de R$ 8.400,00/més (meses 2 e 3 anteriores ao inicio da atengdo domiciliar); a no
domicilio foi de R$ 900,00/més.



Tabela 1 do ANEXO A - Custos do paciente MSN.
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6 meses anteriores a AD

6 meses em AD

Més Custo (R$) MES Custo (R$)
1 1.572,86 7 3.706,35
2 19.069,26 8 3.478,32
3 10.035,82 9 3.020,70
4 1.794,47 10 4.735,81
5) 3.160,00 11 2.776,29
6 4.855,89 12 2.694,33
Total 40.488,30 Total 20.411,80

Fonte: Sistema de Informagdes Hands Homecare / 2002

Lima, DP, 2004 — Custo Efetividade em Homecare

e CASO 2 - Paciente AC, 20 anos, portador de esclerose multipla, traqueostomizado e

tetraplégico (tabela 2).

Tabela 2 do ANEXO A - Custos do paciente AC

9 meses anteriores a AD

9 meses em AD

Més Custo (R$) Més Custo (R$)
1 3.236,69 10 4.088,35
2 3.378,27 11 3.702,45
3 9.673,13 12 4.955,42
4 - 13 2.813,24
5) 42,99 14 3.330,17
6 - 15 3.977,84
7 36,72 16 2.855,22
8 7.215,01 17 3.027,91
9 17.674,53 18 2.644,79
Total 40.488,30 Total 20.411,80

Fonte: Sistema de Informagdes Hands Homecare / 2002

Lima, DP, 2004 — Custo Efetividade em Homecare
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No periodo anterior a assisténcia domiciliar, ocorria um aumento
progressivo dos custos. Posteriormente, observa-se uma estabilizacdo do custo, com uma
diminuicéo gradativa do mesmo, chegando a uma média de 24% de reduc&o, no periodo total

em AD, apesar de tratar-se de paciente com patologia progressiva.

e CASO 3 - Paciente SQ, 15 anos portadora de distrofia muscular progressiva, em
ventilagdo mecénica, ha 4 anos em atengdo domiciliar (tabela 3).

Neste caso, a reducdo de prego em assisténcia domiciliar foi de 46%. Como
ndo se dispdem de dados comparativos entre assisténcia hospitalar e domiciliar, neste caso
especifico, a estratégia para calculo dos custos foi realizada utilizando o custo mensal da
assisténcia domiciliar e uma tabela de valores referenciais de custos hospitalares da

Associacao das Entidades Paranaenses de Auto-Gestdo em Salde (ASSEPAS).

Tabela 3 do ANEXO A - Custos do paciente SQ

Custo médio mensal (R$)

Internamento Hospitalar AD

29.407,06 / més 15.856,76 / més

Fonte: Sistema de Informagdes Hands Homecare / 2002
Lima, DP, 2004 — Custo Efetividade em Homecare



ANEXO B - TABELAS ABEMID

Tabelade Avaliacdo de Complexidade A ssistencial

AVALIACAO DE PACIENTE

efetuada em /

[Nome do Paciente:

[Complexidade:

Inicio previsto do Atendimento:

/

/

Termino previsto do Atendimento

/_/

Convénio:

M atricula N .°

D escricdo

Itens da A valiacdo

Pontos atribuidos

Totais

D iagndstico Principal
Patologias Secundarias

CID -

CID -

CID -

Suporte Terapéutico

Sonda Vesical Permanente

Sonda Vesical Intermitente

Tragueostomia sem Aspiracdo

Tragueostomia com Aspiragdo

Aspiracdo de Vias Aéreas Sup.

Acesso Venoso Prof. Continuo

Acesso Venoso Intermitente

A. Venoso Periférico Continuo

Dialise Domiciliar

Quimioterapia

Oral

Sub Cutanea

Intra Venosa

Intra Tecal

Suporte Ventilatorio

02 Intermitente

02 Continuo

Ventilagdo Mec.Intermitente

slw|d]o|la|lwlrlolols]o]lw gl ]-

Ventilagdo Mecanica
Continua

Lesdo Vascularf utanea

Ulcera de Pressdo Grau |

Ulcera de Pressdo Grau Il

Ulcera de Pressdo Grau 111

Ulcera de Pressdo Grau 1V

Grau de Atividade da Vida D iaria
Relacionada a Cuidados Técnicos

Independente

Semi-Dependente

Dependente Total

Dependéncia de Reabilitagao
Fisiot /Fono /Etc. Secdes D iarias
Terapia N utricional

Independente

Dependente

Suplementagdo Oral

Gastrostomia

SNE

Jejuno lleo

Nutricdo Parenteral Total

glwlw|nv]Rv]olo|v|o|lols|w]

80



C lassificagdo dos Pacientes | TOTAL |
Inferiora 07 pontos Paciente ndo elegivel para Internacdo D omiciliar
De08al2pontos BaixaComplexidade
De 13 a18 pontos M édia Complexidade
Acimade 19 pontos AltaComplexidade
Ao obterum score 5,0 paciente migra automaticamente para média complexidade
Ao obterdoisou maisscores 5, 0 paciente migra automaticamente para A Ita complexidade ‘ -
0 bs. A migracdo acima referida, ocorre independente dos pontos totais obtidos
0bs:

0BSERVAGOES:

1-Grau de Atividade da Vida D iaria:

1- Entende-se por paciente independente aquele que pode ser acompanhado por cuidador ou familiar

Bem treinado

2- Entende-se por parcialmente dependente, aquele que apresenta duas ou mais das condicdes abaixo:

a) Somente mobiliza-se do leito com ajuda de terceiros.

b) Apresenta nivel de consciéncia com confusdo mental.

c) Faz uso de medicacdes intravenosas de carater intermitente.

d) Necessita de curativos especializados / cirdrgicos diarios.

3- Entende-se por totalmente dependente, aquele que:

a) apresenta-se em prétese ventilatéria continua ou intermitente com 3 ou mais intervencdes diarias

b) apresenta-se inconsciente/comatoso ou totalmente restrito ao leito, associado a necessidade de

algum dos suportes terapéuticos:cateter vesical, traqueostomia, acesso venoso e didlise domiciliar.

c) faz uso de medicacdes intravenosas de carater continuo.

d) possue cirurgia de fixacdo da coluna, em decorréncia de instabilidade grave, com menos

de 60 dias deP.O .

2) Quanto a classificacéo:

a) Se 0 somatério de pontos obtidos for menor ou igual a 07 pontos, o paciente sera considerado

Néo-elegivel, para iniciar ou manter-se no programa de internagdo domiciliar.

b) Se o somatério de pontos obtidos for de 08 a 12 pontos, o paciente sera considerado de

Baixa Complexidade.

c) Se o somatério de pontos obtidos for de 13 a 18 pontos, 0 paciente serd considerado de

M édia Complexidade.

d) Se o somatério de pontos obtidos for igual ou superior a 19 pontos, o paciente serd considerado de

Alta Complexidade.

e) Ao obter 01 pontuacdo 5, o paciente migra automaticamente para M édia Complexidade.

f) Ao obter 02 ou mais pontuacdes 5, 0 paciente migra automaticamente para Alta C omplexidade,

independente do total de pontos obtidos (com cuidados de enfermagem de 24 horas).

Obs. 1 - EmTODOS ositens de avaliacdo, EX CETO os relacionados a coluna SUPORTE TERAPEUTICO,

os pontos NAO se somam, SEMPRE prevalecendo o item de MAIOR pontuacdo em decorréncia

da maior COMPLEXIDADE.

0bs. 2 - Entende-se por DEPENDENCIA TOTALDE CUIDADOS anecessidade de enfermagem 24 h

0 bs.3 - Entende-se por DEPENDENCIA PARCIAL DE CUIDADOS anecessidade de enfermagem 12 h

Efetuado por em_/ |/
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ANEXO C - TABELA NEAD
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DESCRICAO DO ITEM

DESCRIGAO DO ITEM

(GRUPO AVALIADO RESULTADO IVALOR (GRUPO|AVALIADO RESULTADO VALOR]
0-1 Internagdo 0 [Ausente 0
internagdes no Gltimo ano 2.3 Internagdes 1 Secrecdo pulmonar Peq/Mod. Quantidade 1
>3 Internacgdes 2 |Abundante 2
< que 10 dias 0 [Ausentes 0
Tempo desta Internagéo 10-30 dias 1 Drenos/Catet./Estomias  |pres.c/ fam. apta 1
> que 30 dias 2 Pres.c/ fam. inapta 2
Sem auxilio 0 VO ou SNE 0
Deambulagao [Com auxilio i IM ou SC 1 ou 2 x dia 1
Nao deambula 2 Medicagdes IM ou SC > 2 x dia 2
[Ausente 0 EV 1ou 2 x dia 3
Plegias Pres. C/ adap. 1 EV > 2 x dia 4
GRUPO 1 GRUPO
Pres S/ adap. 2 5 Estavel 0
Sem auxilio 0 (Quadro clinico Instab. Parcial 1
L C/ auxilio ou sonda 1 Instavel 2
Eliminacdes
S/ controle esfincteriano 2 Eupneico 0
Sondagem inter mitente 3 . . Periodos de dispnéia 1
Padré&o respiratério
Eutréfico 0 Dispnéia constante 2
Estado Nutricional Emagrecido 1 Periodos de apnéia 3
(Caquético 2 [Ausente 0
Sem auxilio 0 Parcial (resp. esp.) 1
Higiene Com auxilio 1 Dependéncia de O3 Continua (resp.esp.) 2
Dependente 2 Vent. Mec. Intermitente |3
Sem auxilio 0 Vent. Mec. Continua 4
Assistida 1
[Alimentacéo
Por sonda 2
Por cateter 3
[Ausentes ou simples 0
. Médios 1
GRUPO 2 Curativos
Grandes 2
[Complexos 3
Consciente e calmo 0
. L (Consciente e agitado 1
Nivel de consciéncia
Confuso 2
Comatoso 3




ANEXO D - VARIAVEIS UTILIZADAS PARA IMPLEMENTACAO DO SAD

BASEADO EM REDE BAYESIANA
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Sonda Vesical

sonda vesical permanente

sonda vesical intermitente

Traqueostomia

traqueostomia sem aspiracao

tragueostomia com aspiracéo

Aspiracao Vias Aéreas

aspiracao de vias aéreas superiores

IAcesso Venoso

acesso venoso profundo continuo

acesso venoso intermitente

acesso venoso periférico continuo

Dialise Domiciliar

dialise domiciliar

Quimioterapia

quimioterapia oral

quimioterapia subcutanea

quimioterapia intravenosa

quimioterapia intratecal

Suporte Ventilatdrio

oxigénio intermitente

oxigénio continuo

ventilagdo mecanica intermitente

ventilagdo mecanica continua

Lesdo Vascular Cutanea

Ulcera de pressao grau 1

Ulcera de pressao grau 2

Ulcera de pressao grau 3

Ulcera de pressao grau 4

Grau de Atividade da Vida Diaria Relacionada a Cuidados

Técnicos

independente

semi-dependente

dependente total

Dependéncia de Reabilitagdo Fisiot/Fono/Etc. Se¢bes Diarias

independente

dependente

Terapia Nutricional

suplementacéo oral

gastrostomia

sne ou jejuno ileo

nutricéo parenteral total
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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
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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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