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RESUMO

Introducdo: Para a realizacdo do processo de Revisdo da Farmacoterapia, o
farmacéutico encontra como principais problemas 0 tempo necessario para a
realizacdo da atividade e a dificuldade ao acesso a informacdes de qualidade. Isso
porque precisa analisar a prescricdo, com 0 objetivo de encontrar possiveis
inconsisténcias e sugerir uma estratégia para a utilizagdo do conjunto de
medicamentos que o paciente fara uso, que facilite a adeséo ao tratamento.

Objetivo: Desenvolver e validar um sistema de informacao inteligente, com a utilizacao
de algoritmos genéticos, para auxiliar na atividade de aprazamento no processo de
revisdo da farmacoterapia.

Métodos: Foram elaboradas reunides de consenso para modelar, em variaveis e
regras computacionais, o raciocinio clinico utilizado no processo de revisdo de
farmacoterapia. O sistema foi desenvolvido utilizando o conceito de Algoritmos
Genéticos e validado com o aprazamento de casos hipotéticos realizados pelo sistema
e por especialistas humanos. Esses aprazamentos foram avaliados qualitativamente
por especialistas farmacéuticos com experiencia clinica e de pesquisa no processo de
revisdo da farmacoterapia. O grau de concordancia entre as avaliacbes dos
aprazamentos realizados pelos especialistas humanos e pelo sistema foram aferidos
pelo indice Kappa.

Resultados: O sistema obteve, em todas as avaliacbes, desempenho superior aos
especialistas humanos. Na deteccdo de erros propositais 0 sistema conseguiu
identificar 80% dos erros, sendo que os especialistas humanos identificaram entre
20% a 70% dos erros. Em relacdo a avaliagdo geral, o sistema obteve 87,3% das
avaliacdes consideradas adequadas, sendo que o especialista humano que mais se
aproximou deste indice obteve 75,50%.

Concluséo: O sistema desenvolvido, utilizando como principal recurso Algoritmos
Genéticos, pode auxiliar no processo de Revisdo da Farmacoterapia, sendo capaz de
encontrar erros de prescricdo bem como estabelecer horarios de utilizacdo dos

medicamentos de acordo com a rotina dos pacientes.

Descritores: Atencdo farmacéutica. Sistemas de informacdo em farmacia clinica.

Revisdo de Uso de Medicamentos.



ABSTRACT

Introduction: Pharmacists encounter certain problems to carry out a pharmacotherapy
review, mainly because of the time required to perform the activity and difficulty
accessing quality information. Their job is to analyze the prescription to find possible
inconsistencies and suggest a strategy for the patient to take the prescribed medicines
and facilitate adherence to treatment.

Objective: The aim of this study was to develop and validate an intelligent information
system, by using genetic algorithms, to help scheduling how and when to take
medicines appropriately.

Methods: Consensus meetings were held to model, through variables and
computational rules, the clinical reasoning used in the pharmacotherapy review
process. The system was developed using genetic algorithms and hypothesis
validation of hypothesized scheduling cases performed by the system and by human
experts. The models for scheduling were evaluated qualitatively by pharmaceutical
experts who had clinical and research experience in the pharmacotherapy review
process. The degree of agreement between the assessments made by the human
experts and the system were measured by the Kappa index.

Results: The intelligent information system obtained a superior performance in all
aspects as compared to that of the human experts. In the detection of purposive errors,
the system was able to identify up to 80% of them, whereas the human experts
identified between 20% and 70%. Regarding the general evaluation, the system
achieved 87.3% of the evaluations considered adequate, whereas the human expert
who achieved the highest score obtained 75.50% success.

Conclusion: The intelligent information system we created, using genetic algorithms as
the main resource, can help improve the quality of the pharmacotherapy revision
process, being able to find prescription errors and establish schedules for medication

use, according to the patient’s routine.

Keywords: Pharmaceutical care. Information systems in clinical pharmacy. Medicine

use review.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais da metade de
todos os medicamentos comercializados no mundo séo incorretamente prescritos ou
dispensados, como consequéncia, mais de 50% dos pacientes nem os utiliza ou usam
de forma incorreta’. No Brasil, varios fatores contribuem para que essa realidade seja
mantida, entre eles a polifarmacia que se refere a utilizacdo de varios medicamentos
simultaneamente, o uso indiscriminado de antibacterianos, a automedicagédo, a
prescricdo nao orientada por diretrizes e a dispensacéo feita sem a devida orientagéo?.

Para coibir o uso inadequado de medicamentos, deve haver a promocao do
Uso Racional de Medicamentos (URM), referindo-se a situagdo em que o paciente
recebe o medicamento apropriado, na dose correta, por adequado periodo de tempo,
a baixo custo e com as orientacdes apropriadas para facilitar o tratamento
farmacoldgico?.

Os processos de promocdo do URM exigem tempo dos profissionais e acesso
a informacdes, 0 que nem sempre € possivel no ambito do atendimento farmacéutico
e, consequentemente, ndo séo realizados em sua plenitude. Dentre estes processos
estao os servicos clinicos farmacéuticos aqui denominados por Cuidado Farmacéutico
(CF) que é o conjunto de a¢bes promovidas pelo profissional farmacéutico visando a
promocédo da URM%,

Dentre as acbes do CF, esta a revisdo da farmacoterapia, em que 0
farmacéutico avalia a prescricdo, com o0 objetivo de encontrar possiveis
inconsisténcias e de sugerir uma estratégia para a utilizacdo do conjunto de
medicamentos que o paciente fara uso, sejam medicamentos da prescricdo que
originou o atendimento ou medicamentos que ja sao utilizados, readequando as doses
e horéarios para que um tratamento néo seja incompativel ou duplicado com o outro.
No entanto, uma dificuldade da revisdo da farmacoterapia é que durante o processo,
€ necessaria a busca de informacéo, que tem sua complexidade relacionada ao perfil
dos pacientes e a farmacoterapia adotada. Desta forma, existe a necessidade de
tempo para a sua realizacdo e, por vezes, a falta de informacdo de qualidade

impossibilita a realizacdo deste servico®.



10

De acordo com Ambiel e Mastroianni®, no ano de 2013 existiam registradas no
Brasil cerca de 82 mil farmacias e drogarias, e esses estabelecimentos nao ofereciam
0 servigco de revisdo da farmacoterapia. Alguns motivos que podem ser elencados
para que o atendimento ndo seja realizado sdo a carga de trabalho excessiva dos
farmacéuticos responsaveis, a falta de estrutura fisica para o atendimento
individualizado e privativo dos pacientes, além de haver deficiéncia na formacéo
profissional para o exercicio do CF’°. Outro fator levantado por Oliveira e
colaboradores?® é o fato de que o servico néo traz retorno econdmico aos proprietarios
dos estabelecimentos comerciais, ao contrario, possivelmente, pode ocorrer até uma
redug&o nos lucros com a implantagao do servigo.

Quanto aos outros estabelecimentos que realizam servicos de dispensacao de
medicamentos, como farmacias ambulatoriais, farmacias hospitalares e unidades
publicas de saude, geralmente ha a presenca de um farmacéutico, contudo, na
maioria das vezes, este se encontra direcionado para as atividades de gestdo do
medicamento. Sendo assim, as recentes atividades de CF no Brasil estédo geralmente
vinculadas as Universidades?.

Uma das estratégias para facilitar a pratica do CF, e consequentemente auxiliar
na promocao do URM, é o desenvolvimento de ferramentas clinicas e de gestéao
informatizadas. Um exemplo € a disponibilizacdo pelo Ministério da Saude do Brasil
aos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema Nacional de Gest&o da
Assisténcia Farmacéutica, batizado pelo nome de HORUS. O sistema realiza o
controle da distribuicdo de medicamentos disponiveis no SUS, registrando o0s
medicamentos utilizados por cada paciente, além disso, faz o controle de estoque,
datas de validade e controle farmacoepidemiolégico dos medicamentos dispensados?.

O desenvolvimento e manutencdo de sistemas de informacdo em saude
representa uma atividade complexa, devido a fatores como a falta de padronizacao e
dificuldades de interoperabilidade entre aplicacfes. Além disso, a caracteristica
interdisciplinar da saude exige a agregacao de saberes de varios profissionais. Neste
contexto de complexidade, um produto de software para auxiliar na promocdo do URM
deve ser validado para que todos os recursos oferecidos sejam eficientes e
confiaveis13,

A escolha da tecnologia e dos algoritmos utilizados no desenvolvimento do
software também sdo fatores que merecem destaque para que O objetivo seja

alcancado. O universo de opcdes € bastante amplo, e dentro deste universo esta a
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area de Inteligéncia Artificial (IA), que € composta por algoritmos que simulam a
inteligéncia humana realizando inferéncias e aprendendo com 0s novos problemas.
Uma das técnicas da IA sdo os Algoritmos Genéticos (AG), que sdo utilizados em
problemas de otimizagcdo, ou seja, problemas que objetivam encontrar a melhor
solucdo dentre todas as possiveis solugbes. Utilizando um algoritmo genético é
possivel explorar um espaco de solucdo maior do que com métodos manuais*4.

Dentro deste contexto, a questdo norteadora dessa pesquisa € se um sistema
de informacdo inteligente, que seja desenvolvido a partir da utilizacdo de AG, é capaz
de inferir e reproduzir o raciocinio clinico dos especialistas farmacéuticos para orientar
0S pacientes quanto ao uso dos medicamentos, no sentido de adequacao de horarios
(otimizacdo) e emissao de alertas sobre possiveis inconsisténcias na prescricao ou
mesmo na forma de uso dos medicamentos pelo paciente, auxiliando no processo de
revisdo da farmacoterapia.

Para responder este questionamento, partiu-se da hipotese de que 0s sistemas
inteligentes, pelo fato de buscarem a proximidade do comportamento cerebral humano
para fazer as inferéncias necessarias, sdo capazes de aprender com o0s especialistas
a partir da representacao do raciocinio clinico por meio de regras cadastradas em uma
base de dados. Uma vez treinados, esses sistemas estdo livres dos fatores
contextuais que podem induzir a erros, fatores estes inerentes apenas aos seres
humanos. Como os AG séo utilizados para problemas classicos de otimizacéo, partiu-
se do principio de que, em termos de tecnologia computacional, trata-se de uma opc¢éao
para otimizar os horarios dos medicamentos a serem utilizados por um determinado
paciente, relacionando todas as variaveis que podem interferir neste processo?®.

Pelo fato dos sistemas computacionais possuirem maior desempenho quando
comparados aos processos realizados de forma manual, a orientacdo aos pacientes
pode ser feita em diversos locais em que a dispensacao, prescricdo ou administracéo
de medicamentos forem realizadas, locais estes em que 0 processo hao é feito em
sua plenitude em funcédo da dinamica do atendimento nao permitir. Além disso, ao
constatar incoeréncias de prescricdo, como doses incorretas, interacfes
medicamentosas clinicamente danosas e medicamentos que nao podem ser utilizados
em decorréncia de uma condicdo de saude especifica, o sistema pode emitir alertas

para que o especialista faca as verificacfes necessarias e as correcdes cabiveis.
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1.1. REFERENCIAL TEORICO

Os pressupostos tedricos que norteiam esta pesquisa estéo divididos em trés
assuntos principais. O primeiro se refere ao URM e ao CF, no que tange a revisdo da
farmacoterapia como uma estratégia para evitar riscos relacionados a utilizacdo de
medicamentos e facilitar a adesao ao tratamento e, assim, auxiliar na promoc¢ao do
URM.

O segundo aspecto envolvido na pesquisa sao as técnicas computacionais para
o desenvolvimento de sistemas inteligentes. Dentre essas técnicas, a énfase sera em
AGs, que sédo utilizados para a resolucdo de problemas de otimizagcdo simulando
caracteristicas genéticas de evolucao.

Por fim, os conceitos de validacao serdo explanados, partindo da validacéo dos
instrumentos de coleta de dados em pesquisas na area da saude, representados aqui
pela validacdo de contetdo, de construto e relacionada a um critério, além dos

conceitos de confiabilidade e validacao de sistemas para a saude.

1.1.1 Uso Racional de Medicamentos (URM)

O URM, de acordo com a OMS e em concordéncia com a Politica Nacional de
Medicamentos, ndo € um simples conceito, mas uma sequéncia de processos que em
conjunto promovem a utilizacao correta dos medicamentos316,

Em primeiro lugar deve haver a necessidade da utilizacdo do medicamento.
Isso posto, 0 medicamento prescrito deve ser eficaz e seguro, sendo apropriado para
o tratamento. Além disso, a prescricao deve estar com a dosagem adequada, na forma
farmacéutica que facilite a adesédo ao tratamento, pelo correto periodo de tempo de
utilizacdo, que esteja disponivel facilmente para aquisi¢cao e a um preco acessivel. Por
fim, o medicamento deve ser dispensado em condi¢cdes adequadas, sendo fornecidas
todas as orientacdes necessarias para este seja utilizado de forma correta®’.

Hé fatores que dificultam a promoc¢édo do URM, desta forma, estes podem ser
classificados em problemas de prescricdo (automedicacdo, erros de prescricdo e
prescricdo ndo orientada por diretrizes que facilitem a adesédo ao tratamento) e

problemas de dispensacéo (falta de orientaces)316:17,
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1.1.1.1 Fatores que dificultam a promog¢édo do URM

Um dos fatores de maior impacto no uso inadequado de medicamentos é a
automedicacdo, que € conceituada como o uso de medicamentos sem prescricdo
médica. Se da quando o préprio paciente ou responsavel toma a decisdo de qual
medicamento utilizar em um determinado tratamento, com base, geralmente, em
conhecimento préprio, informacdes de conhecidos ou antigas prescricdes?é.

A prevaléncia da automedicag&o no Brasil, estimada em revisdo sistematica no
ano de 2015, foi de 35%, ou seja, de todos os medicamentos comercializados no
Brasil, 35% s&o adquiridos ou usados sem prescricdo médica?®.

Os idosos foram os responsaveis pelos maiores indices de automedicacao no
Brasil e a prevaléncia nas mulheres é maior do que nos homens. Os medicamentos
gue sdo mais utilizados por meio da automedicacdo sdo os analgésicos e anti-
inflamatérios. Como principais causas da automedicacdo relatam-se o0s
conhecimentos prévios que se tém a respeito de determinados medicamentos, a
dificuldade de acesso ao sistema de saude, seja por falta de tempo ou de recursos
financeiros, e indicacbes de conhecidos. Entre os sinais e sintomas que levam ao
consumo de medicamentos por conta propria, foram relatados a dor e a febre®20°,

As propagandas de medicamentos também influenciam a automedicacéo.
Cabe destacar que entre os problemas que esta pratica pode trazer estd o
retardamento de um diagnostico adequado, pois muitas vezes a automedicacao pode
mascarar uma doenca a partir do alivio dos sintomas??.

Além da automedicacao, os erros de prescricdo também representam um fator
gue se contrapde ao URM. Todos 0s erros que ocorrem nos processos de utilizacédo
de medicamentos sao classificados como erros de medicacdo. Dentre esses
processos estdo as etapas de prescricdo, dispensacdo, administracdo e
monitoramento. Os erros de prescricdo podem ocorrer tanto com a escrita do
receitudrio quanto com a escolha incorreta da decisao terapéutica. Esses erros sao
um desvio dos padrdes de referéncia que ocorrem de modo néo intencional. Estima-
se que nos Estados Unidos da América, anualmente, as mortes causadas por erros
médicos ultrapassam as mortes ocorridas em acidentes de transito, por cancer de
mama e por aids. Dessas mortes, em torno de sete mil sdo decorrentes de erros de
medicacgdo, ndo sendo especificado se foram em decorréncia de erros de prescri¢cao

ou de administracdo?2.
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Os tipos mais comuns de erro de prescri¢cao se referem a dosagens incorretas,
em que um farmaco € prescrito com uma dosagem maior do que a permitida para o
peso e/ou idade do paciente ou menor do que a necessaria para a efetividade do
tratamento. Em segundo lugar estdo os erros relacionados a frequéncia de utilizag&o
de medicamentos e via de administracdo inadequadas. Em seguida, estdo os erros
relacionados com a escolha incorreta do medicamento, e por fim, as prescricdes
ilegiveis que podem levar a erros de diferentes naturezas?324.

A prescricdo adequada também é uma das estratégias para facilitar a adeséo
ao tratamento, no que se refere a escolha da forma farmacéutica que facilite a
utilizacdo do medicamento de acordo com as preferéncias e restricbes de cada
paciente, frequéncia e horarios de utilizacdo do medicamento, preco e disponibilidade
de encontrar o medicamento prescrito e reacdes adversas que podem ocorrer durante
o tratamento. Entende-se por adeséo ao tratamento o grau de concordancia entre as
orientagGes médicas e a rotina/comportamento do paciente?®.

As orientacfes inadequadas de como o medicamento deve ser utilizado, que
podem ocorrer na etapa de dispensacao dos medicamentos, € um fator que tambéem
impacta negativamente na promoc¢do do URM31617 Este assunto sera abordado na

préxima secéo, juntamente com os conceitos de CF.

1.1.2 Cuidado Farmacéutico (CF)

O Conselho Federal de Farméacia do Brasil (2016) conceitua o CF como o
modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes servicos farmacéuticos
diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando a prevencao
e resolucdo de problemas da farmacoterapia, ao URM, a promocao, recuperacao e
protecdo da saude, bem como a prevencéo de doencas e de outros problemas de
saude?s.

Este conceito tem como uma das origens o conceito de Atenc¢éo farmacéutica
(AF) definida por Hepler e Strand?’ como a provisdo responsavel do tratamento
farmacol6gico com o propdsito de alcancar resultados concretos que melhorem a
gualidade de vida dos pacientes.

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), as atividades

farmacéuticas passaram a assumir novas definicdes ao longo do tempo. Este novo
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processo de cuidado é, em parte, reflexo do fato da OMS ter reconhecido o
farmacéutico como um dispensador de atencdo a saude, uma vez que ele interage
com o0s prescritores e pacientes, podendo participar ativamente na prevencédo de
enfermidades e na promoc¢do da saude, junto com outros membros da equipe de
saude. Ao assumir esse papel, o farmacéutico pode ser um agente na promocao do
URM evitando o uso inadequado de medicamentos?®2°,

No desenvolvimento da relac&o entre farmacéutico e paciente deve-se levar em
conta os fatores sociais e culturais que permeiam o paciente: o grau de conhecimento,
o0 saber, as habilidades, atitudes, comportamentos, expectativas, insegurancas e
medos. Porém, no Brasil, mesmo com as discussbes entre pesquisadores,
formuladores de politicas e profissionais, 0s servicos farmacéuticos tem sido
introduzidos com diferentes vertentes e compreensdes, sem diretrizes técnicas
sistematizadas e, muitas vezes, sem levar em conta as caracteristicas do pais e de
seu sistema de saude®°.

Para exemplificar isso, destaca-se que a primeira proposta de consenso sobre
AF no Brasil foi elaborada em 2002. No entanto, ainda em 2013 se observou
dificuldades dos profissionais farmacéuticos na compreensdo desta pratica
profissional voltada para o paciente, sendo confundidas com acdes de assisténcia
farmacéutica, que também englobam acGes de logistica como atividades de
desenvolvimento, producéo e gestdo do medicamento®.

Ambiel e Mastroianni® realizaram um levantamento sobre a producéo cientifica
em AF no Brasil, até o ano de 2009. Verificaram que os estudos foram realizados
principalmente nas Regides Sul e Sudeste, no ambito ambulatorial e hospitalar e
vinculado as Universidades. Foram identificadas 306 publicacGes sobre o tema, e, de
modo geral, os trabalhos sugerem que para o avanc¢o da pratica da AF no Brasil, além
da regulamentacéao legal do exercicio profissional, também sédo necessarias politicas
publicas de incentivo ao seu exercicio. As implantacdes devem partir nas unidades de
saude e serem estendidas para as farmacias e drogarias. Apesar do pequeno nimero
de estudos, os autores encontraram evidéncias de resultados clinicos positivos em
locais onde a pratica da AF tem sido realizada, independentemente do método
adotado.

Uma experiéncia no servico de AF foi realizada pela Universidade do Sul de
Santa Catarina no Servico de Atengdo Farmacéutica (SAF). Neste servico 0s

hY

pacientes foram avaliados quanto a necessidade, efetividade e seguranca dos
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medicamentos utilizados. A revisdo da farmacoterapia prescrita e a organizacao dos
horarios de utilizacdo dos medicamentos no momento do aprazamento foi a
necessidade observada para a maior parcela dos pacientes atendidos3..

No processo de revisdo da farmacoterapia o perfil do paciente é tracado de
forma a conhecer os medicamentos por ele utilizados, a sua rotina particular, as
dificuldades relacionadas ao uso, as interagbes medicamentosas e 0s problemas
relacionados a medicamentos j& utilizados. Este tipo de acompanhamento requer um
atendimento mais humanizado, além de exigir, muitas vezes, a busca de informacfes
sobre a doenca ou seu tratamento em bases de dados especificas, com maior tempo
de atencdo ao paciente para que seja possivel investigar a posologia, aspectos
relacionados a adesdo, acesso, administracdo e armazenamento de medicamentos.
Ainda, identificar reacOes adversas e dificuldades que o paciente apresente para
seqguir a prescricdo médica3'32,

A dispensacao dos medicamentos e orientagcdo de como utiliza-los consiste na
ultima etapa realizada antes da administracdo do medicamento pelo paciente. No
momento da dispensacao, deve ser realizado o aprazamento, que é o ajuste de
horarios e doses de uso dos medicamentos, de acordo com as caracteristicas dos
pacientes, fornecendo todas as orientacdes que facilitem a adeséo ao tratamento®3. O
aprazamento deve ser feito sempre que houver a entrega dos medicamentos ao
paciente, para evitar inconsisténcias , possiveis interacdes ou incompatibilidades
entre os medicamentos que ja estdo em uso e 0s prescritos no momento atual34.

Um dos objetivos dos processos de revisdo da farmacoterapia € propiciar ao
paciente a seguranca na utilizacdo dos medicamentos prescritos. Pesquisas sobre a
seguranca do paciente séo realizadas, na maior parte, no ambito hospitalar, para
pacientes que estejam internados. Geralmente os principais problemas relatados
nestas pesquisas sao reacdes adversas, interacdes medicamentosas e erros na
administracdo de medicamentos, seja por trocas de medicamentos ou horarios
inadequados. Porém, esses problemas também podem ocorrer fora do ambiente
hospitalar, principalmente quando o paciente se depara com um tratamento de saude
gue envolve a utilizacdo de varios medicamentos3>-37.

Uma reviséo sistematica realizada no ano de 2010 sobre os indicadores de
seguranca do paciente, ou seja, eventos adversos ou incidentes que podem ocasionar
danos aos pacientes e aumentar a mortalidade, o tempo de permanéncia e o0 gasto

hospitalar, encontrou 285 indicadores que necessitam atencdao. A maior concentracao
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de indicadores foi na &rea dos medicamentos, tendo um total de 63 indicadores, 0 que
representou 22,1%. Esse resultado evidencia que a correta utlizagdo dos
medicamentos é uma preocupacado nos processos de seguranca do paciente.

Gimenes e colaboradores®® realizaram uma andlise nas prescricdes médicas
em cinco hospitais brasileiros, com o objetivo de encontrar erros na posologia indicada
para o uso de medicamentos. Em 18,1% dentre 1.425 prescri¢des com erro, o fator
de erro foi a falta do registro da posologia, o que, de acordo com os autores, pode
favorecer a administracao de doses erradas (subdoses ou sobredoses) resultando em
ineficiéncia do tratamento, comprometendo, assim, a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes, além de uma possivel toxidade. Uma vez que a revisdo da
farmacoterapia, além de ajustar o aprazamento, também verifica inconsisténcias nas
prescricdes, estima-se que esse tipo de erro poderia ser evitado caso 0s pacientes
passassem por esse tipo de atendimento®,

De acordo com 0s conceitos e processos que permeiam a utilizacdo de
medicamentos, classifica-se o CF, como uma atividade que facilita a promocao do
URM. Dessa forma, a revisdo da farmacoterapia e a dispensacdo de medicamentos
sdo considerados como servicos relacionados ao CF*.

Pelas caracteristicas e variaveis que permeiam o processo de raciocinio clinico
da revisao da farmacoterapia e ajustes de horarios, no ambito computacional, trata-se
de um problema de otimizacdo. A otimizacdo pode ser definida como o ato de
determinar as melhores solucbes para um problema em um espaco de busca e
variaveis que possuem restricdes entre si. Deve ser, ainda, expressa em uma funcéo
matematica para encontrar condicdes que ddo o valor maximo ou minimo a funcéo?.

Na préxima secdo serdo abordados os conceitos dos AGs como a técnica
computacional selecionada para o desenvolvimento do sistema de apoio a decisdes

na revisao da farmacoterapia: orientacdes para o aprazamento.

1.1.3 Algoritmos Genéticos (AG)

Os métodos computacionais de otimizacdo podem ser divididos em dois
grandes grupos: programacao linear e programacao nao linear. A Programacao Linear
(PL) utiliza-se de problemas representados por equacdes lineares, cujo proposito €

minimizar ou maximizar uma funcgdao linear. S&o utilizadas na resolugéo de problemas
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em que se almeja a melhor distribuicdo dos recursos de modo a atingir determinado
objetivo de otimizagéo, observando determinadas restricdes*.

Um exemplo de aplicacdo da programacéo linear foi utilizado para propor a
composi¢cdo de uma ragdo para suinos com os valores nutricionais adequados e com
0 menor custo possivel. Neste caso, 0s recursos sao os elementos que compdem a
racdo, que possuem custos e nutrientes diferentes. O objetivo de otimizagédo foi a
reducado de custos e as restricdes foram a ingestdo adequada de nutrientes por cada
fase no ciclo de vida do suino®.

Os métodos descritos por equacdes nao lineares utilizam-se da Programacéao
Nao Linear (PNL) que se caracterizam em trés familias de métodos: os
deterministicos, os enumerativos e 0s estocasticos. Os métodos deterministicos,
também denominados métodos classicos, utilizam-se da programacao matematica e
séo baseados nos calculos de derivadas. Sao utilizados quando o nimero de variaveis
€ relativamente pequeno e se conhece a priori todas as variaveis e restricdes impostas
ao problema. Além disso, sdo fortemente dependentes do ponto de partida do
problema e existem dificuldades ao se trabalhar com variaveis discretas?.

Um exemplo classico de problema que pode utilizar métodos deterministicos
para a resolucdo € conhecido como o Problema do Roteamento de Veiculos (PRV),
gue consiste em atender um numero de clientes dispersos geograficamente, tendo
como partida um ponto especifico (depdsito) e, com 0 menor custo possivel, que pode
ser em relacdo ao tempo ou distancia, visitar cada cliente sem repetir nenhuma
visita®?.

Os métodos enumerativos, também conhecidos por métodos de forca bruta,
verificam todos os pontos possiveis que representem solucdes, e tornam-se inviaveis
para problemas com grandes espacos de busca. Um problema com n variaveis utiliza
no minimo 2’2 interacGes (verificacdo de cada variavel realizando comparacées e
trocas). Se o problema possuir 201 variaveis, por exemplo, serdo necessarias 21!
interacbes, de forma que o0 crescimento exponencial pode inviabilizar
computacionalmente a resolucdo de alguns problemas com este método*3.

Um problema que geralmente é resolvido com a utilizacdo de algoritmos de
forca bruta s@o os problemas de ordenacao, cujo objetivo é percorrer cada elemento
de uma lista desordenada em busca do menor elemento e coloca-lo na primeira

posicdo. ApOs reiniciar 0 processo no novo espacgo de busca, que agora inicia no
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segundo elemento da lista, e assim, a cada interagdo na lista, o espaco de busca
diminui. Ao final do processo tem-se a lista ordenada“*.

Os métodos estocasticos tém como principal caracteristica a busca pela melhor
solucédo por meio de regras de probabilidade, trabalhando de maneira quase aleatéria,
ou seja, inicia-se 0 processo aleatoriamente e com base nos primeiros resultados se
conduz as proximas etapas. Tais métodos utilizam apenas as informagfes contidas
na funcdo objetivo, ndo requerendo informacgdes sobre suas derivadas ou possiveis
descontinuidades*®. Goldberg*® conceitua 0 AG como um algoritmo de otimizacdo
estocastico baseado na teoria de Darwin de sele¢éo natural e reproducdo genética.
Os AGs estédo inseridos em uma area da IA chamada Computacdo Evolucionéria e
buscam por uma solucdo satisfatoria para problemas a partir de uma populagéo de
possiveis solugcbes, que podem ser recalculadas a cada interacdo. Devem ser
utilizados em problemas complexos, com muitas variaveis e com a necessidade de
uma solucéo global, em que o tempo de processamento é uma restricdo importante
para o problema?.

Os conceitos utilizados na programacéo computacional dos AGs sédo analogos
aos conceitos da natureza referente a sobrevivéncia das espécies. Os individuos mais
preparados para a competicdo, com as caracteristicas que se adaptam melhor a um
determinado problema, dominam os mais fracos e sobrevivem. Por heranca, essas
caracteristicas que os tornam mais aptos serao passadas para o0s seus descendentes,
e assim, estes terdo mais chances de também se sairem vencedores. Com 0 passar
das gerac0es, a evolucdo pode causar mutacdes para que a adaptabilidade seja um
fator predominante em todos os individuos da populacéo, uma vez que a populacao
foi gerada a partir da reproducao dos individuos mais aptos, compartilhando, assim, o
mesmo codigo genético?®.

Observando esses processos, Holland*’” na Universidade de Michigan,
elaborou as funcbes matematicas que representam esse contexto em sistemas
artificiais e deu o nome de Algoritmos Genéticos. Os termos utilizados por Holland
também sdo os mesmos utilizados na genética, como cromossomos, genes, locus e
alelos.

Nos sistemas artificiais propostos por Holland, os individuos representam
possiveis solucdes para o problema, e 0os mais aptos e com maior longevidade sao
selecionados para reproduzirem-se e gerar outras populacdes (solucdes) cada vez

melhores. A avaliacdo da adaptabilidade de cada individuo ao meio é medida por um
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valor obtido das caracteristicas desse individuo para o problema em questéo,
guantificadas por uma funcéo de aptidéo. O valor da aptidao indica o quanto a solucao
representada pelo individuo é satisfatéria para o problema®’.

Uma populacgéo inicial de solugbes é gerada aleatoriamente. Em seguida, o0s
individuos da populacdo sao avaliados e é verificado se a solucdo desejada foi
encontrada. Se a solugdo ndo foi encontrada, os individuos sdo submetidos aos
operadores genéticos para formar os individuos da préxima geracdo. O processo se
repete até que um critério de parada seja atingido. Os principais critérios de parada
sdo 0 numero maximo de geracbes, 0 erro maximo admissivel e a diversidade
genética®.

O numero maximo de geracbes é definido para evitar que 0 processo seja
executado infinitamente caso a melhor solucdo ndo seja encontrada. Como o
processo é ciclico e a cada ciclo sdo criadas novas geracdes de individuos que
representam as solucdes, caso 0 problema ndo possua uma solucao ideal, esse
critério ir4 ser utilizado para em um determinado momento o algoritmo ser finalizado?.

Quando o critério de parada for realizado em funcdo do erro maximo
admissivel, significa que uma solucéo valida para o problema foi encontrada, mesmo
gue ainda nao seja a solucéo ideal, podendo ser estabelecida a partir de um limiar de
erro*®.

Finalmente, Linden'® destaca que o critério de parada por diversidade genética
deve ser estabelecido para os casos em que a partir de uma determinada geracgao,
ndo haja mais alteracbes genéticas representativas, significando que o maximo de
evolucdo foi atingido e ndo havera grandes mudancas. Neste caso, continuar o
processo € um custo computacional desnecessario. Os critérios de parada devem ser
utilizados em conjunto, conforme o tipo do problema a ser otimizado.

A representacao de um individuo se da por cromossomos, que sao as variaveis
do problema concatenadas. Essas varidveis sao representadas por cadeias de
caracteres e cada caractere (chamado de gene) encontra-se em uma posicao (locus)
e com seu valor determinado (alelo). A representacdo mais comum para as variaveis
€ a utilizacdo do sistema numérico binario, em que 0s genes possuem apenas 0S
alelos 1 e 0. Essa representacdo foi adotada por Holland*’ e pelo fato de ser a
representacdo mais simples em termos computacionais, permanece ainda hoje sendo

amplamente utilizada por pesquisadores na area de AGs.
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Linden> exemplifica a representagdo de um individuo com dois cromossomos.
Supondo que um determinado problema utiliza duas vaiaveis (x1 e x2) para ser
otimizado e que essas variaveis sdo representadas por nimeros reais utilizando 6 bits
de representacao. A faixa da primeira pode variar entre -2 e 2 e da segunda entre 0 e
1. Ao sortear aleatoriamente 0s possiveis valores para as varidveis x1 e X2,
respeitando a regra referente as faixas de valores permitidos e na representacao
binaria, pode-se ter: x1= 000011 e x2 = 110011. O individuo, neste caso, seria
representado por uma cadeia de 12 caracteres que é a concatenacdo dessas duas
variaveis: 000011110011. Todas as operacdes de avaliacdo da adaptabilidade do
individuo, selecéo para reproducédo e reproducao se dara por essa representacao. No
final do processo sera necessario reverter cada cromossomo para a representacao
real para exibir a solugéo obtida em uma linguagem natural.

A escolha da populacao inicial é feita de forma aleatdria, escolhendo-se n
individuos a partir da combinacdo de cromossomos gerados também
aleatoriamente!®46

A Figura 1, adaptada de Goldberg“é, exibe o fluxograma de um Algoritmo
Genético.

( Inicio )

A 4

Gerar populagao inicial

4

Calcular a fitness de cada
individuo da populagao

Critério de
parada
v 4
Selecionar individuos Apre;gntagao do melhor
individuo encontrado
v v
Aplicar operadores Fim
genéticos

A 4

Gerar nova populagao

|

Figura 1 — Fluxograma de um algoritmo genético.
Fonte: Adaptacéo de Goldeberg, 20134,
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Em posse da populagéo inicial, o passo seguinte € avaliar a adaptabilidade de
cada individuo como solugcdo do problema em questdo. Uma funcdo mateméatica
chamada de fitness é estabelecida com base nas regras a serem atendidas. O
resultado da fithess deve ser um numero real que quantifica a adaptabilidade do
individuo por meio de uma nota. Geralmente, a funcao de avaliacéo é o processo que
mais se aproxima da representacdo natural, pois necessita de informacdes referentes
ao problema para poder mensurar a adaptabilidade do individuo. Ponderacdes devem
ser feitas a respeito de cada regra, no sentido de verificar qual regra é mais importante
no problema®®.

Para elucidar a situacdo em que algumas regras podem se sobrepor em
detrimento de outras, exemplifica-se da seguinte forma (exemplo elaborado pelo
préprio autor):

Em um problema com trés regras, pode-se ter pesos diferentes
para cada regra: regra um (20%), regra dois (70%) e regra trés
(10%). Um individuo que atenda as regras um e trés (totalizando
30% de adaptabilidade) tera uma nota menor do que um
individuo que atenda apenas a regra dois (com 70% de
adaptabilidade).

Caso nenhum individuo atenda aos critérios de parada, selecionam-se 0s
individuos que irdo se reproduzir e compor uma nova populacédo. Os individuos mais
aptos devem ser privilegiados para gerarem mais filhos, porém, os individuos menos
aptos ndo devem ser desprezados por completo, pois até o individuo menos apto da
populacdo podera contribuir com genes para que a melhor solucdo seja alcancada.
Para selecionar os individuos que irédo se reproduzir, Goldberg destaca dois métodos:
o método da roleta e o método elitista*®.

No método da roleta cria-se virtualmente um disco, chamado roleta, e cada
individuo da populacéo recebe uma fatia da roleta, proporcional ao valor de sua fithess
em relacdo ao somatdrio dos valores de fithess de todos os individuos da populacao.
A imagem se assemelha com um grafico de pizza. Sendo assim, os individuos com
maior fitness, ou seja, os mais bem adaptados, terdo maior chance de serem
sorteados para reproduzirem-se*®,

Linden®® exemplifica o método da roleta supondo que a populagdo é composta
por quatro individuos (A, B, C e D) que receberam respectivamente as fitness 1, 9, 16

e 36. O somatoério de todos os fithess é 62, sendo assim, cria-se a roleta com as
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proporcoes para A=1,61%, B=14,51%, C=25,81% e D=58,1%. A Figura 2 ilustra a
roleta para o referido exemplo, de forma que o individuo D, que possui a maior aptidao,
tem maior chance de ser selecionado para reproducdes, mas também o individuo A

(o menos apto da populacao) tem chances de ser selecionado.

14,51%

58,10% 25,81%

HA "B mECHED

Figura 2 — Representacdao do método da roleta.
Fonte: Adaptacdo de Linden, 20125,

No método elitista, conhecido como Ranking Selection, os individuos sao
ordenados de acordo com o valor de sua fitness e selecionam-se apenas os melhores
para reproducdo. Essa técnica é pouco utilizada comparando-se com o méetodo da
roleta, pois pode ocasionar um problema chamado convergéncia genética, que sao
individuos cada vez mais semelhantes, faltando diversidade a populacdo. Porém,
pode ser util em problemas em que o niumero de geracfes € um limitador a ser
considerado?®®.

A reproducdo é feita aplicando-se operadores genéticos, que sao funcdes
algoritmicas especificas para este fim, que devem ser adaptadas a cada problema.
De acordo com Goldberg*®, dois operadores sdo os mais utilizados: crossover e
mutacado. O operador de crossover escolhe aleatoriamente um locus (posi¢cao que um
gene ocupa ho cromossomo) e divide os dois individuos, em seguida troca as partes
anterior e posterior ao locus para gerar dois filhos. Por exemplo, os individuos:
10000100 e 11111111 poderiam ser divididos no terceiro l6cus (100/00100 e
111]11111) gerando dois descendentes (11100100 e 10011111). Quando a
representacdo cromossémica for muito longa é aconselhavel utilizar dois pontos de

corte para evitar que esquemas sejam perdidos?®.
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J& o operador de mutacao escolhe aleatoriamente um gene e inverte seu valor.
Por exemplo, o cromossomo 00000100 poderia ter seu segundo gene alterado
resultando em 01000100. Ao se atingir um critério de parada, tem-se a melhor
populacdo, e, consequentemente, o melhor individuo desta populagéo € a otimizacdo
maxima alcangada pelo algoritmo*®,

Os AGs séo particularmente aplicados em problemas complexos de otimizacao,
com diversos parametros ou caracteristicas que precisam ser combinadas em busca
da melhor solucdo e que possuem muitas restricbes ou condigbes. Ja sédo
tradicionalmente conhecidas as aplicacdes de AG para otimizacdo de rotas e grades
de horérios (escolares, escalas de trabalho, plantdes, entre outros)*.

Pesquisas sobre a utilizacdo de AG na area da saude tém sido realizadas, de
modo geral, para auxilio em diagndsticos e otimizacédo de procedimentos médicos*®
51, Na pesquisa de Ascari e colaboradores*® os AGs foram utilizados para otimizar
uma equacdo matematica de predicdo da representacdo da curva do crescimento
infantil com base em dados histéricos. A abordagem proposta teve como resultados a
possibilidade de identificar precocemente possiveis problemas de desnutricéo,
obesidade e outros aspectos relacionados ao desenvolvimento fisico, servindo de
auxilio na tomada de decisdo por parte do especialista da area da saude.

Ja no trabalho de Ferreira e Vilches*®, os AGs foram utilizados para estudar a
sensibilidade de um modelo para a dengue com influéncia sazonal. Modelo este
definido pelos autores em outra pesquisa. O AG utilizado se mostrou uma ferramenta
importante na analise de sensibilidade do modelo, identificando que as taxas de
contato entre as populacfes sédo os parametros que mais influenciam a periodicidade
das epidemias de dengue.

Um trabalho de auxilio ao diagnostico utilizando AG foi apresentado por
Anastassopoulos e colaboradores®. Nesta pesquisa foi realizada a extracdo de
caracteristicas de dados clinicos para o diagnostico da osteosporose. O algoritmo
desenvolvido otimizou os fatores de risco relacionados as caracteristicas de cada
individuo de 33 para 2, nas 589 mulheres que participaram do estudo, sendo utilizado
como uma ferramenta de triagem para auxiliar os médicos no diagndstico mais rapido
€ mais preciso.

Castro e colaboradores® utilizaram os AGs para otimizar as geometrias de
préteses artificiais utilizadas para reestabelecer o fluxo sanguineo em artérias

obstruidas ou severamente estenosadas apOs a cirurgia de bypass, também
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denominadas cirurgias de revascularizagdo coronaria, que consiste em criar uma
ponte para contornar uma artéria obstruida. Nas simulagfes realizadas com base no
fluxo sanguineo, 0 AG conseguiu encontrar as geometrias 6timas para as préteses,
porém os autores deixam o estudo em aberto sugerindo testes em situacao reais e
nado simuladas.

Os trabalhos citados*®-°! servem para contextualizar a utilizacdo de AG na
saude, de forma que uma revisdo mais aprofundada trara outras aplicacdes dos AGs
em questdes relacionadas a saude. Independente da técnica ou dos algoritmos
utilizados para o desenvolvimento de sistemas computacionais para a area da saude,
no decorrer das definicdes metodoldgicas desta pesquisa, contatou-se a necessidade
de validar e de definir o grau de confiabilidade do sistema desenvolvido. Nas secdes
1.1.4 e 1.1.5 serdo abordados os conceitos de validacdo e de confiabilidade em
instrumentos de coleta de dados, com o objetivo de contextualizar e justificar as

técnicas utilizadas nesta pesquisa para validar os resultados obtidos no sistema.

1.1.4 Validacao

A pesquisa cientifica possui etapas metodoldgicas criteriosamente definidas e,
geralmente, parte de um questionamento em que o pesquisador formula hipéteses e
estabelece métodos para confirma-las ou refuta-las com argumentos. A concluséo
somente sera verdadeira se o pesquisador utilizar argumentos solidos, ou seja,
argumentos validos. Para que o pesquisador possa criar argumentos validos, a coleta
de dados da pesquisa deve ser realizada de forma sistematizada e com instrumentos
confiaveis que permitam medir o fendmeno que se pretende mensurar®.

Alexandre e Coluci®® reforcam que atualmente existe um niamero crescente de
guestionarios e escalas disponiveis para coleta de dados na area da saude e que ao
planejar o método de coleta de dados, deve-se considerar o desenho da pesquisa e a
selecdo de instrumentos de medidas adequados e precisos.

O termo validade é definido pelos dicionarios como qualidade (ou condicdo) de
valido. O termo valido, por sua vez, é definido como aquilo que tem valor, que é
valioso; que tem saude, que é sadio; aquilo que é vigoroso; aquilo que surte efeito e
gue é eficaz®. Sacconi®® define 0 mesmo termo como aquilo que tem premissas das

guais a conclusdo pode ser logicamente extraida.
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A validade dos instrumentos de coleta de dados representa o grau em que estes
medem o conteldo a que se propde medir®®. Para validar os instrumentos de coleta
de dados, Alexandre e Coluci®® elencaram como os mais importantes atributos a
validade, confiabilidade, praticidade, sensibilidade e responsividade. Fitzer® diz que
as caracteristicas de validade e de confiabilidade fundamentais no desenvolvimento
ou na adaptacao cultural de instrumentos que serdo utilizados em pesquisas ou na
pratica clinica. Para garantir a validade, o processo deve iniciar com a compreensao
direta do que deve ser medido, sendo, portanto, uma questao prioritaria na formulacéo
da pesquisa®®.

Ha trés tipos de validade que variam de acordo com o objetivo do pesquisador
e com o tipo de informacdo disponibilizada: validade de conteddo, validade de

construto e validade relacionada a um critério®°.

1.1.4.1 Validacao de conteudo

A validade de conteudo fornece a estrutura e a base para a formulacdo de
guestdes que representem adequadamente o conteudo investigado. De acordo com
Jesus®® a validade de conteido pretende dar resposta aos seguintes
guestionamentos:

e Os componentes do instrumento, ou do item, cobrem todos os aspectos
do atributo a ser medido?

e O conteudo das variaveis corresponde a denominacdo que lhe
atribuiu?

Se essas perguntas tiverem resultado positivo, significa que o instrumento
passou pela validacdo de conteudo e, consequentemente, é assegurado que 0 mesmo
representa adequadamente o que foi medido.

Para realizar a validacdo de conteudo de um instrumento de coleta de dados,
Vituri e Matsuda®! fizeram o levantamento de alguns procedimentos metodol6gicos
gue norteiam o0 processo.

A primeira etapa é a escolha do aspecto que sera submetido para a avaliacéo,
seja um cuidado, um servico ou um processo. Esta escolha deve levar em
consideracao quais melhorias devem ser alcancadas com a avaliacao e execuc¢ao do
instrumento que seré proposto. Na segunda etapa é feita a sele¢do dos indicadores

gue devem ser consolidados por meio da forga da evidéncia cientifica e verificacédo do
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custo-efetividade. A possibilidade da captacdo de varidveis € a principal preocupacao
gue deve ser levada em consideragao no planejamento desta etapa. Finalmente, o
ultimo procedimento deste delineamento metodoldgico é a construcdo de uma medida
confiavel e véalida pautada na concepcéo correta do conceito a ser medido®.

Em uma reviséo de literatura sobre a validacdo de contetdo em interface com
os sistemas de classificacdo de enfermagem, Monteiro e colaboradores®? constataram
gue as técnicas de validacdo de conteddo mais utilizadas sdo as baseadas em
Fehring®, como a técnica Delphi, em que um grupo de peritos em determinado
assunto — denominados juizes — partindo de opinides, pontos de acordo e
divergéncias, pretendem chegar a certos elementos de consenso e a Técnica do
Grupo Nominal, também utilizada para decisdes em grupo®-.

O nome da técnica Delphi tem suas raizes da mitologia grega. Delfos era o
templo de Apolo, o Deus que tinha o poder de transferir aos mortais o poder de ver o
futuro®®,

De acordo com Scarparo e colaboradores®®, o primeiro registro de utilizacédo
desta técnica foi em 1952 em um experimento que teve por objetivo coletar a opiniao
de experts para o0 planejamento estratégico dos soviéticos na guerra. Desejava-se
estimar o numero de bombas atdbmicas necessarias para reduzir a producdo de
munig¢des. O experimento foi denominado “Projeto Delphi” e por razbes de seguranga
somente foi divulgado publicamente dez anos apods a sua realizacao.

Depois desse registro, a técnica Delphi passou a ser utilizada como ferramenta
de predicdo nas areas empresariais, socioldgicas e da saude e também para a
implantacdo de novas tecnologias®”. E utilizada em situacdes de inexisténcia ou
caréncia de dados, estimulo de novas ideias ou entdo em situacdes que possuem uma
abordagem multidisciplinar®®.

Partindo do pressuposto que o julgamento coletivo, quando organizado, é
melhor do que a opinido de um dnico individuo, ou de grupos desprovidos de
conhecimentos especificos, embasa-se na utilizacdo estruturada do conhecimento,
experiéncia e criatividade de um grupo de especialistas em determinado assunto,
denominado grupo de peritos ou experts®®. Desta forma, pela técnica Delphi busca-se
obter um consenso do grupo de peritos, que podem estar geograficamente distantes,
partindo de opiniGes, pontos de acordo e divergéncias acerca de determinado

assunto. Ndo se pretende chegar a um Unico consenso ou deduzir uma Unica
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resposta, mas sim obter respostas e opinides de qualidade para uma dada questao
apresentada ao grupo.

A aquisicao das opinides se da por meio de questiondario, em que a identidade
do respondente € preservada. As questdes que obtiverem consenso sdo extraidas do
guestionério. Este é revisado pelo pesquisador e submetido a uma nova rodada de
consenso, ja contendo agora, as informacdes foram obtidas no ciclo anterior®®. No
processo de repeticdo das rodadas para a avaliacdo dos questionarios, os peritos
reavaliam suas respostas com base nas justificativas dadas pelos outros participantes
do grupo nas rodadas anteriores. Objetiva-se, com isso, a reducdo do nivel de
divergéncia atingindo um consenso. Scarparo®® diz que o consenso deve ser entre
70% e 80% entre os avaliadores, ou outra porcentagem definida e justificada pelo
pesquisador.

A quantidade de rodadas pode variar de acordo com a natureza do grupo,
homogeneidade e complexidade do assunto. Silva e colaboradores®® realizaram uma
revisao integrativa de literatura a respeito da utilizacdo da técnica Delphi na validagéao
de diagnédsticos de enfermagem. Chegaram a conclusdo de que na maioria das
pesquisas foram utilizadas duas rodadas para atingir o consenso esperado. Em
segundo lugar o consenso foi atingido com trés rodadas e, em raros casos, bastou
uma unica rodada.

Em relacdo ao numero de peritos participantes para a composicao do painel,
alguns autores especificam nameros pré-estabelecidos, como é o caso de Rubio e
colaboradores® que recomenda ter a participacdo de seis a vinte peritos e
Bertoncello™® que indica seis peritos. Porém, na maior parte dos trabalhos
pesquisados, os autores afirmam que o numero é relativo a disponibilidade e
acessibilidade aos especialistas’!-"3. Bojo e colaboradores’ procuraram estabelecer
uma coeréncia na escolha da quantidade de participantes afirmando que uma
guantidade muito grande pode aumentar as chances de discordancias, e uma
guantidade muito pequena (inferior a trés), por sua vez, pode empobrecer as
discussdes e trazer uma concordancia de 100%. A escolha do nimero de participantes
deve prever a dificuldade de selecionar e encontrar peritos para um determinado
assunto e também o alto indice de abstencédo apos a escolha®®.

Jesus®® e Scarparo®® elencam como vantagens da técnica Delphi o baixo custo
de operacionalizagdo, a possibilidade de acesso as pessoas geograficamente

distantes e o fato de eliminar a influéncia direta entre as pessoas. Além dessas
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vantagens, a técnica possibilita a producdo de grande quantidade de ideias de alta
gualidade e especificidade, permitindo ao mesmo tempo a reflexdo individual e
coletiva sobre determinado assunto sem 0S inconvenientes que as reunides
presenciais geralmente apresentam, tais como o predominio da opinido de algumas
pessoas em detrimento das demais’.

Como desvantagens, pode-se relatar a dificuldade em encontrar os
especialistas para compor o grupo de peritos, além de problemas de abstencdo de
participantes, quando estes ndo devolvem o0s questionarios. Outro ponto a ser
levantado como desvantagem é a dificuldade na elaboracdo dos questionarios, uma
vez que esse processo exige aprofundado conhecimento sobre o tema para evitar
ambiguidades, vieses e direcionamentos para as respostas®. Existe ainda dificuldade
na obtencdo das respostas, pois para responder aos questionarios, os participantes
necessitam de tempo e concentragdo, 0 que pode acarretar em atrasos no retorno ou
até mesmo desisténcia de participacéo®.

A outra técnica utilizada para a realizacéo da validacdo de conteddo € a Técnica
do Grupo Nominal que também é uma técnica de consenso entre especialistas, porém
com realizacdo presencial’®. Conhecida como método Delbec (em homenagem ao
seu criador) possibilita a obtencédo de consensos de modo estruturado por meio da
discusséo de um problema especifico’”.

De acordo com Magro e colaboradores’’, a sessdo presencial precisa ser
planejada antecipadamente com o estabelecimento de regras, em que um membro
gue néo faca parte do grupo de especialistas, intitulado de mediador ou moderador,
conduza a reunido de modo a fazer cumprir as regras durante a sessao.

De acordo com Ecoval’® a finalidade da Técnica do Grupo Nominal é recorrer
a um grupo de peritos para selecionar, fazer julgamentos e fomentar a criatividade de
sugestbes para a resolucdo de um problema complexo. A autora elenca como
objetivos:

e |dentificar as sugestdes para a resolucdo de um dado problema que é
complexo e envolve aspectos multidisciplinares.

e Ordenar as sugestdes apresentadas com prioridades estabelecidas.

e Desenvolver a capacidade de criar ideias e decidir sobre as prioridades
frente a resolucédo de um problema.

Martins’ reforca que o trabalho em equipe é de fundamental importancia para

a aplicacdo desta técnica, evitando, quando bem estruturado, julgamentos subjetivos.
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Sendo assim, um aspecto a ser bem planejado € a selecdo dos membros que irdo
compor a equipe. Melo e colaboradores® fizeram um levantamento a respeito dos
critérios de selecdo dos experts para estudos de validacdo de fendmenos em
enfermagem e verificaram que muitos estudos ndo tem um padréo para selegcéo dos
participantes. Segundo estes autores, na maioria das pesquisas que utilizam critérios
para selecdo dos experts ha uma adaptacao de forma a incluir a participacdo de um
maior nimero de pessoas na amostra, deixando muito ténue a separacgéo entre a
adaptacdo de um modelo e o desenvolvimento de critérios préprios. Tal fato influencia
de forma negativa os processos de validacdo, uma vez que interferem diretamente na
fidedignidade dos achados. Sendo assim, indicam que os critérios de selecdo dos
especialistas que irdo compor o grupo devem ser restritos e sistematizados®.
Deslandes e colaboradores® conceituam os especialistas numa perspectiva mais
ampliada, considerando além da expertise académica, profissionais cujas vivéncias
possam ser significativas para a questao em foco.

A guantidade de peritos é também outro fator que deve ser planejado. Escoval’®
diz que, normalmente, se utiliza entre cinco e nove membros. Justifica esses nimeros
considerando que um numero inferior a cinco peritos ndo gera discussdes suficientes
para que haja diversidade de ideias. No lado oposto, nUmeros superiores a nove
tornam a reunido muito extensa, dificultando a ordenacéo e clarificacdo de ideias,
além de inibir alguns membros do grupo. Deslandes e colaboradores®! defendem a
utilizac&o entre nove e doze participantes.

De acordo com Escoval’® o processo da técnica de Grupo Nominal pode ser
descrita em seis passos sistematizados:

1 — Concepcdo das sugestdes: distribuicdo aos participantes uma folha
descrevendo a questdo em causa com a leitura em voz alta pelo mediador.
Geralmente se ilustra o problema com um exemplo e é conveniente que se evite
pedidos de esclarecimento, propiciando, assim, uma reflexdo individualizada e
cuidadosa sobre o assunto. Neste momento se solicita para cada participante que
escreva, em frases curtas, possiveis solucdes para a resolucao do problema.

2 — Listagem das sugestfes: o mediador deve escrever, em um quadro visivel
a todos, as solucbes expressas pelo grupo. Cada participante pode acrescer novas
solucdes sem um limite de intervencdes. Isso ira conferir igualdade de oportunidades
para que o pensamento delineado represente todo o grupo. As solugdes iguais devem

ser unidas para evitar duplicidades.
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3 — Discussao das sugestdes: nesta fase serdo clarificadas as ideias
expostas, sendo apresentadas as razdes de concordancia e discordancia. O mediador
deve tomar o cuidado para evitar que ocorra no grupo argumentos de persuasao.
Pretende-se que o resultado dessa fase seja 0 esclarecimento das sugestdes sem
gue seja exercida a influéncia de uns sobre os outros.

4 — Primeira votagao: procede-se com a votagcdo anonima de cada solugéo
gue permaneceu no quadro, de acordo com a ordem de importancia. Geralmente
entrega-se um papel para cada membro, que contém a solugdo e um espaco para
colocar a ordem de importancia da solucdo. Por exemplo, se permanecerem no
guadro oito solugdes, o papel ira conter a numeracédo de cada solugcao e um espaco
para que cada avaliador coloque a ordenacgao (entre um e oito) de acordo com o grau
de importancia/prioridade atribuida a cada item. Na escrutinagdo, escreve-se no
guadro a ordenacédo expressa pelo grupo. O anonimato evita pressdes que alguns
participantes podem exercer sobre os outros e facilita a quantificagdo dos resultados.

5 — Discussédo da primeira votacdo: se discute brevemente os resultados,
esclarecendo que se trata da ultima rodada de classificagdo das sugestbes e
oportunizando a apresentacao das concordancias e discordancias. Nesta etapa, deve-
se garantir que as diferencas entre as votacdes sejam por opinides e ndo por falta de
esclarecimentos dos itens levados a discussao.

6 — Ultima votacdo: vota-se, novamente, da mesma maneira que a votacio
anterior, obtendo agora a lista final dos itens selecionados devidamente classificados
pela ordem de prioridade que o grupo definiu. Esta etapa encerra a sessao.

E vélido ainda ressaltar, que tanto na técnica Delphi quanto na Técnica do
Grupo Nominal, os itens de um teste traduzem determinado contexto, e por isso, a
validade do contetddo ndo sera permanente, uma vez que pode sofrer alteracées em
funcéo de novas necessidades®?.

Jesus®® sintetizou os procedimentos de validacdo de conteddo em um
diagrama, que esta ilustrado na Figura 3. Vale ressaltar que no diagrama de Jesus®®
(Figura 3) constam quadros que informam sobre a adaptacdo transcultural de
instrumentos além das modalidades de validacdo de Construto e de Critério e, ainda,
o termo Fiabilidade. A adaptacdo transcultural de instrumentos é o processo de
conversdo de um instrumento geralmente ja validado em seu pais de origem para

outra linguagem. As validacdes de Construto e de Critério estdo abordadas a seguir e
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1.1.4.2 Validacao de construto

Outro tipo de validacédo de instrumento de coleta de dados se d& por meio da
validade de construto, que é dada pela capacidade que um teste tem de medir um
traco ou construto tedrico, validando, assim, um corpo de teoria®. Isto €, verifica se
as observagbes que deram sustentacdo aos argumentos correspondem aos
parametros tedricos sobre o assunto investigado.

De acordo com Raymundo®?, a validade de construto é o tipo de validacédo que
permite verificar se o instrumento realmente mede aquilo a que se propde medir. Para
obter as evidéncias necessarias para realizar esse tipo de validacdo, devem ser feitos
estudos das construgdes tedricas (construtos) em relacdo as variaveis a serem
medidas.

Para Pasquali®*, este tipo de avaliacdo é fundamental para validar um
instrumento de coleta de dados, uma vez que envolve a verificacdo cientifica da
hipétese e a representacdo dos conceitos a partir dos itens do instrumento. Luiz
Pasquali € um pesquisador na area da psicologia, area repleta de testes e escalas de
avaliacdo que, segundo o autor, até um determinado momento nao refletiam os
conceitos aos quais se propunham. Como por exemplo, podem-se citar os testes de
avaliacdo de inteligéncia, testes de comportamentos sociais, entre outros. Sendo
assim, a validacao de construto é uma avaliacdo necessaria para aferir se tais testes
realmente medem o que estdo se propondo medir.

A validacdo de construto é constituida por validacdo convergente e validacao
divergente. A validacdo convergente necessita que a medida utilizada no instrumento
se correlacione positivamente com outras variaveis ja comprovadas de outros
instrumentos. Um exemplo que pode ser utilizado neste tipo de validacdo é ao se
avaliar a validade de uma escala para medir a dor de dente, esta deve correlacionar-
se positivamente com a gravidade das lesdes de carie®,

Na validacdo divergente o raciocinio utilizado é justamente o oposto. Espera-
se uma correlacdo negativa entre varidveis ja reconhecidas como desiguais e as
varidveis propostas no instrumento que estid sendo avaliado. Pasquali®* né&o

exemplifica esse tipo de validacdo, porém, seguindo o exemplo anterior em uma
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aproximacdo bastante superficial, pode-se correlacionar negativamente o tamanho
das lesdes de céries com a frequéncia da higiene bucal.

Quando se atinge a convergéncia, tem-se que as evidéncias coletadas de
diferentes fontes e de diferentes modos, indicam um significado igual ou semelhante
para o construto. A validade divergente ndo apresenta essa correlacdo entre as
variaveis, uma vez que se refere a possibilidade de diferenciar, empiricamente, um
construto de outros construtos semelhantes®.

Para encontrar a correlagéo (seja convergente ou divergente) entre os itens do
instrumento em relagdo ao seu construto, utilizam-se testes estatisticos®. Pasquali®®
elenca como principais medidas de associacdo os coeficientes de correlacdo de
Spearman, Pearson e Phi.

Damasio®” apresenta um conjunto de técnicas estatisticas multivariadas, que
séo utilizadas no processo de validacdo de construto, chamada de Analise Fatorial
Exploratoria (AFE). Essa técnica é utilizada quando n&o se possui uma teoria prévia
ou evidéncias empiricas suficientes que explicitem como os itens de um determinado
instrumento devem ser agrupados e avaliados.

Dois procedimentos estatisticos utilizados na AFE séo o teste Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e o teste de Bartlett. Os resultados obtidos com o teste KMO representam
a proporcédo da variancia dos dados que pode ser considerada comum entre todas as
variaveis, de forma que o valor mais proximo de um (1) lhe confere melhor resultado.
O teste de Bartlett verifica se existe correlacdo entre os dados®°.

Outro aspecto a ser considerado na validacdo de construto é definido por
Pedrosa e colaboradores® como um subtipo de validade de construto, e é chamado
de validade de grupos conhecidos. Essa técnica se baseia no principio de que em
determinados grupos de sujeitos sdo esperadas pontuacdes diferentes comparadas a
outros instrumentos. Assim, uma escala com evidéncias de validade deve ser capaz
de discriminar a diferenca entre os grupos na direcdo prevista. Os autores
recomendam que um instrumento, para ser validado, deve ser sensivel, entdo, as
diferencas entre os grupos.

Resumindo, para proceder com a validacéo do construto de um instrumento de
coleta de dados, tém-se os testes estatisticos propostos por Pasquali®® que déo
sustentacdo para as associacdes entre itens dos instrumentos e o construto que se
tem previamente a respeito de determinado assunto. A AFE utilizada por Damésio®’

para casos em gque nao se possui teoria prévia comprovada e a abordagem de grupos
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conhecidos, explicitada por Pedrosa e colaboradores® que privilegia as diferencas
entre grupos na validagéo dos itens.

A validacao de construto néo se limita a validar apenas o teste. Seu objetivo
mais amplo deve ser centrado também na validagcdo da teoria em que se apoiou para
a construcao do instrumento. Sendo assim, esse processo pode ser definido como
uma pesquisa cientifica empirica, uma vez que, definidos os construtos responséaveis
pelo desempenho no teste, o avaliador passa a formular hipéteses e testa-las
empiricamente®. Na fase de testes empiricos, o instrumento é aplicado a uma
amostra de individuos para que sejam efetuadas analises multivariadas de seus itens,
com o objetivo de verificar a hipétese da relacdo entre os itens e os fatores
teoricamente propostos.

A definicéo do construto pode ser feita por meio da literatura pertinente ao tema,
a partir da consulta aos peritos da area (com metodologias bem proximas as da
validacéo de conteudo) e com base na propria experiéncia. Também pode ser definido
por meio de outros construtos, classificado, neste caso, como construto de definicdo
constitutiva®. Sousa e Turrini®, por exemplo, utilizaram a técnica Delphi para realizar
a validacdo de construto de uma tecnologia educativa. Planejaram trés rodadas de
consulta aos peritos, mas ja na primeira rodada atingiram os objetivos esperados com

a definicdo do construto.

1.1.4.3 Validade relacionada a um critério

O terceiro tipo de validacdo encontrado na literatura é a validade relacionada a
um critério, que de acordo com Raymundo®, tem por objetivo fazer a verificacdo se o
instrumento € capaz de avaliar se as variaveis escolhidas séo efetivas para medir
determinada atividade. Sendo assim, a validade de critério de um teste consiste no
grau de eficacia que ele tem de predizer um desempenho especifico de um sujeito. O
desempenho do sujeito torna-se, assim, o critério contra o qual a medida obtida pelo
teste é avaliada®. Cabe salientar que o desempenho do sujeito é medido ou avaliado
por técnicas independentes do teste que se deseja avaliar. Tem-se, portanto, duas
medidas que necessitam ser feitas: a do desempenho do sujeito e a avaliacdo do teste
em relacao a este desempenho.

Deste modo, o desempenho do teste é definido com relacdo a um critério, que

é uma medida direta e independente daquilo que o teste quer medir. Pasquali®® utiliza



36

como exemplo para este teste de validade o caso especifico da selecdo dos
candidatos para uma universidade. A expectativa € de que os alunos com melhor
desempenho no instrumento de selecdo que os qualificaram para ingressar na
universidade sejam igualmente os melhores alunos durante a vida académica na
Universidade. Obviamente, desde que ndo ocorram fatores que alterem a natureza
dessa associacao. O instrumento que se deseja avaliar, neste caso, é o instrumento
utilizado para a selecao, e o critério, poderia ser a média das notas semestrais de
cada aluno.

Para Raymundo® a validade de critério tem por finalidade verificar se o
instrumento que esta sendo medido é capaz de identificar o que € efetivamente melhor
para uma determinada atividade. Isso porque, segundo o autor, além de o teste
informar adequadamente sobre aquilo que esta medindo, em alguns casos é
necessario saber algo mais.

Ha dois tipos de validade de critério: a validade concorrente, que utiliza,
normalmente, coeficientes de correlacdo, e a validade preditiva, calculada pelos
indices de sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN)®°. O que classifica o tipo de validade em concorrente ou
preditiva é o tempo entre a coleta da informacgéo pelo teste a ser validado e a coleta
da informacdo sobre o critério. Quando o instrumento e o critério sdo aplicados
simultaneamente trata-se de validade concorrente e quando o critério € avaliado
posteriormente a coleta da informacdo do instrumento, classifica-se em validade
preditiva®?,

Tanto na validade de critério concorrente ou preditiva, € importante ressaltar
gue no caso de um critério questionavel, pode ocorrer uma baixa correlacdo entre os
escores do teste e 0s escores do critério, mas isso nao significa que falta validade no
teste, mas sim que o critério ndo foi bem definido. No exemplo utilizado por Pasquali®,
gue utilizou o critério da média das notas semestrais dos alunos para validar o teste
de selecao, as notas poderdo ndo ser um bom critério para a validacdo, uma vez que
podem sofrer influéncias e refletir os diversos parametros de avaliacdo empregados
por diferentes professores®?.

Pasquali® afirma que a validade de critério deixou de ser a técnica apropriada
para validacdo dos testes psicologicos, comparado com a validade de construto, e que

apesar de existirem grandes testes validados por essa técnica, em geral, a utilizagdo
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de critérios ndo validados deixa davidas quanto aos processos de validagdo dos
instrumentos utilizados nos respectivos testes.

Ribeiro e colaboradores®! realizaram uma revisdo integrativa sobre validacéo
na enfermagem e chegaram ao resultado de que a validagdo de conteudo foi utilizada
em 71,4% das pesquisas feitas entre os anos de 2005 e 2008. A validade relacionada
a um critério aparece com 28,5% e a validade de construto com 23,8%. A grande
guantidade de pesquisas que se utilizaram da validacdo de conteudo, segundo 0s
autores, se explica pelo fato de que a enfermagem possui a necessidade de construir
instrumentos de medida que contemplem todos os aspectos do fendmeno investigado.
Mais da metade das pesquisas (66,7%) utilizou escalas de medidas ja consagradas
na area, o que diminui a necessidade de realizar a validacéo de construto.

Percebe-se uma ténue diferenca entre a validac&o de conteudo e de construto.
Um instrumento, por exemplo, pode ser considerado valido sob o prisma da validagao
de conteudo, supondo que aborda todos os aspectos de determinado atributo, porém,
a construcao teorica que foi utilizada como base para realizar tal validacao pode nao
ter sido a mais adequada, ndo passando por sua vez na validacdo de construto. Ou
seja, ao fazer-se a correlacdo e associacao entre construcao tedrica sobre o tema em
estudo e os dados levantados com o instrumento, ndo se adquire as evidéncias

estatisticas necessarias para atribuir correlacéo e associacao®:.

1.1.5 Confiabilidade

Além dos trés tipos de validacdo, outro aspecto que levanta discussdes a
respeito da qualidade dos instrumentos de coleta de dados € a analise de
confiabilidade, que estad relacionada aos resultados aproximados em medidas
repetidas de um determinado fendmeno relativamente estavel®?, ou seja, se um
fendmeno possui estabilidade na observacéo, o instrumento para ser confiavel, deve
possuir resultados semelhantes na repeticdo dos testes. Mendonca e Guerra®
afirmam que a confiabilidade € condicdo necessaria para se estabelecer a validade
em um instrumento de coleta de dados.

Uma das definicbes do termo confiabilidade presente no dicionario € “a
extensdo em que medidas repetidas de um fendmeno relativamente estavel situam-
se proximas umas das outras”. Além dessa definicdo, que mais se aproxima com o

conceito que sera abordado aqui, tem-se que confiabilidade € o grau de confianca de
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uma proposta e a capacidade de um instrumento n&o variar em seus resultados sendo
utilizado por diferentes operadores®.

Almeida e colaboradores® conceituam a confiabilidade para instrumentos de
coleta de dados de forma exatamente igual a definicdo do dicionario, e reforca que a
confiabilidade desses instrumentos pode ser obtida por meio de testes especificos e,
ainda, que o instrumento ser confiavel € uma necessidade para a garantia da validade.

Corroborando com os esses conceitos, Martini e colaboradores® dizem que a
confiabilidade esta relacionada com a reprodutibilidade, usando a correlagdo entre
varias medidas do mesmo instrumento. Os autores informam que para medir a
confiabilidade, sdo usadas as andlises de consisténcia interna, e a técnica de teste-
reteste.

Hora e colaboradores® realizaram um estudo sobre confiabilidade em
guestionarios para qualidade, e no levantamento feito sobre as formas de se medir a
confiabilidade, concluiram que para analise de consisténcia interna utilizou-se, na
maior parte das pesquisas, do Coeficiente Alfa de Cronbach. Para se chegar a
definicdo deste coeficiente, faz-se necessario a derivacéo a partir da Teoria Basica da
Medic&o, que em Hora e colaboradores® esta explicitada pela seguinte premissa:

Em toda medigao, o valor observado “X” € composto por outras duas variaveis:
a variavel “V” que é o valor verdadeiro da medigao, ou seja, o valor que se deseja
obter e a variavel “E”, que é o erro aleatério que pode ocorrer no processo de medigao.

Desta forma, tem-se que o valor observado X pode ser descrito pela Equacéo 1:

X=V+E (1)

Da mesma forma, assume-se que a variancia total dos valores observados é
também composta pela soma das variancias dos valores verdadeiros e a variancia

dos erros, gerando, assim, a Equacéo 2°%:

0% = op + of (2)

Sendo assim, ocorrendo a diminuicdo da variancia relacionada aos erros, 0
valor observado “X” se aproxima do valor verdadeiro “V”, o que ira conferir mais
precisdo na medicdo, e assim uma maior confiabilidade no instrumento que se esta

7

validando. O numero que expressa o valor de confiabilidade é calculado pela
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proporcdo da variancia total dos valores observados em relagdo a variancia dos

valores verdadeiros, de acordo com a Equacéo 3:

abilidade = &
confiabilidade = p (1)

Porém, se a variancia dos valores verdadeiros é desconhecida, fica impossivel
determinar a confiabilidade diretamente, utilizando apenas o célculo da correlacéo
entre os valores observados e os verdadeiros. Neste caso, se utiliza o método
proposto por Cronbach® que foi batizado de Coeficiente Alfa de Cronbach.

A proposta do Coeficiente Alfa de Cronbach é medir a correlacdo entre as
respostas dadas analisando-se o perfil destas, retornando, entéo, a correlacdo media
entre as perguntas. Dados que todos os itens de um instrumento de coleta de dados
utilizam a mesma escala de medicio, o coeficiente a é calculado pela variancia dos
itens individuais e pela variancia da soma dos itens de cada avaliador, por meio da

Equacéo 4°;:

“z(k:)*(l_%) 2

Onde:

k corresponde ao numero de itens do instrumento;

s? corresponde a variancia de cada item;

sZ corresponde a variancia total do instrumento, que é determinada pela
soma das variancias individuais.

E relevante ressaltar que ndo se encontra um consenso entre os pesquisadores
acerca da interpretacdo da confiabilidade de um instrumento de coleta de dados obtida
a partir do valor deste coeficiente. Em geral, tem sido considerado satisfatorio um
instrumento que obtenha a = 0,70°.

De acordo com Hora e colaboradores® os itens do instrumento de coleta de
dados devem ser independentes, ou seja, devem abordar uma ideia de cada vez. Se
a resposta a um determinado item se comporta de modo parecido com a resposta de

outro item, isso significa que um explica o outro. Assim sendo, a férmula apresentada
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por Cronbach®® divide o estimador do item pela variabilidade total do instrumento para
representar a isencdo dos erros aleatdrios, e assim, conferir confiabilidade ao
instrumento.

Os pressupostos de Cronbach® que sdo contemplados na férmula do
Coeficiente Alfa de Cronbach, séo:

e O instrumento deve estar agrupado em dimensdes, ou seja, questdes
que tratam do mesmo aspecto.

e O instrumento deve ser aplicado para uma amostra heterogénea e
significativa.

e A escala deve ser validada uma vez que a validade verifica se o
instrumento mede aquilo que estd se propondo medir, enquanto a
confiabilidade esta relacionada com a isencdo de erros aleatorios
(repeticéo da verificagdo com os mesmos resultados).

A outra técnica enfatizada por Martini e colaboradores® é o teste-reteste, que
consiste em aplicar o mesmo instrumento mais de uma vez para 0 mesmo grupo. As
aplicacdes devem ser independentes e as mudancas nos resultados relativos devem
ser tratadas como variancia dos erros e ndo dos valores reais. Sendo assim, quanto
menor as diferencas encontradas entre as aplicacées mais confiabilidade se atribui ao
instrumento.

A confiabilidade é fator importante para se atribuir a validade de um instrumento
de coleta de dados, porém, um alto grau de confiabilidade n&o significa
necessariamente que o instrumento seja validado®, pois o contelido pode néo estar

totalmente abrangido, bem como o instrumento pode néo ser fiel ao construto.

1.1.6 Validacdo de sistemas computacionais para a saude

Pesquisas sobre validacdo de software para saude sugerem metodologias que
se aproximam com as técnicas de validacdo de conteldo, mas percebe-se também
um enfoque na confiabilidade do software. Botti e colaboradores® construiram um
software educativo sobre transtornos da personalidade, na area da saude mental. O
software tinha por objetivo capacitar estudantes de enfermagem na identificacdo dos
principais transtornos de personalidade, e foi desenvolvido no formato de um jogo

educativo.
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O processo de validacdo do software de Botti e colaboradores® se deu pela
aplicagdo do jogo para 26 estudantes do curso de enfermagem da Universidade
Federal de Sao Joao Del-Rei (UFSJ). A partir da utilizacdo do software os estudantes
responderam a um questiondrio que avaliou 10 critérios de interface com o usuario
(facilidade de navegacdo, design das telas, apresentacdo da informacéo, estética,
etc.) e 14 critérios referentes aos aspectos pedagdgicos do software (epistemologia,
sequenciamento, estruturacdo, aprendizado cooperativo, entre outros). Obtiveram
uma média de 9,7 para os critérios relacionados com a interface e para os critérios
pedagdgicos obtiveram uma média de 8,3, considerando uma escala de 0 a 10.

Percebe-se na técnica de validacdo utilizada por Botti e colaboradores® uma
similaridade com a validacdo de conteddo, pois mesmo ndo utilizando as técnicas
indicadas para este tipo de validacdo, buscou a opinido dos usuarios do software.
Porém, ndo se encontrou detalhamento sobre a metodologia e o instrumento aplicado
para que os estudantes respondessem aos questionarios. Também ndo houve a
validacdo comparando a aprendizagem obtida quando se utilizou o software com outra
técnica, de forma que néo é possivel aferir a eficacia do software.

Os autores concluiram a pesquisa enfatizando o estimulo aos estudantes com
a utilizacao de tecnologias, propiciando assim, um processo de ensino-aprendizagem
condizente com a atualidade. Além disso, destacam que o ganho de tempo ao acesso
a informacéo possibilita o aprofundamento nos assuntos®,

Outra pesquisa relacionada foi desenvolvida por Braga e colaboradores®, em
gue os autores validaram a utilizagcdo do prontuario eletrénico do paciente (modulo
anamnese). Nesta pesquisa os autores enfatizam que a qualidade do software é um
critério relevante para que o mesmo seja validado, e que no contexto da saude é
fundamental que se tenha acuracia no registro das informacdes, o que dificulta o
processo de desenvolvimento e validacao.

Para validar o médulo de anamnese do prontuario eletrénico, Braga e
colaboradores® criaram um instrumento de coleta de dados especificamente para
este fim, que foi um questionario estruturado com dez questdes fechadas e abertas
relacionadas aos componentes do moédulo (queixa principal, queixa secundaria,
historia da doenca atual, histéria médica, historia odontoldgica, histéria familiar e
inventario de saude). Houve também o cuidado em inserir questdes sobre a qualidade
da usabilidade e satisfacdo do usuério, além do registro do horario de inicio e de

término do preenchimento da anamnese.
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Os questionarios de Braga e colaboradores® foram respondidos por 38
professores e 65 alunos da Universidade Federal de Goias (UFG) acompanhados por
um monitor da area de tecnologia da informacéo (TI) que também respondia a uma
guestédo relacionada a aceitabilidade do sistema pelo usuario final. Os usuarios do
sistema foram divididos em dois grupos, de modo que um grupo recebia os prontuarios
em papel que deveriam ser transcritos para o sistema de prontuério eletrénico. O outro
grupo, por sua vez, passava as informacbes dos pacientes diretamente para o
prontuério eletrdnico, sem preencher anteriormente o prontuario de papel. Como
resultado Braga e colaboradores®® obtiveram 88,4% de aceitacéo (facil ou muito facil)
guanto ao acesso ao prontuario eletrénico. Para localizacdo do prontuario 78,7% dos
entrevistados também acharam facil ou muito facil. Quanto a falta de informag6es no
prontuario eletrénico houve divergéncia entre a opinidao dos professores e alunos. Para
os professores faltaram informacao (68,4%) enquanto para os alunos o resultado foi
oposto: 75,4% acreditam nao ter faltado nenhuma informac&o. Como conclusdo os
autores destacam que a qualidade da informacéo coletada, tanto no prontuario em
papel quanto no prontuario eletrénico, depende da capacitacdo permanente dos
envolvidos.

O processo de validagcdo de conteldo utilizado por Braga e colaboradores®
tentou ser mais metddico no sentido de organizacéo da coleta de opinibes, separando
grupos e formas diferentes de utilizacdo do software. Porém, ainda foi uma validacao
em nivel de usabilidade do sistema, 0 que ndo da garantias de confiabilidade ao
software.

Ribeiro e colaboradores!® realizaram a validagdo do software InKscape como
instrumento de avaliacdo postural. O InKscape é um software livre que permite
mensurar angulos e distancias lineares para diferentes finalidades. Neste estudo, os
autores utilizaram fotografias padronizadas da postura de pessoas e mediram 0s
angulos e distancias das fotografias utilizando o InKscape para comparar com 0s
angulos e medidas dos padrdes posturais, com o objetivo de avaliacao.

Para validacdo do software, Ribeiro e colaboradores!® selecionaram uma
amostra por conveniéncia de 30 estudantes que possuiam bom estado de salude, sem
a presenca de dor ou doencas sistémicas ou neuroldgicas ou ainda deformidades
musculoesqueléticas evidentes na inspecdo. Padronizaram a captura da imagem

definindo os angulos e distancias dos pontos anatdémicos de interesse (visao posterior
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e visdo superior de cada pessoa) além do cuidado com a iluminagéo e plano de fundo
do ambiente.

Para aferir a validade do software inKscape Ribeiro e colaboradores!®
compararam os resultados com outro software ja utilizado clinicamente (de custo mais
elevado) chamado ALCimagem®. Para isso as imagens foram analisadas por trés
avaliadores (interavaliadores) que néo estavam participando da pesquisa, de forma
independente e cega, um dia apdés a captura da imagem. Também se repetiu a
avaliacdo, pelos mesmos avaliadores, 30 dias apés a primeira avaliacédo (tempo). Os
resultados de ambas as avaliactes de cada avaliador foram entregues para um quarto
avaliador que fez a tabulacao dos dados, os diagnosticos e as andlises estatisticas.

Nos resultados apresentados por Ribeiro e colaboradores!® a andlise de
variancia para as medidas repetidas nao revelou diferencas estatisticamente
significantes entre os dois softwares e além disso os outros valores analisados
mostraram alta confiabilidade para o inKscape. Com esses resultados os autores
concluem que nao ha diferencas entre o software considerado padrao e o InKscape,
sendo este confiavel para ser utilizado na avaliacéo postural.

Percebe-se que a validagao realizada por Ribeiro e colaboradores®, diferente
de Botti e colaboradores®® e Braga e colaboradores®, teve um enfoque mais voltado
para a confiabilidade. Os métodos utilizados foram suficientes para mostrar que a
repetibilidade (repeticdo do padrédo em varios testes) e reprodutibilidade (ato de
reproduzir os mesmos resultados por avaliadores diferentes) foram homogéneas intra
e interavaliadores, pois o desenho metodoldgico do processo de validacdo permitiu
esse tipo de comparagcao com bastante rigor.

Para finalizar a exposicdo de trabalhos de validacdo de software, cita-se o
trabalho de Lopes e colaboradores'®® que realizaram a construgdo e avaliacdo de
software educacional sobre cateterismo urinario de demora. Mesmo ndo sendo
utilizado o termo validacao no titulo do artigo, o processo de avaliagcao utilizado pelos
autores foi uma forma de validar o software.

O objetivo de Lopes e colaboradores!® foi construir um software educacional
para o ensino-aprendizado da técnica de cateterismo urinario de demora e apos
comparar a aquisicao dos conhecimentos antes e apds a aplicacao do software. Para
isso aplicaram o teste aos alunos do segundo ano da Faculdade de Enfermagem

situada no interior de Sado Paulo (n = 60). Os alunos que participaram ja deveriam ter



44

concluido a disciplina de Anatomia e Fisiologia Humana e néo ter passado ainda pelo
processo de ensino do procedimento alvo do software.

Lopes e colaboradores!® desenvolveram dois questionarios: teste de
conhecimentos |, que foi aplicado antes da utilizacdo do software e teste de
conhecimentos Il, consequentemente aplicado ap6s a utilizacdo do software. Os
autores realizaram uma separagdo dos participantes de modo a classifica-los em:
“Nao possui curso na area”, “Possui curso na area” e “Possui curso e trabalha na
area”. Para os trés grupos, apds a aplicagdo do software, o acerto no Teste de
conhecimento Il aumentou significativamente. O grupo que ndo possuia curso na area
teve uma variabilidade de 68% a mais de acertos apos a utilizacdo do software.

A validacdo do software feita por Lopes e colaboradores!®!, apesar da
preocupacao de afericdo antes e apoOs a intervencdo do software ndo pode ser
considerada uma boa técnica. Isso porque a aplicacdo do teste de conhecimentos
logo apds a utilizacédo do software ndo garante que o aprendizado ocorreu em fungéao
do software. Talvez, a leitura de qualquer material com os conceitos abordados faria
com que os resultados do segundo teste de conhecimentos fossem melhores. Porém,
a metodologia utilizada de comparacdo dos resultados antes de depois pode ser
adaptada em outros testes, por isso optou-se por relacionar este trabalho.

Com base nesses trabalhos, e também com base nos conceitos abordados
referente as técnicas de validacdo de instrumento de coleta de dados € que foram
propostas as metodologias para o desenvolvimento e validacdo do Sistema de Apoio
a Decisfes na Revisédo da Farmacoterapia: orientacdes para o aprazamento.

Neste contexto, o desenvolvimento de um sistema informatizado que consiga
por meio da inteligéncia artificial relacionar os dados do perfil dos pacientes com os
medicamentos em uso ou a serem utilizados, possibilitara um avanco na qualidade
dos servicos, uma vez que existe a tendéncia de agilizar o processo. Além disso, a
emissdo, por parte do sistema, de um relatério de proposicdo da organizacdo dos
medicamentos adequado ao perfil do paciente ou cuidador (letramento, acuidade
visual e idade) é uma ferramenta para promocdo do URM. O sistema ndo substitui a
atuacao do profissional da saude que deve avaliar o relatorio proposto e discutir com
0 paciente a sua aplicabilidade de acordo com o estilo de vida, mas certamente
constitui-se de uma estratégia importante para a disseminacgao deste servico.

Os sistemas para apoio a tomada de decisdes clinicas, encontrados na

literatura, ndo avaliam os medicamentos em uso associando-o ao perfil do paciente e
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propondo um relatério de orientacdo do uso, além de que ndo utilizam o raciocinio
inteligente possibilitado pelos algoritmos de IA. Desta forma, esta proposta é inédita
de modo que além da pesquisa, podera dar origem a um produto para ser utilizado

em servicos de saude publicos e privados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um sistema de informagé&o inteligente, com a utilizagéao
de algoritmos genéticos, para auxiliar na atividade de aprazamento no processo de

revisdo da farmacoterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as variaveis relacionadas aos medicamentos e aos
pacientes, utilizadas pelo farmacéutico, no processo de revisdo da
farmacoterapia.

e Desenvolver um programa computacional que faga a simulacédo do
processo de raciocinio proposto, por meio das informacdes
relacionadas as variaveis, utilizando técnicas de Inteligéncia Artificial.

e Validar o sistema desenvolvido embasado nos conceitos de validacao

e confiabilidade de instrumentos de coleta de dados.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa aplicada tecnoldgica, de natureza experimental com abordagem
gualitativa e quantitativa.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

As etapas da pesquisa foram divididas em trés marcos metodoldgicos. O
primeiro marco esta relacionado a obtencao das variaveis e regras utilizadas pelos
farmacéuticos no processo de revisdo da farmacoterapia. Além das variaveis e regras,
neste marco, foi estabelecida a sequéncia de raciocinio necessaria para a realizacao
deste processo em forma de algoritmo. Este marco atende ao primeiro objetivo
especifico:

e Identificar as variaveis relacionadas aos medicamentos e aos
pacientes, utilizadas pelo farmacéutico, no processo de revisdo da
farmacoterapia.

O segundo marco se refere ao desenvolvimento do sistema, com énfase a
construcdo do AG e atende ao terceiro objetivo especifico:

e Desenvolver um programa computacional que faca a simulacdo do
processo de raciocinio proposto, por meio das informacdes
relacionadas as variaveis, utilizando técnicas de Inteligéncia Artificial.

No terceiro marco estdo descritas as etapas de validacdo do sistema. Este
marco foi norteado pelos pressupostos tedricos que se referem a validagdo e
confiabilidade de instrumentos de coleta de dados. Ele atende ao quarto objetivo
especifico:

e Validar o sistema desenvolvido embasado nos conceitos de validacao
e confiabilidade de instrumentos de coleta de dados.

A Figura 4 apresenta o fluxograma dos trés marcos metodoldgicos da pesquisa
e cada uma das suas etapas. Nas proximas secdes cada marco metodoldgico sera
detalhado.
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DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO DE UM SISTEMA DE APOIO A DECISOES NA REVISAO DA FARMACOTERAPIA: ORIENTACOES PARA O APRAZAMENTO
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Figura 4 — Fluxograma dos marcos metodoldgicos da pesquisa.
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3.2.1 Primeiro marco metodolégico: Definicdo das variaveis e regras

utilizadas pelo farmacéutico no processo de revisado da farmacoterapia

A primeira etapa deste marco metodolégico foi feita a partir da andlise
documental dos prontuarios do Servico de Atencdo Farmacéutica (SAF) da
Universidade do Sul de Santa Catarina. Para atingir o objetivo, quatro profissionais
farmacéuticos atuantes no SAF analisaram todos os prontuérios dos atendimentos
realizados no ano de 2015.

Na andlise documental foram coletadas as informacdes relacionadas aos
pacientes e aos medicamentos em forma de variaveis, que deu origem a um
documento informal contendo também algumas regras que s&o utilizadas ao
relacionar tais variaveis para a tomada de decisdo, durante a revisdo da
farmacoterapia e proposicédo do esquema de utilizacdo de medicamentos.

Nesta etapa foi possivel caracterizar superficialmente as informacoes
relacionadas ao perfil do paciente e do tratamento instituido até a emisséo do relatério
da revisdo, para que esses dados pudessem ser refinados nas etapas seguintes.
Apesar se ser uma etapa apenas para planejamento, a maior parte das variaveis ja
foram identificadas nos prontuéarios. As regras, por sua vez, nao foram identificadas
de modo significativo, necessitando das préoximas etapas para serem definidas.

Em posse desses primeiros dados, foi organizada uma oficina de consenso
com os profissionais que analisaram os prontuarios que foi conduzida em duas
rodadas.

Na primeira rodada da oficina de consenso foram criados trés casos simulados
gue objetivaram verificar se 0os casos poderiam ser resolvidos com as variaveis que
haviam sido selecionadas na analise dos prontuarios. Para isso 0s casos foram
resolvidos em conjunto pelos quatro profissionais, que verbalmente expressavam
guais variaveis e regras deveriam ser consideradas para a resolugcéo dos casos. Nesta
rodada da oficina de consenso houve a incluséo do restante das variaveis, bem como
foi definido quais as regras devem ser estabelecidas ao relacionar tais variaveis.

Além da definicdo das variaveis e regras, o mediador da oficina de consenso
passou a observar a sequéncia de raciocinio utilizado pelos profissionais na resolucao
dos casos, para estabelecer o algoritmo.

Na segunda rodada da oficina de consenso, o objetivo foi constatar que as

variaveis e regras definidas foram suficientes para a resolu¢cdo dos casos. Nesta
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rodada, trés casos reais (prontuarios) foram resolvidos individualmente, sendo que
cada profissional somente poderia utilizar as variaveis e regras definidas nas etapas
anteriores. Ao término da analise dos prontuarios os profissionais compartilharam a
resolucdo dos casos para o grupo que analisou cada solucéo.

Ao final dessas duas rodadas, chegou-se a um consenso, entre 0s quatro
profissionais farmacéuticos, de quais variaveis e regras sdo necessarias ao processo
de revisdo da farmacoterapia. Foram definidas 13 variaveis relacionadas ao
medicamentos e 9 variaveis relacionadas aos pacientes. O Quadro 1 exibe as

variaveis que foram definidas por consenso.

Quadro 1 — Variaveis utilizadas no processo de Reviséo da farmacoterapia

Grupo Nome Tipo Aplicabilidade Exemplo
Medicamento | Principio Ativo Qualitativa | Utilizada para restringir Paracetamol
nominal interacdes
politbmica medicamentosas,
interagBes com condi¢des
clinicas,
hipersensibilidades,
horarios de utilizacéo, etc.

Medicamento | Classe Qualitativa | Utilizada para Betablogueadores
farmacolégica nominal agrupamento de regras

politémica nos principios ativos

Medicamento | Cédigo Anatomical | Qualitativa | Sigla utilizada como AO06AA02
Therapeutic nominal padrdo internacional para | A — Aparelho
Chemical (ATC) politémica os estudos de utilizacao digestivo e

de drogas. Sera utilizada | metabolismo.

para agrupar regras. 06 — Laxantes.
AA — Emolientes,
Amolecedores,
02 — Docusato
sadico

Medicamento | Dose maxima Quantitativa | Quantidade maxima que 100 mg diéarias por
diaria por continua pode ser utilizada de kg ou
pesol/idade acordo com o peso/idade | 100 mg diarias

do paciente. Sera acima de 12 anos
utilizada para buscar por de idade.
inconsisténcias em

prescri¢cdes.

Medicamento | Divisdo da dose Quantitativa | Em quantas vezes pode Principio ativo X a
méxima diéria por | discreta ser administrada a dose dose maxima
peso/idade maxima diéria. Utilizada diaria é de

para buscar por 4000mg, mas

inconsisténcias em deve ser dividida

prescricdes. em 4 vezes
durante o dia.
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Medicamento | Tipo de dose Qualitativa | Serd utilizada para os mg, mcg, g, ml,
nominal cadastros e para a etc.
politbmica | verificagcdo de

inconsisténcias em
prescri¢des.
Medicamento | Quantidade do(s) Quantitativa | Utilizada para as 400mg

principio(s) ativo(s) | continua verifica¢des das doses paracetamol +
maximas diarias de cada | 4mg fenilefrina +
principio ativo e para 4mg
buscar por interacdes clorfeniramina
medicamentosas. (medicamento

StilGrip®).

Medicamento | Apresentacdo Qualitativa | Utilizada para gerar nos Comprimidos,
nominal relatérios as observacbes | drageas,
politbmica referentes aos modos de | capsulas, gotas,

utilizacdo de cada supositorio,
medicamento. injetavel, etc.

Medicamento | Indica¢des Qualitativa | Utilizada para o sistema Dor, febre, etc.
nominal verificar se 0s
politbmica medicamentos prescritos

séo para as condicfes
clinicas (doencas) que o
paciente esta
apresentando.

Medicamento | Contraindicacfes Qualitativa | Utilizada para o sistema Problemas
nominal verificar se algum estomacais.
politémica medicamento prescrito é

contraindicado ao
paciente.

Medicamento | Restricdes Qualitativa | Utilizada para gerar notas | Tomar em jejum.
nominal de observagbes que
politémica devem ser respeitadas na

utilizacéo do
medicamento.

Medicamento | Posologia Qualitativa | Utilizada para a Tipica — quando a
dicotbmica | proposicéo do dose deve ser

aprazamento. dividida em
intervalos fixos.
Atipica: quando o
intervalo deve
variar.

Medicamento | Risco para a Qualitativa | Utilizada para verificagdes | Classificacéo

gestacéo nominal de inconsisténcias nas | utilizada pela
politbmica prescricdes para | Food and Drug
gestantes. Administration
(FDA): A,B,C,D
e X.

Paciente Horario das rotinas | Convertida | Utilizada a proposicdo do | Café da manha:
em aprazamento. 7h30min.
guantitativa *Representada
discreta* pelo nimero 90

(nonagésimo
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intervalo de 5
minutos do dia).

Paciente Idade Quantitativa | Utilizada para verificar Idade em anos.
continua inconsisténcias nas Ex: 38 anos.
prescricdes e para a
geracdo do relatério
especifico por perfil de
paciente.

Paciente Gestante Qualitativa | Utilizada para verificar os | Sim ou Néo

dicotdbmica | medicamentos prescritos
gue possuem riscos para
a gestacéo.
Paciente Trimestre de Quantitativa | Utilizada para verificar os | Somente se
gestacao discreta medicamentos prescritos | gestante= Sim.
que possuem riscos para | Valores: 1, 2 ou 3.
a gestacédo de acordo
com o trimestre.

Paciente Hipersensibilidades | Qualitativa | Utilizada para buscar por | Alergia a Dipirona
nominal inconsisténcias em
politémica prescricdes.

Paciente Condicao clinica Qualitativa | Utilizada para buscar por | Gripe, célculo
nominal inconsisténcias em renal, etc. Serdo
politémica prescricdes. coincidentes com

as indicacles e
contraindicacdes
cadastradas em
cada principio
ativo.

Paciente Peso Quantitativa | Utilizada para buscar por | Peso em
continua inconsisténcias em quilogramas. EXx.:

prescricdes. 67,6kg.

Paciente Medicamentos Qualitativa | Utilizada a proposicdo do | Tylenol, Clavulin

prescritos nominal aprazamento e para BD, Clenil, etc.
politémica buscar por
inconsisténcias em
prescri¢cdes.

Paciente Sexo Qualitativa | Utilizada para proposicao | Masculino ou
nominal do relatério e | Feminino
dicotbmica | inconsisténcias nas

prescrices

O relacionamento de algumas varidveis é o que define as situacdes de

orientacdo ao uso dos medicamentos no processo de revisao de farmacoterapia bem

como os alertas de possiveis inconsisténcias na prescricdo. Trés regras foram

definidas e estéo descritas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Regras de orientagao utilizadas no processo de Revisdo da

farmacoterapia

Regra Descricao

Representam situagdes de contraindicacao, ou seja, séo
situacOes que causam risco para o paciente e devem ser
evitadas, por exemplo: medicamento contraindicado para
uma condi¢éo especial (gravidez) ou medicamentos com
interacbes medicamentosas sendo utilizados
concomitantemente.

Representam o tempo minimo que deve ser respeitado
entre dois ou mais medicamentos. Bem como os horarios
em que determinados medicamentos devem ser utilizados
em virtude da rotina do paciente.

N&o Uso (NU)

Aprazamento (AP)

Instrugdes sobre como se deve administrar o medicamento
com o objetivo de maximizar o efeito. Por exemplo, apés o
uso ficar de pé ao menos 20 minutos.

Notas de Observacéao
(NO)

Com a definicdo das variaveis e regras utilizadas no processo de revisdo da
farmacoterapia, foi possivel o planejamento da modelagem de conhecimento e base
de trabalho do sistema computacional, para que pudesse ser iniciado o segundo

marco metodologico da pesquisa.

3.2.2 Segundo marco metodoldgico: Desenvolvimento do sistema

O sistema foi desenvolvido baseado em técnicas de IA para que fosse capaz
de fazer inferéncias relacionando as variaveis e regras levantadas na primeira etapa,
e assim, indicar possiveis erros de prescricdo, bem como fazer a proposicdo de
horérios. A técnica utilizada se baseia em uma linha da IA chamada de Computacao
Evolucionaria em que os AGs sao o principal conceito.

A construcdo de um software é a unido de vérias fases de desenvolvimento,
nao apenas técnicos, mas também de planejamento. Duas fases foram utilizadas para
o desenvolvimento do sistema: Levantamento dos requisitos e modelagem dos

processos utilizados no AG.

3.2.2.1 Levantamento dos requisitos do sistema

Essa fase é conhecida na engenharia da computacdo como a fase de projeto

l6gico do sistema, ou seja, especifica quais as funcionalidades o sistema deve ter. Os
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requisitos sdo divididos em Requisitos Funcionais (RF) que sdo o conjunto de
entradas, célculos e processos de interacdo com 0 usuario e Requisitos N&o
Funcionais (RNF), que estdo relacionados com a estrutura que dard suporte para 0s
RFs (desempenho, arquitetura de servidores, plataformas computacionais,
seguranca, etc.). Os RFs e RNFs do sistema desenvolvido estdo descritos no Quadro
3.

Quadro 3 — Requisitos funcionais e nao funcionais do sistema

Regra |Descricéo Detalhamento
RF001 |Cadastro de Pacientes Cdbdigo, nome, data de Nascimento e CPF.
RF002 |Cadastro de Classes Cébdigo e nome.
farmacologicas
RFO003 |Cadastro de situacfes Caodigo e nome.
clinicas
RF004 |Cadastro de condi¢cOes Caodigo e nome.
especiais
RFO005 |Cadastro de rotinas Caodigo e nome.
RFO006 |Cadastro de Principios Caodigo, nome, cadigo ATC, indicacgoes,
ativos contraindicacdes e doses.
RFO07 |Associacdo de interacbes | Tela para realizar as interacdes
medicamentosas medicamentosas entre os principios ativos:

tipo de interacdo e aprazamento minimo.
RFO008 |Cadastro de medicamentos | Apresentacao, posologia, principios ativos.

RFO009 |Login no sistema Usuario e senha.
RF010 |Cadastro de usuarios Caodigo, nome, login, senha e perfil.
RF011 |Realizacéo de analise Entrada dos dados referente aos

medicamentos prescritos e variaveis de
cada paciente.

RF012 |Relatorio de Relatoério para o profissional de saude.
analise/proposicao
RF013 | Ajustes na proposicao Tela para que o profissional de salude possa

fazer modificacdes e ajustes na proposicao
feita pelo sistema.

RF014 |Impresséo do relatorio final | Relatorio de utilizagdo dos medicamentos
com especificidades para o
paciente/cuidador.

RNFO001 | Validacéo de Data de O sistema realiza a consisténcia de datas
Nascimento validas.

RNFO002 | Plataforma WEB O sistema é executado em plataforma WEB.
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RNFO003 | Linguagem de programacao | A linguagem de programacao utilizada tanto

Java no modulo cliente qguanto no modulo
servidor foi JAVA.
RNFO004 | Servidor de aplicacbes O sistema executa por meio de um servidor
LINUX gratuito na plataforma LINUX.
RNFO005 | Preenchimento obrigatério | O sistema permiti o cadastro somente apés
dos campos todos os campos serem inseridos
corretamente.
RNFO006 | Segurancga Somente é permitido acesso ao sistema de

usuarios que sejam previamente
cadastrados com as funcionalidades
definidas de acordo com o perfil do usuério.
RNFOQ7 | Tipo de relatério Os relatérios impressos possuem
caracteristicas especificas para cada
paciente no sentido de acuidade visual e
nivel de alfabetizacéo.

3.2.2.2 Modelagem dos processos utilizados do AG

A principal definicdo desta etapa foi a representagdo cromossdmica do
individuo utilizado nas populacbes que sédo avaliadas para reproduzirem-se nos
processos utilizados no AG. Também foi necessario definir a base de regras (funcdes
de avaliacdo de adaptabilidade dos individuos ao problema), os métodos de selecéo
e reproducéo, bem como os critérios de parada.

Antes da definicAo cromossdmica dos individuos utilizados no AG, foi
necessario estabelecer a representacdo dos horarios, para que o algoritmo pudesse
realizar as inferéncias necessarias, considerando as regras, e assim ter como saida a
proposicdo dos horarios de utilizacdo de cada medicamento.

Para isso o dia foi dividido em 288 intervalos de 5 minutos cada um, iniciando
as 0h0Omin e terminando as 23h55min. Para cada intervalo de tempo foi definido um
namero decimal sequencial que o representa. Desta forma, o horario OhOOmin é
representado pelo namero 1, e consequentemente, o horario 23h55min é
representado pelo niumero 288.

O Quadro 4 exibe como foram definidos os numeros decimais que representam

os horéarios do dia, com os intervalos de 5 minutos.



Quadro 4 — Divisdo dos horéarios do dia em 288 intervalos de 5 minutos.
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Posigdo do Posigdo do Posigdo do Posigdo do
Horario dia em Horario dia em Horario dia em Horario dia em
decimal decimal decimal decimal
00h00min 1 04h00min 49 13h00min 157 22h00min 265
00h05min 2
00h10min 3 05h00min 61 14h00min 169 23h00min 277
00h15min 4 23h05min 278
0D0h20min 5 06h00min 73 15h00min 181 23h10min 279
00h25min 6 23h15min 280
00h30min 7 07h00min 85 16h00min 193 23h20min 281
0Dh35min 8 23h25min 282
00h40min 9 08h00min 97 17h00min 205 23h30min 283
00h45min 10 23h35min 284
00h50min 11 09h00min 109 18h00min 217 23h40min 285
00h55min 12 23h45min 286
01h00min 13 10h00min 121 19h00min 229 23h50min 287
23h55min 288
02h00min 25 11h00min 133 20h00min 241
D3h[l)Dmin 37 12h00min 145 21h00min 253

Para que o AG possa ser processado computacionalmente, € necessario que
0s numeros decimais sejam convertidos para a representacao binaria (bits zeros e
uns). Desta forma, como exemplo o horario 18h10mim, que tem sua representacao
decimal pelo numero 219, € manipulado utilizando 9 bits: 011011011 que € a
conversdo da base decimal para binaria.

Os individuos sao representados pelo conjunto de medicamentos que deve ser
utilizado, cada qual com seu respectivo horario. Desta forma o tamanho dos individuos
pode variar de acordo com a quantidade de medicamentos prescritos.

A Figura 5 exemplifica o individuo que representa a utilizacdo trés
medicamentos distintos: Medicamento A as 8h00min, Medicamento B as 12h00min e

Medicamento C as 20h00min.

Medicamento B |

Medicamento A | Medicamento C

|0|0|1|1|0|0|0|0|1f0|1|0|0|1|0|0|0|1 of1f1]1]1]ofofo]1]

12h00min — posicdo 145 20h00min — posicdo 241

8h00min — posicao 97

Figura 5 — Representacédo de um individuo para trés medicamentos distintos.
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No caso de um mesmo medicamento possuir mais de uma dose, este se repete
na estrutura do individuo, sendo representado por todos os horarios de utilizacao.

A Figura 6 exemplifica o individuo que representa a utlizacdo dois
medicamentos distintos: Medicamento A em dose Unica as 8h00min e o Medicamento
B que possui trés doses, sendo a primeira as 8h00min, a segunda as 16h00min e a
terceira as 00h0Omin.

Medicamento A I MedicamentoB—Dose1 | MedicamentoB—Dose2 | Medicamento B— Dose 3

|/_)H|/_MI/_/R

[o]o[1]1]o]JoJo]of1]o]of1]1]o]oJoJo]1]o[1]1]o]JoloJo]o]1]o]o]o]o]o]oo]o[1]

8h00min — posicdo 97 I 08h00min — posicdo 97 16h00min — posicdo 193 00h0Omin — posigdo 1

Figura 6 — Representagédo de um individuo para dois medicamentos distintos, com

mais de uma dose para 0 mesmo medicamento.

A populacéo inicial é gerada aleatoriamente com 80 individuos. Esse numero
de individuos da populacdo se justifica por testes realizados em um protétipo
desenvolvido por Bitencourt e Teixeira'®> como Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) em Ciéncia da Computacdo na Universidade do Sul de Santa Catarina,
apresentado no ano de 2013. O referido trabalho foi orientado pelo autor dessa
pesquisa. O numero de 80 individuos foi 0 que melhor se adaptou ao problema.

Antes de iniciar o processamento do AG para a proposicdo dos horarios o
sistema faz uma verificacdo de possiveis inconsisténcias que podem conter na
prescricdo, ou na listagem de medicamentos utilizados por um paciente, que nao
necessariamente se originam de uma Unica prescricdo. Caso nesta verificacdo seja
encontrada alguma inconsisténcia, o0 sistema avisa o especialista, que podera excluir
ou manter o medicamento da listagem.

Se a decisdao do especialista for de manter os medicamentos que possuem
algum tipo de inconsisténcia, as regras de NU e AP (descritas na Tabela 2) serdo
aplicadas no AG. Se algum medicamento for retirado, ou qualquer alteracao for feita
na listagem de medicamentos, como por exemplo, alteracdo de dosagem, sera feita

novamente a verificagao considerando as alteragdes realizadas.
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Somente quando essa primeira etapa de verificagdo nao identificar mais

nenhuma inconsisténcia, ou quando o especialista informar ao sistema de que esta

ciente das inconsisténcias, € que o AG sera processado para realizar a proposi¢cao de

horarios. No Quadro 5 estdo descritas as verificacdes que séo realizadas antes de

iniciar o processamento do AG.

Quadro 5 — Inconsisténcias verificadas na primeira etapa de processamento do

sistema.

Inconsisténcia

Causa

Interagdo medicamentosa por
principio ativo

Medicamentos que ndo podem utilizados
concomitantemente fazendo parte do mesmo
tratamento.

Contraindicagdo por
especial

condicéo

Medicamentos que ndo podem ser utilizados em
virtude de uma condicéo especial ndo crbnica. Por
exemplo, a gravidez, em que a paciente poderia
fazer o uso de determinados medicamentos,
porém, durante o periodo em que estiver na
condicdo especial (gestante) esses medicamentos
passam a ser contraindicados.

Contraindicagao
clinica

por situacao

Medicamentos que ndo podem ser utilizados em
virtude de condi¢des clinicas crbnicas. Por
exemplo, medicamentos que ndo podem ser
utilizados em pacientes com insuficiéncia renal e
que estdo indicados para estes pacientes. Ou
ainda alergias a um determinado principio ativo ou
medicamento contraindicado para 0 sexo
(masculino ou feminino) do paciente.

Duplicidade de principios ativos

Alerta para quando dois ou mais medicamentos de
um mesmo tratamento possuem O mesmo
principio ativo. Esse alerta é exibido mesmo que a
dosagem maxima diaria do principio ativo ndo seja
ultrapassada.

Casos em gue a quantidade indicada ultrapassa a

Superdose dosagem maxima permitida para o peso ou idade
do paciente.
Casos em que a quantidade indicada nao é
suficiente para a afetividade do tratamento,
Sobredose

considerando a situacdo clinica ou condicéo
especial do paciente.

Resolvidas as inconsisténcias, os 80 individuos gerados aleatoriamente sao

avaliados para determinar a adaptabilidade de acordo com as regras do problema e
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verificar a necessidade de reproducdo, para ter-se outra populacéo de individuos caso
um critério de parada nao tenha sido atingido.

A funcao de avaliagao (fitness) considera as regras de NU e AP como mais
importantes do que as regras de NO, aplicando “penalidades” que sao subtracdes de
pontuacdo para quando uma regra € violada e “privilégios” que sdo adi¢cdes na
pontuagdo para quando uma regra é satisfeita. O valor que € subtraido ou adicionado
depende da intensidade da violacdo ou do atendimento das regras, que € calculado
proporcionalmente.

Cada regra avaliada gera uma nota que € multiplicada pelo fator de
importancia da regra. A seguir estdo descritos e exemplificados cada regra avaliada
na funcéo de adaptabilidade, com as penalidades e privilégios aplicados e o respectivo
fator de importancia da regra.

Regra 1 (fator de importancia 40%) interacdo medicamentosa: Quando

houver interacdo medicamentosa por principio ativo na estrutura genética do individuo
(regra de NU), sdo melhor avaliados os individuos que ajustam os horarios desses
medicamentos mais distantes possiveis um do outro. Essa regra é utilizada para
guando mesmo sabendo-se que ha indicacdo para NU, o especialista optou por
manter a utilizacao.

Para isso seleciona-se o individuo que possui 0 menor intervalo entre as
doses dos medicamentos que ndo podem ser utilizados concomitantemente. A esse
individuo € dada a nota minima (0), pois ele representa o pior individuo dessa
populacdo no atendimento a esta regra. Apo0s, avalia-se cada individuo e aplica-se os
privilégios proporcionalmente ao quanto afastam os horarios dessas doses,
considerando os intervalos e 5 minutos do dia.

Reqgra 2 (fator de importancia 30%) intervalo entre as doses: Quanto mais

proximos dos intervalos entre as doses cadastrados para o medicamento estiver o
aprazamento (regra AP) maior € a pontuacao concedida ao individuo. Por exemplo, o
cadastro do medicamento informa que o deve ser utilizado com um intervalo minimo
de 6h entre as doses. Os individuos que atenderem a essa regra serdo privilegiados
enquanto que os que a descumprirem serdo penalizados.

Paraisso verifica-se em cada individuo se os horéarios estdo menores, maiores
ou iguais ao intervalo minimo necessario. Os individuos em que os intervalos entre as
doses estdo iguais aos cadastrados, ja recebem a pontuagdo maxima (10). Para os

individuos em que os intervalos estdo maiores do que o intervalo minimo cadastrado,
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sofrem penalidades proporcionais ao tempo em que se distanciam. E para oS
individuos em que o intervalo minimo cadastrado ndo € respeitado, recebe a
pontuacdo minima para esta regra, uma vez que pode causar riscos a seguranca do
paciente.

A mesma regra também é utilizada para os medicamentos que possuem um
intervalo maximo entre as doses, invertendo neste caso as penalidades e privilégios.
No caso de medicamentos que possuem um intervalo minimo e maximo entre as
doses, somente sao pontuados os individuos que atenderem a essa restricao.

Regra 3 (fator de importancia 10%) Agrupamento de tomadas: Para os

medicamentos diferentes que podem ser utilizados juntos, é dado uma pontuacao
maior para os individuos que agrupam as doses nos mesmos horarios. Essa pratica é
comum para evitar a utilizacdo de medicamentos em varios horarios do dia. O
individuo que agrupa todos os medicamentos que podem ser utilizados juntos no
mesmo horario recebe a pontuacdo maxima. As penalidades vao sendo aplicadas na
proporcao da quantidade de doses que deixa de ser agrupada.

Reqgra 4 (fator de importancia 10%): Interrupcdo do sono: Quanto menos

0 sono for interrompido, melhor a pontuacdo do individuo. Essa regra considera a
rotina do paciente que é informada ao sistema antes de cada analise.

Se o tratamento pode ser feito sem a interrupcdo do sono e os horarios
respeitam essa regra, o individuo recebe a pontuacdo maxima para essa regra. Caso
haja a violac&o da regra o individuo recebe a pontuacédo minima.

Porém, ha casos em que ndo é possivel realizar o tratamento sem a
interrupcdo do sono. Neste caso os individuos iniciam com a pontua¢cao maxima nessa
regra e é dado um desconto de 1 ponto para cada vez que o sono for interrompido.

Reqra 5 (fator de importancia 10%) interacdo com a rotina: Para as

interacBes com as rotinas, sdo considerados trés tempos: antes, durante e depois. Por
exemplo, um medicamento deve ser utilizado antes, durante ou depois do almoco, ou
do dejejum. Quando o tempo for durante, sédo concedidos mais pontos para as doses
gue estiverem mais proximas da rotina em questdo. Para antes e depois, de acordo
com o tempo cadastrado no medicamento, serdo atribuidas melhores pontuactes
para os intervalos que mais se aproximarem.

O fitness de cada individuo, se da, entdo, por meio do somatério da

multiplicac@o da nota atribuida em cada regra com o seu fator de importancia:



61

fitness = (R1=40) + (R2 *30) + (R3 *10) + (R4 * 10) + (R5 = 10) (5)

A partir do estabelecimento do fithess de cada individuo da populacdo, 40
individuos sao selecionados para reproducdo pelo método da roleta, que utiliza a
probabilidade para selecionar os individuos mais aptos, mas que também pode sortear
individuos menos aptos para garantir a diversidade genética.

Cada par de individuo selecionado para reproducdo, gera outros dois novos
individuos, utilizando como operacdo de reproducdo o método crossover. A cada 9
bits da representacdo do cromossomo (l6cus) é criado um ponto de corte para a troca.
O locus que seré& trocado em cada individuo é definido por meio de sorteio.

A Figura 7 exemplifica como se da a reproducdo de dois individuos
selecionados e quais os descendentes serdo gerados a partir da reproducdo. Neste
exemplo, quatro medicamentos/horarios séo representados nos individuos utilizando
a notacéo literal (A, B, C, D, E, F, G, H) para facilitar a visualizacdo, uma vez que a
notacao binaria dificultaria o entendimento da técnica. Com quatro medicamentos na
prescricdo e 9 bits para representar cada medicamento/horario, existem, entéo, trés
pontos de corte, que serdo sorteados para que o algoritmo utilize apenas um ponto de
corte na reproducéo. Supondo que foi sorteado o ponto de corte niumero 2, o Filho 1
utiliza os 18 bits iniciais do Pai 1 concatenados com os 18 bits finais do Pai 2. O Filho

2, por sua vez, utiliza os 18 bits iniciais do Pai 2 com os 18 bits finais do Pai 1.

Selecionado

Ponto de corte 1 Ponto de corte 2 Ponto de corte 3

[alaJalalalalalalalels]s]e]s]e]s]e]sjclclclclc]c]c]c]cl{p][p]p][p][p]p]p][D][D] Pai1

[eE]efelelelelelelelelelelelelelelelelalalclalale]la]lalclulu]u[u]ln]n]u[u]H] Pz

[a]alala[a]ala]alale]e]e]e][e]e]le|e]elc]c]c]clc]|c]G6]G]G]H]H[H][H]H]H]H]H]H] Filho1

[elefefefefefefefefrlrfele[elr]rlr[Flc]clclcfc]c]clcl[c[o]o]p|p[n[D[D[D[D] Filho2
1

Figura 7 — Reproducéo por crossover.

Ao final deste processo, aplicando-se a reproducdo dos 40 individuos

selecionados, tem-se uma nova geracdo de 80 individuos, que serdo novamente
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avaliados e selecionados para gerar as proximas geracdes, até que o critério de
parada seja atingido.

A cada geracgdo, é reservado o individuo com o maior fithess, que seréo
utilizados na etapa final do AG. O critério de parada, também estabelecido por meio
de testes, é o nUmero maximo de geracdes, que é calculado em funcao da quantidade
de medicamentos prescritos. Sao avaliadas 5 geracbes por medicamento, desta
forma, se uma determinada prescricdo possui 4 medicamentos, o critério de parada
sera o numero de 20 geracfes (quantidade de medicamento * 5). Uma vez que em
cada geracao sao criados 80 individuos, tem-se um total de um mil e seiscentas
(1.600) possiveis solugfes avaliadas.

Ao atingir o critério de parada, tem-se os individuos com o maior fitness de cada
geracao que sao novamente avaliados. O mais apto € exibido como a melhor solucéo
do algoritmo, ja convertido para o relatorio de aprazamento.

O usuario do sistema pode, neste momento, optar por manter a prescricado ou
fazer qualquer alteracéo que desejar. No caso de fazer alguma alteracdo, a primeira
etapa de verificacdo de inconsisténcias € realizada novamente, e caso alguma
inconsisténcia seja identificada, emite-se o alerta.

O processo pode ser repetido quantas vezes 0 usuario achar necessario, até
obter o aprazamento que considera adequado.

A Figura 8 resume o processo do sistema com as especificacdes do AG:



Etapa 1:

~

Verificagdo de
inconsisténcias na prescrigio

Houwve
inconsist&ncia?

Sim

Etapa 2:

Geragdo da populagdo inicial:
80 individuos

Etapa 3:

Avaliagdo de cada individuo
(fitness)

L 3

Aviso a0 usuario.
Manter ou alterar a
prescrigéo

Houve
alteragdo?

Sim

Mastra ao usuario o
resultado.

Atingiu critério
de parada?

|
Etapa 4:

Sele¢do de 40 individuos
para se reproduzirem
(Método Roleta)

Figura 8 — Processo de execucéo do sistema.

L 3

Manter ou alterar o

A

aprazamento

Houve
alteragdo?

Recalcula Fitness e verifica
violagdo de regras
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Para que o sistema possa realizar as inferéncias necessarias, os cadastros das
informag0des relacionadas aos medicamentos foram realizados por um farmacéutico.
Esta etapa foi de fundamental importancia, uma vez que o controle que o sistema
realiza, deriva dos cadastros dos medicamentos e também da rotina do paciente,
informada no ato do aprazamento.

No cadastro dos medicamentos, ndo foram utilizadas as bulas e fontes
comerciais, mas sim as fontes indicadas pelos farmacéuticos como sendo as mais

confiaveis: Lacy e colaboradores!®® e Tatro%4,

3.2.3 Terceiro marco metodoldgico: Validacdo do sistema

Para realizar a validacdo do sistema, trés etapas foram utilizadas. Na primeira
etapa foram criados dez casos hipotéticos de rotina de pacientes e utilizacdo de
medicamentos, 0s quais contemplavam distintas situacdes que envolviam diferentes
conhecimentos e competéncias para a adequada revisdo da farmacoterapia e o
aprazamento.

Na segunda etapa, esses casos foram submetidos para a revisdo da
farmacoterapia e definicdo do aprazamento realizado por farmacéuticos que atuam na
area, bem como, paralelamente, também foram submetidos ao aprazamento realizado
pelo sistema.

Por fim, na terceira etapa todas as revisdes e aprazamentos realizados, tanto
pelos farmacéuticos quanto pelo sistema, foram avaliados e validados por meio de
consenso por profissionais com ampla experiéncia no processo de revisdo da
farmacoterapia. Os detalhamentos das etapas deste marco metodolégico estédo

especificados a seguir:

3.2.3.1 Etapa 1: Geracao de casos hipotéticos

Foram gerados dez casos hipotéticos codificados sequencialmente (de 1 a 10)
simulando pacientes com diferentes rotinas e medicamentos que deveriam ser
utilizados por esses pacientes. Tanto o0 nome do paciente, quanto a sua rotina e
doencas que esses pacientes apresentavam ndo eram reais, porém foram baseados

em situagdes que simulam o cotidiano e que utilizam as diferentes regras no raciocinio
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clinico para a revisdo da farmacoterapia. Os casos foram elaborados por trés
profissionais farmacéuticos em conjunto com um profissional que atua como
enfermeiro.

Cada caso possuia alguma situacdo de inconsisténcia, de acordo com o
Quadro 5, que € a primeira verificacao feita pelo sistema. Essas inconsisténcias foram
mantidas em sigilo em todas as etapas da pesquisa. A seguir estdo especificados

cada caso simulado:

Caso 1 - Medicamentos que ndo devem ser utilizados concomitantemente:
para simular a situacdo de dois medicamentos que nao devem ser utilizados juntos,
foram selecionados os principios ativos “ACIDO ACETIL-SALICILICO” e
“VARFARINA”, presentes nos medicamentos “ASPIRINA® 500 mg” e “VARFARINA
2,5mg” em uma mesma prescricdo. No Quadro 6 esta o caso hipotético numero 1,

elaborado para essa situagao:

Quadro 6 — Caso hipotético numero 1.

Paula de Aguiar, 65Kg, 58 anos, faz uso de losartana 50mg 1 vez por dia via oral
e varfarina 2,5mg diariamente em tratamento continuo.

Apresentando quadro de cefaleia esta utilizando, Aspirina® (acido acetilsalicilico)
500mg comprimido, 1 comprimido 8/8h via oral.

Paula acorda em torno das 06h e 30min e faz o desjejum por volta das 07h. Sai de
casa as 07h e 30min para trabalhar. No trabalho tem um intervalo de 15 minutos
para lanche as 10h. Sai do trabalho ao meio dia e almoca em torno das 12h e
30min. Volta para o trabalho as 13h e 30min e tem mais um intervalo de lanche as
15h. As 18h e 30min chega em casa, faz um lanche rapido e sai para um segundo
trabalho, pois é professora. Trabalha na universidade até as 22h e 30min. Quando
chega em casa, por volta das 23h se alimenta (lanche leve) e vai dormir em torno
das 00:00h.

Caso 2 - Prescricdo para paciente que possui a rotina ativa diurna: o
objetivo deste caso foi verificar se os horarios de utilizacdo dos medicamentos estao
agrupados de modo a facilitar a 0 uso por alguém que possui a rotina ativa durante o
dia e dorme a noite. Para simular essa situacéo o caso utiliza um paciente que acorda
as 7h, trabalha das 8h as 12h e das 13h e 30min as 18h, e dorme as 22h. No Quadro

7 estd o caso hipotético niumero 2, elaborado para essa situacao:
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Quadro 7 — Caso hipotético numero 2.

Carlos Mattos, 62 anos de idade, 81 kg, hipertenso e diabético, estd em uso
continuo de ARA2h (losartana 50 mg / hidroclorotiazida 12,5 mg) 1 vez ao dia,
metformina 850 mg 2 vezes ao dia, omeprazol 20 mg 1 vez dia. Por estar
apresentando sintomas ansiosos foi prescrito Rivotril® (clonazepan 0,5 mg) uma
vez ao dia.

Carlos acorda em torno das 06h e faz o desjejum por volta das 07h. Sai de casa as
07h e 30min para trabalhar, utiliza transporte publico e leva 30 minutos para chegar
ao trabalho. No trabalho ele procura se alimentar a cada trés horas. Almoga fora
de casa entre 12h e 13h. Volta para o trabalho as 13h e 30min e trabalha até as
18h. Janta por volta das 20h e vai dormir por volta das 22h.

Caso 3: Prescricdo para paciente que possui a rotina ativa noturna: este
caso € exatamente o oposto do Caso 2 e foi criado para verificar se o horario proposto
para utilizacdo dos medicamentos ira considerar o fato de que o paciente trabalha no
periodo noturno, tendo assim, o horario de sono o periodo diurno. Para essa
simulag&o o paciente trabalha das 22h as 6h e dorme das 7h e 30 min as 14h e 30
min. No Quadro 8 esta o detalhamento deste caso:

Quadro 8 — Caso hipotético numero 3.

Bruno Sombrio, 19 anos de idade, 66 kg, esta utilizando Pantocal® (pantoprazol
20mg) 1 comprimido ao dia, Peridal® (domperidona 10 mg) 1 comprimido de 8 em
8 horas, Centrum® (suplemento de vitaminas e minerais) 1 dragea ao dia. Por
causa de uma virose, esta utilizando paracetamol 750 mg 3 X ao dia.

Bruno trabalha no periodo noturno (das 22h as 06h). Quando chega em casa do
trabalho (7h) faz um lanche leve e vai dormir. Dorme das 7h e 30min as 14h e
30min. As 15h ele toma um café refor¢ado, faz algumas atividades em casa e
almoca/janta &s 19h. No trabalho ele tem um intervalo para lanche as 02h e 30min.

Caso 4. Medicamentos que necessitam de um intervalo minimo entre as
doses: para simular esta situacdo, foi proposto a utilizacdo dos medicamentos
“DIGOXINA” e “MYLANTA PLUS®”, que possuem interagdo entre os principios ativos
“DIGOXINA” e “, HIDROXIDO DE ALUMINIO”, necessitando de um intervalo entre as

doses. O Quadro 9 detalha este caso hipotético:
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Quadro 9 — Caso hipotético numero 4.

Jodo Pinho, 63Kg, 78 anos, cardiaco e diabético, faz uso continuo de digoxina
0,25mg comprimido, 1 comprimido por dia, via oral, 1 hora antes do almoco,
glimepirida 2mg comprimido, 1 comprimido por dia, via oral, pela manha.
Apresentando quadro de azia, recebeu uma prescricdo de Mylanta Plus®
(hidréxido de aluminio 80mg, hidréxido de magnésio 80mg e simeticona 6mg)
sempre que sentir 0s sintomas relacionados a queimacao do estomago, utilizando
no maximo 20 ml trés vezes ao dia por um periodo maximo de 10 dias.

Jodo esté aposentado. Acorda por volta das 08h e 30min, faz o desjejum e sai para
caminhar. Almoca as 12h e dorme ap6s o almoco por volta de 2 horas. Faz um
lanche as 15h. As 19h janta, as 22h faz um lanche leve e dorme as 23h.

Caso 5: Prescricado para paciente que possui uma condi¢cdo de saude em
gue determinado medicamento é contraindicado: a simulacdo desta situacao,
utilizou um paciente com uma doenca hepatica severa (cirrose hepatica) com
prescricdo do principio ativo “ATORVASTATINA CALCICA”, sendo um farmaco

contraindicado para essa situacao clinica. A descri¢do do caso esta no Quadro 10.

Quadro 10 — Caso hipotético numero 5.

Fernanda Goncalves, 85Kg, 62 anos, apresenta quadro crénico de cirrose
hepatica, fazendo uso de enalapril 10mg comprimido, 1 comprimido 12/12h, via
oral, hidroclorotiazida 12,5mg comprimido, 1 comprimido por dia, via oral, pela
manha, Atorvastatina calcica 20mg comprimido, 1 comprimido por dia, via oral, pela
manha, clonazepan 0,5 mg comprimido, 1 comprimido por dia, via oral, a noite, Os-
Cal D® (célcio 500mg/ vitamina D 200Ul) comprimido, 1 comprimido ao dia, via
oral, durante as refeicoes.

Fernanda trabalha apenas no periodo da tarde. Acorda por volta das 08h e almoca
as 12h. As vezes faz um lanche no meio da manha. Trabalha das 14h as 18h (ndo
faz lanche no trabalho). Janta as 20h e dorme as 21h.

Caso 6: Prescricdo com superdosagem para um determinado
medicamento: para simular uma superdosagem, foi utilizada a simulacdo de uma
crianca de 2 anos pesando 13kg com a prescri¢gao do principio ativo “AZITROMICINA”
com a dose superior a dosagem maxima permitida para o peso da crianca. O quadro

11 detalha esta situacao:
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Quadro 11 — Caso hipotético nimero 6.

Bruna Medeiros, 13Kg, 2 anos, apresentou pneumonia sendo prescrito para
tratamento Paracetamol 200mg/ml solugéo oral, 13 gotas 6/6 horas, via oral,
Prednisolon® 1mg/ml solug&o oral, 12ml 12/12h, via oral, Azitromicina 600mg/15ml
suspensao oral, 12ml por dia, durante 5 dias.

Bruna acorda por volta das 08h. Se alimenta a cada 3 horas e dorme em torno das
20h.

Caso 7: Prescricdo de medicamentos que necessitam interagcdo com a
alimentacdo: essa situacdo teve por objetivo a utilizacdo de medicamentos que
necessitem interagir com a rotina no paciente, mais especificamente com alimentacéo.
Para isso foi utilizado no caso simulado o medicamento “OMEPRAZOL”, que possui a
indicacao de ser utilizado em jejum, conforme o caso hipotético detalhado no Quadro
12.

Quadro 12 — Caso hipotético numero 7.

Janete da Silva, 19 anos, 68 kg, esta em tratamento para refluxo gastroesofagico
com omeprazol 20 mg 1 vez ao dia, vai iniciar hoje tratamento com fluconazol
150mg comprimido (dose Unica) para tratamento de candidiase. Por conta de uma
fratura no pé esquerdo iniciou uso de Celebra® (celecoxibe 200 mg) 1 vez ao dia,
Tramal® (tramadol 50 mg) em capsula se dor, respeitando um intervalo minimo de
6 horas entre as doses, e vitamina D 1000 1U 1 vez ao dia.

Janete faz estagio no periodo da manha e estuda a noite. Acorda por volta das 07h
e ja faz o desjejum, pois inicia seu estagio as 07h e 30 min. Chega em casa as 11h
e 30min e almoga as 12h. A tarde fica em casa estudando e vai para a academia.
Faz um lanche as 17h quando volta da academia. Vai para a faculdade as 19h e
retorna para casa as 22h e 30min. Dorme por volta das 00h.

Caso 8: Prescricdo para paciente em que a interrupc¢éo do sono deve ser
evitada: esse caso também prevé a interacdo com a rotina do paciente, porém,
evitando a interrup¢céo do sono. Para simular essa situacdo o paciente simulado foi
uma crianca com 6 anos que necessita utilizar antibiético de 8 em 8 horas, conforme

descrito no Quadro 13:
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Quadro 13 — Caso hipotético nimero 8.

Laura Pacheco, 6 anos de idade, 22 kg, foi diagnosticada com infec¢do do trato
urinario baixo por Escherichia Coli. Foi prescrito Amoxicilina 250mg/5ml de 8 em 8
horas por 10 dias. Além disso, iniciou no mesmo dia Anitta® 20mg/ml administrada
150mg 2 vezes ao dia por trés dias consecutivos, para tratamento de ameba.
Laura vai para a escolinha a tarde. Toma café da manha as 08:30h e almoga 11:30.
Chega na escolinha as 13:30 e as 15h tem o lanche. As 17:30 quando chega em
casa faz um lanche leve e janta as 19:30h. Laura s6 dorme as 23:00h pois espera
seu pai chegar do trabalho. Acorda as 07:00h.

Caso 9: Medicamento com indicagdo de nao ser utilizado, mas que por
decisdo clinica optou-se pelo risco: em alguns casos, medicamentos podem ser
contraindicados de acordo com a situacao clinica do paciente. Porém, opta-se pela
utilizagdo uma vez que os riscos de ndo utilizar podem ser maiores do que 0s riscos
de utilizar. Para simular essa situacdo foi prescrito o medicamento
“CARBAMAZEPINA” para uma gestante com 12 semanas de gestacédo, para evitar
crises de epilepsia. O objetivo dessa situacdo é verificar se no processo de
aprazamento essa situacao € observada e alertada. O quadro 14 especifica esse
caso.

Quadro 14 — Caso hipotético nimero 9.

Francine de Souza Paes, 31 anos, 62 kg com 1,63 de altura, primigesta com 12
semanas de gestacdo, faz uso de carbamazepina 200mg 1 vez ao dia para
tratamento de epilepsia. Também foi prescrito Neutrofer® 150mg 1 comprimido
mastigavel ao dia e ondansetrona 8 mg, se necessario em caso de enjoo.
Francine acorda as 07h e faz o desjejum por volta das 07h e 30min. Sai de casa
as 08h para trabalhar. No trabalho ela procura se alimentar a cada trés horas.
Almoca fora de casa entre 12h e 13h. Volta para o trabalho as 13h e 30min e
trabalha até as 18h. Janta por volta das 20h e vai dormir por volta das 22h.

Caso 10: Medicamentos que necessitam de orientacdes especificas para
serem utilizados: o objetivo deste caso é verificar se no aprazamento da-se as
orientacdes especificas de utilizacdo que determinados medicamentos precisam ter.
Para essa simulacéo foram prescritos os medicamentos “ALENDRONATO SODICO”
e “LEVOTIROXINA” conforme relatado no Quadro 15:
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Quadro 15 — Caso hipotético niumero 10.

Marlene Teixeira Campos, 65 anos, 65 kg, ap0s tireoidectomia total faz uso de
Puran T4® 100 mcg (levotiroxina sddica) 1 vez ao dia, alendronato sédico 70 mg
para tratamento de osteoporose 1 vez por semana.

Marlene esta aposentada. Acorda por volta das 06h e 30hmin, faz o desjejum e sai
para caminhar em torno das 09h, apds ter realizado os afazeres domésticos.
Almocga as 12h e dorme apo6s o almogo por 30 minutos. Faz um lanche as 15h e
vai para a academia. Volta da academia por volta das 16:30h e faz um lanche as
19h. Ceia as 22horas e dorme as 23h.

3.2.3.2 Etapa 2: Revisdo da farmacoterapia (com aprazamento) dos casos hipotéticos

por farmacéuticos e pelo sistema

Os casos hipotéticos foram enviados por e-mail para 5 (cinco) especialistas
farmacéuticos com as instrucdes para que fizessem o aprazamento. Os farmacéuticos
preencheram uma tabela padronizada com continha o horéario de uso recomendado,
o0 nome do medicamento, a dosagem, bem como um espaco para que colocassem
alguma observacado que achassem necessaria ao lado de cada medicamento, como
por exemplo, instru¢cdes de uso, recomendacao de reavaliacdo da prescri¢cdo, entre
outros.

Além das informac0fes da tabela, que era preenchida para cada medicamento,
o formulario continha um espaco de justificativa referente ao aprazamento realizado,
ou nao realizado por algum motivo. Nessa justificativa o farmacéutico poderia colocar
informacdes que achasse relevante para o aprazamento, como por exemplo, erros de
prescricdo que deveriam ser revisados, observacdes de inconsisténcia ou sugestdes
de adequacao de medicamentos.

Também foi solicitado que para cada caso simulado fosse marcado quanto
tempo (em minutos) o farmacéutico levou para realizar os ajustes e o nivel de
complexidade do caso, de acordo com a opinido do farmacéutico. Para o nivel de
complexidade foram dadas as opcoes:

( ) Muito baixo

( ) Baixo

( ) Médio

() Alto

( ) Muito Alto
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Os cinco especialistas farmacéuticos selecionados para realizarem os
aprazamentos assinaram o TCLE, preencheram informacdes de identificacdo, que
foram mantidas em sigilo de acordo com as orientagcbes do CEP, e informacgdes
genéricas que estao descritas no Quadro 13. Para as demais etapas de validacao os
farmacéuticos foram identificados por uma numeracéo (de 1 a 5) e foram chamados
de especialistas humanos (terminologia utilizada na area computacional para
diferenciar o especialista humano do sistema especialista).

Os casos também foram submetidos para o aprazamento realizado pelo
sistema desenvolvido, sendo manipulado por um profissional da equipe do SAF —
UNISUL, que fez os cadastros e 0s aprazamentos e transcreveu os resultados
apresentados pelo sistema em uma tabela exatamente igual a que foi preenchida
pelos especialistas humanos. Para as demais etapas de validacédo, o sistema foi

tratado como mais um especialista farmacéutico, recebendo a numeracéao 6.

Quadro 16 — Dados sobre os especialistas selecionados para a realizacdo dos

aprazamentos dos casos simulados.

Especialista | Titulacéo UF de Atuacéo Publicacédo em
atuacao AF

1 Doutorado | SC Universitaria Sim

2 Mestrado | SC Universitaria e Sim
Clinica

3 Mestrado | RS, SC, DF | Universitaria e Sim
Clinica

4 Mestrado | SC Clinica Nao

5 Doutorado | DF Universitaria e Sim
Clinica

6 Sistema desenvolvido

3.2.3.3 Etapa 3: Validacao das revisfes e dos aprazamentos

Com os aprazamentos realizados, foram selecionados cinco especialistas com
experiéncia clinica e de pesquisa no processo de revisdo da farmacoterapia, com a
titulacdo minima de mestre, e com pesquisas publicadas na area, para validar os
aprazamentos feitos pelos farmacéuticos — e também pelo sistema. Esses
especialistas sdo tratados aqui como “Especialistas Validadores” (EVs). Foram

realizadas duas reunifes de consenso com a presenca dos EVs.
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Na reunido de consenso cada um dos casos simulados foi explanado e cada
aprazamento foi avaliado para que recebesse indicadores de qualidade. Os EVs nao
sabiam nesta etapa, qual aprazamento foi realizado por especialista humano ou pelo
sistema.

Para coleta de dados dos indicadores de qualidade dos aprazamentos foi
utilizado um instrumento de coleta de dados, adaptado do indice de Adequacgéo da
Medicacéo (MAI). O referido instrumento foi elaborado por Hanlon e colaboradores®®
com base em uma revisao da literatura sobre as medidas de avaliacdo ou escalas de
avaliagdo da medicacdo. Posteriormente o MAI foi validado por Samsa e
colaboradores',

A adaptacdo do MAI para a validacdo dos aprazamentos deu origem ao
instrumento chamado de indice de Avaliacio da Revisdo da Farmacoterapia (IARF).

Esse instrumento possui dez perguntas, que tem quatro op¢des de resposta:

1 - Nao

2 - Sim, mas aceitavel
3-Sim

9 — Nao sei

As perguntas foram elaboradas de modo que sempre sera ideal a menor
pontuacao naresposta (1 - Nao) e o somatorio das respostas, para uma situacao ideal,
deve chegar no maximo em 10 pontos.

O instrumento prevé ainda a opcéo de os EVs chegarem no consenso de que
nao sabem responder algo referente ao aprazamento (9 — Nao sei). Neste caso, ha a
penalizacdo do aprazamento (recebendo uma resposta com total 9), justamente pelo
fato de que caso ocorra essa situacédo, significa que o aprazamento nao deixa claro
aspectos que deveriam ser avaliados. Nas reunifes de consenso, em nenhuma
pergunta esse critério precisou ser utilizado.

As respostas foram transcritas para o IARF somente quando todos os EVs
concordavam com a resposta. Caso houvesse divergéncia de opinides cada um
explanava seus pontos de vista, consultavam a literatura que ja costuma ser utilizada
no servico de Revisdo da Farmacoterapia, e apds a decisdo uma resposta Unica era
estabelecida.

O Quadro 17 especifica o instrumento de coleta de dados utilizado:
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Quadro 17 — indice de Avaliacdo da Revis&o da Farmacoterapia (IARF).

iNDICE DE AVALIACAO DE REVISAD DA FARMACOTERAPIA
Para avaliar se a revisdo da farmacoterapia é adequada, favor responder as seguintes questdes e circular a pontuacio
aplicavel
M 1 2 3 9
1 Existe algum medicamento que nao
& indicado para o paciente? w w " .
MAOQ SIM, mas aceitavel SIM Mao Sel
Existe algum medicamento que 1 2 3 9
2 |poderia ter sido substituido por
outro mais efetivo? NAO SIM, mas aceitavel SIM Mao Sei
. 1 2 3 9
3 Algum medicamento estd com a
dosagem incorreta para o paciente? " . "
MNAD SIM, mas aceitavel SIM Mao 5ei
Algum medicamento estd 1 2 3 9
4 |especificado com a administragio
incorreta ou inadequada? NAOD SIM, mas aceitdvel SIM Mo Sei
De acordo com a rotina do paciente 1 5 3 5
s existe algum medicamento em que
os hordrios de utilizagio estdo w L w )
. MAQ SIM, mas aceitavel 5IM Mao Sei
inadequados?
Algum medicamento da relagéo 1 5 3 9
6 possui alguma interagio
medicamentosa que pode causar . . w .
. ) MNAD SIM, mas aceitavel SIM Mao 5ei
inseguranca ao paciente?
Algum medicamento que ndo 1 5 3 9
- deveria ser utilizado em fungio das
condigbes especiais e situagtes " o w )
L ] MAOQ SIM, mas aceitavel SIM Mao Sel
clinicas do paciente?
" - 1 2 3 9
g Existe duplicagdo desnecessaria
entre os medicamentos? w . w
MAQ SIM, mas aceitavel 5IM Mao Sei
Existe algum medicamento em gue 1 2 3 9
9 [o tempo minimao entre as doses
representa riscos para o paciente? NAO SIM, mas aceitavel SIM N&o Sei
= . 1 2 3 9
10 Demodo geral vocé considera essa
revisdo da farmacoteria: w )
ADEQUADA| PARCIALMEMNTE ADEQUADA | INADEQUADA MNao Sel

Fonte: Adaptacao de Hanlon et.al.(1993)

Algumas perguntas do IARF sdo especificas da prescricdo, como por exemplo
as perguntas 1, 2, 3, 4, 7 e 8 que teoricamente deveriam ser resolvidas pelo prescritor.

Porém, no servico de revisdo da farmacoterapia, essa verificagdo faz parte das
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atividades. Além disso, como os casos simulados forcaram a ocorréncia de tais
situacdes, fez-se necessario manter esse tipo de verificacdo para a validacdo do
aprazamento.

As demais perguntas, 5, 6, 9 e 10 estao relacionadas com o ajuste de horarios
e doses.

No decorrer das reunides de consenso, os EVs solicitaram a inclusdo de mais
um indice, que sera tratado separadamente por nado fazer parte do IARF. Portanto,
mais uma pergunta foi respondida para cada aprazamento:

e Deveria existir informagdes adicionais no aprazamento?

Essa perguntarecebeu a identificacdo de Pergunta Adicional (PA). Para manter
a légica de pontuacao do aprazamento para inferir um indice de qualidade, as opc¢bes
de resposta foram mantidas as mesmas do IARF:

e 1 — N&o: ndo é necessaria nenhuma informacéo adicional, portanto a
pontuacdo se mantém adequada.

e 2 - Sim, mas aceitavel: poderia ter informacgdes adicionais, mas a falta
delas ndo impossibilita ou causa duavidas na utlizacdo dos
medicamentos.

e 3 — Sim: seria necessarias informacfes adicionais no aprazamento, e
a falta delas pode ocasionar erro ou interpretacdo incorreta na
utilizacdo dos medicamentos.

e 9 — Na&o sei: da mesma forma que as demais respostas do IARF, ndo
se obteve nenhuma situacdo em que tenha sido necessario informar

esse valor de resposta.

Com a inclusdo da PA no IARF, a pontuacdo obtida para uma situacéo ideal
passou a ser 11.

As reunifes de consenso foram conduzidas de modo a verificar se os EVs
conseguiam distinguir se o aprazamento que estava em avaliacédo havia sido feito por
um especialista humano ou pelo computador.

Essa técnica é uma adaptacéo do teste de Turing®’, também chamado de “jogo

daimitagao” 1%, que originalmente faz com que alguém, em uma sala separada, tenha
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uma conversa com um computador e com outra pessoa que ela ndo conheca. Se ela
ndo conseguir dizer qual € o computador e qual € o humano, significa que o teste foi
atendido. Ao atender o teste de Turing, 0 computador é capaz de imitar o
comportamento humano de modo tao eficaz que pode ser frequentemente confundido
com um ser-humano?,

Para verificar o atendimento ao teste de Turing, ao final das avaliacdes de
cada caso foi questionado aos Evs qual o aprazamento (dentre os 6 avaliados) havia
sido realizado pelo sistema. Para evitar que os EVs descobrissem determinadas
tendéncias, erros ou peculiaridades de um determinado especialista ou do sistema no
decorrer das avaliagbes de cada aprazamento, os mesmos foram previamente
embaralhados, de modo que o aprazamento que estava identificado como “A1” no
primeiro caso havia sido realizado por um especialista diferente do que estava
identificado como “A1” no segundo caso, e assim sucessivamente para cada caso

hipotético.

3.3 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Durante as reunides de consenso com os EVs, as respostas individuais para
cada questao do IARF foram digitadas no programa Microsoft Excel® e sumarizadas
para as proximas etapas de analise.

Para verificar o grau de concordancia entre as validacdes dos aprazamentos
foi utilizado o teste estatistico Kappa ponderado!®®. Em uma primeira andlise foram
verificadas as concordancias sumarizadas, ou seja, agrupando todos o0s casos
simulados para se ter uma visualizacao global da qualidade de cada especialista
humano e do sistema. Em uma segunda analise os indices de concordancia foram
verificados caso a caso. Para essas duas analises, foram criados dois grupos:
concordancia entre os aprazamentos realizados por especialistas humanos e a
concordancia entre os aprazamentos realizados pelos especialistas humanos e os
aprazamentos realizados pelo sistema computacional. Para o calculo do Kappa
ponderado foi utilizado o programa Microsoft Excel®.

O Kappa ponderado utiliza pesos para quantificar diferentes graus de
desacordo. Os pesos utilizados no calculo do Kappa ponderado, foram os propostos
por Cohen (1960)'%° e sdo chamados de pesos lineares. O Quadro 18 exibe a tabela

de pesos utilizada:
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Quadro 18 — Tabela de pesos utilizada para o célculo do indice Kappa

ponderadol®®,
Adequado Parcialmente Inadequado
adequado
Adequado 1 1/2 0
Parcialmente 1/2 1 1/2
adequado
Inadequado 0 1/2 1

Para verificar o tipo de concordancia que indice calculado representa, foi
utilizada a classificacédo proposta por Landis e Koch (1977)'1° que esta especificada
no Quadro 19:

Quadro 19 — Medidas de concordancia para os indices Kappa ponderado®*°.

Valores do Kappa Interpretacao
<0 Nao existe concordancia
0-0,20 Concordancia minima
0,21 -0,40 Concordancia razoavel
0,41 -0,60 Concordancia moderada
0,61 -0,80 Concordancia substancial
0,81-1,00 Concordancia perfeita

Além da analise estatistica do indice de concordancia, também foi feita uma
analise qualitativa, destacando os critérios utilizados pelos EVs durante a validacéo
de cada caso hipotético. Para a coleta de dados desses critérios, foram feitas
anotacdoes durante as reunides de consenso, utilizando apenas as falas que
demonstravam os critérios de avaliacdo que estavam sendo utilizados ao julgar o

aprazamento.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Pela necessidade do levantamento do raciocinio utilizado pelos especialistas
farmacéuticos nas etapas de desenvolvimento e de validacdo, esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL) registrado pelo CAAE namero 20992713.6.0000.5369 e teve sua aprovacao

pelo parecer niumero 461.125. Todos os especialistas farmacéuticos que participaram



1

do processo de validacao deste sistema, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussfes aqui descritos estdo organizados pelos marcos
metodoldgicos que conduziram a pesquisa. Os dois primeiros marcos metodolégicos
tiveram por objetivo o alcance do sistema computacional para realizar o aprazamento.
J& o terceiro marco metodoldgico teve por objetivo validar este sistema computacional.
O enfoque maior sera dado entéo, nas etapas de validacdo, uma vez que esta etapa
sendo atingida, significa que as duas anteriores obtiveram éxito em sua realizacao.

O primeiro marco metodoldgico teve como resultados a modelagem das
variaveis e regras que estao especificadas nos quadros 1 e 2.

O marco metodoldgico numero 2 teve como resultado o sistema desenvolvido.
A seguir sdo apresentadas as principais telas do sistema com as respectivas
funcionalidades. Cabe salientar que as informacdes de cadastro que aparecem nas
imagens foram simuladas, de modo que nao representam, obrigatoriamente,

informacdes corretas.

4.1 RESULTADOS OBTIDOS COM O SEGUNDO MARCO METODOLOGICO

A Figura 9 exibe a tela de login do sistema, aonde o0 usuario ira inserir seu nome
e sua senha. Existem dois perfis de usuario: administrador que possui todas as
funcionalidades de cadastros e atendente, que consegue apenas cadastrar os dados

do paciente e realizar os aprazamentos.

Login
Usuario:

Senha:

Logar

Figura 9 — Tela de login do sistema.

A seguir serdo apresentadas as telas de cadastro e as telas de operacao do

sistema.
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4.1.1 Telas de cadastro

Na Figura 10 estdo especificados todos os menus disponiveis para o0 usuario
administrador. Os cadastros de Classe Farmacoldgica, Principio Ativo e Interacdes
sd0 necessarios para cadastrar os medicamentos. Os cadastros de Situacao Clinica
e Condicéo especial sdo utilizados tanto no cadastro de Principio ativo (para impor
restricdes) quanto no momento do aprazamento (para informar se o paciente possui
alguma restricéo).

O cadastro de Categoria de Rotina e de Rotina, sao utilizados para que o AG
possa fazer o ajuste dos medicamentos de acordo com as restricdes de rotina
associados ao paciente. Essa categoria de cadastro também é utilizada no caso de
medicamentos que necessitem interagir com rotinas (como por exemplo,
medicamento que deve ser utilizado em jejum).

O administrador pode, ainda, fazer configuracdes no sistema (nome e logotipo)
gue serao impressos nos relatérios entregues ao paciente.

Finalmente, o cadastro de farmacéutico habilitara o nivel de acesso
“atendente”, de modo que todos os aprazamentos fiquem registrados para fins de

auditoria.

admin

Configuragao Sistema x Logout
n

' Classe Farmacologica

Situagao Clinica

Condicao Especial
Categoria de Rotina
Rotina

Paciente

Principio Ativo
Interacoes
Medicamento

Farmacéuticos

Figura 10 — Menus para o usuario Administrador.
Dois dos cadastros mais complexos sdo o cadastro de Principio Ativo e o
cadastro dos Medicamentos. As Figuras 11, 12 e 13 exibem as telas do cadastro de

Principio Ativo. A primeira etapa € o cadastro do nome do principio ativo, da classe
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farmacoldgica ao qual o mesmo pertence (cadastrado anteriormente a esse processo)

e a inclusdo dos codigos ATCs (Figura 11).

Cadastro de Principio Ativo

Nome: ACIDO ACETILSALICILICO
Classe Farmacoldgica: Inibidor agregacao plaquetaria, trombolitico -
ATCs Contra-Indicagdes Dose Maxima Diaria
Cadigo ATC: +
ATC Agoes
BO1ACO6 )

Figura 11 — Cadastro de principio ativo: ATCs.

A préxima etapa € a insercao das contraindicacdes do principio ativo que esta
sendo cadastrado. Essas contraindicacOes sdo listadas a partir do cadastro das

situacdes clinicas, feitos anteriormente a esse processo (Figura 12).

Cadastro de Principio Ativo %
Nome: ACIDO ACETILSALICILICO
Classe Farmacologica: Inibidor agregacéo plaquetaria, trombolitico -

des | Dose Maxima Diaria

Contraindicagao:  Selecione... - +
Contra indicado para a Situagao Clinica Agoes

Hipersensibilidade aos salicilatos

g}

Asma

(=]

Rinite

=]}

Disturbios hemorragicos

=]}

=1}

pessoas < 16 anos de idade

Figura 12 — Cadastro de principio ativo: contraindicacdes.

Para finalizar o cadastro do principio ativo é necessario cadastrar as doses
maximas de utilizacdo diaria. Essas doses podem ser associadas por quantidade
maxima diaria, por idade, por peso, por condi¢cdo especial (cadastrada previamente)

e se deve fazer uma recomendacdo sobre nivel clearence. Por exemplo, a dose
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maxima de um determinado principio ativo pode ser de 1000mg por dia. Porém se o
paciente tiver uma condi¢do especial, como insuficiéncia hepética, a dose maxima
pode ser diferente. Todas as situacdes devem ser cadastradas para que o AG possa
fazer as devidas validacdes de doses méaximas excedidas. O cadastro das doses

maximas pode ser visualizado na Figura 13.

Cadastro de Principio Ativo
Nome: ACIDO ACETILSALICILICO

Classe Farmacologica: Inibidor agregacao plaquetaria, trombolitico hd

ATCs Contra-indicagdes Dose Maxima Diaria

Quantidade: Unidade: Idade Minima: Idade Maxima: gzg;_merar Nivel de Clearance: Condigao Especial:

Selecione = Nao = MNao se aplica =  Selecione

Condigao

Quantidade Unidade Idade Minima Idade Maxima Considerar Peso Nivel Clearance Especial

Agoes

4000.0 mg 0 200 Nao Nao se aplica )

Figura 13 — Cadastro de principio ativo: dose maxima diaria.

Com os principios ativos devidamente cadastrados, utiliza-se deles para o
cadastro de medicamentos, que pode associar mais de um principio ativo (cada qual
com a sua dosagem).

Na primeira etapa do cadastro dos medicamentos, além do nome e da
apresentacao, sdo cadastrados a distribuicdo minima e maxima, que se referem a
guantidade de unidades que pode ser utilizada em uma Unica vez. Por exemplo, um
medicamento que a apresentacdo seja em comprimidos, pode ter a limitacdo de
dosagem maxima cadastrada em 1000mg diarias e o comprimido possuir 250mg do
principio ativo. Porém, mas essa dosagem nédo pode ser utilizada em uma Unica vez
(4 comprimidos). Esses campos do cadastro servem para fazer essa limitacao.

Cadastra-se ainda a posologia, que pode ser normal, quando a utilizacdo é
diaria, ou atipica, quando a utilizacdo se da com intervalo de dias (por exemplo,
medicamento que deve ser utilizado apenas uma vez por semana) e também sao
cadastrados os riscos de gestacao para cada trimestre. A Figura 14 mostra a tela da

primeira etapa de cadastros dos medicamentos:
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Cadasiro de Medicamenio

Nome: AAS protect 100mg comp

Principal Principios Ativo Interagoes com Rotinas
Dados Gerais
Apresentacao: comprimido

Distribuigao Minima: 1

Observagao:
Distribuicao Maxima: 1
Posologia: Normal -
Risco de Gestagao
c - 12Trimestre D ¥ 29Trimestre D ™ 32Trimestre

Figura 14 — Cadastro de medicamentos: tela principal.

A segunda etapa do cadastro de medicamentos € a associacédo dos principios
ativos que o compdem. Para isso seleciona-se o principio ativo que ja foi previamente
cadastrado e a concentracao dele no medicamento (Figura 15).

Cadastro de Medi

Nome: AAS protect 100mg comp

Principal Principios Ativo Interagdes com Rotinas

Principio Ativo: Selecione... -

Concentracao: 0.0

+ Adicionar
g sipios Ativos Cadastradas
Principio Ativo dg Concentracao Acoes
ACIDO ACETILSALICILICO N 100.0 mg A ]
mg
meg

% Cancelar

Figura 15 — Cadastro de medicamentos: principios ativos.

Para finalizar sdo cadastradas as interacdes do medicamento com rotinas
(previamente cadastradas). Seleciona-se a categoria da rotina, o momento (antes,

durante ou depois) o intervalo de tempo, e se necessario, observacdes. Um exemplo
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pode ser o cadastro de um medicamento que deve ser utilizado 30 minutos antes do
café da manha. Cadastra-se a categoria da rotina (desjejum), 0 momento (antes) e o
intervalo de tempo (30). A Figura 16 mostra a tela de cadastro da associacao dos

medicamentos com as rotinas.

Cadastro de Medicamento x

Nome: AAS protect 100mg comp

Principal Principios Ativo nteragdes com Rotinas

Categoria de Rotina: | Selecione.. v

Momento: éSeIecmne

Intervalo:

Observages:
+ Adicionar

Categorias de Rotina Cadasiradas

Categoria Momento Intervalo Acdes

Refeicoes Durante r

Figura 16 — Cadastro de medicamentos: interacdes com rotinas.

8}

Outro cadastro que se faz necessario destacar € o de interagcdo entre
medicamentos, que para o AG é utilizado a Classe Farmacoldgica. Seleciona-se as
duas Classes farmacolégicas que possuem interacdes entre si, o tipo de interacédo,
gue pode ser observacao, aprazamento (para distanciamento das doses) ou hdo uso
(para avisar o usuario), e a significancia dessa interacdo, definida em escala likert de

1 a 5. AFigura 17 mostra a tela de cadastro de interacdes.
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Pesquisa de Interacoes X
Classe Farmacologica 1: | Todos... v
Classe Farmacologica 2: | Todos... v
Tipo: Todos. -
£ Pesquisar + Novo

1] 2 [ 5j

Codigo  Classe Farmacolégica 1 Classe Farmacologica 2 Tipo de Interagdo Significancia Agdes

Antidepressivo - Inibidor da

recaptagdo de Serotonina Betabloqueadar Cbservagao 2 #

=]

Antidepressivo - Inibidor da
recaptacao de Serotonina

=1}

Antidepressivo friciclico Cbservagio 2 &

Inibidor agregagéo plaquetaria,

3  Betabloqueador trombolitico Observagio 2 AN
LIES T ) Inibidor agregacao plaguetaria
4 conversora de Angiotensina - __g gagao plag * Observagao 2 ]
trombaolitico
IECA
6  Glucosideos Digitalicos Antiacidos Aprazamento 3 A

1] 2 [ Sj

Figura 17 — Cadastro de interacdes.

4.1.2 Teles utilizadas para o aprazamento

Feitos os cadastros, o usuario com o perfil atendente podera utilizar a
funcionalidade principal do sistema, que € o0 aprazamento. Seis etapas sao
necessarias para realizar o atendimento. Na primeira etapa, demonstrada pela Figura
18, é selecionado o paciente (cadastrado anteriormente), informado o peso atual e se
possui alguma condicao especial (também cadastrada previamente)

Cadastro de Analise

Principal Hipersensibilidades Rotinas Situagoes Clinica Medicamentos Revisados Medicamentos para a Revisao

Data: 15/12/2014

Paciente: PACIENTE TESTE 10- 10101010101

Peso: 25.00

Condicao Especial: éNenhuma Condicao

Edema
Gestante

Hipersecrecao gastrica patologica
v Prog =
Hipertensao

Hipertensao pulmonar
Idoso

Insuficiéncia Cardiaca
Lactante

| actente

Figura 18 — Aprazamento: principal.
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A segunda etapa € a associagdo de hipersensibilidades a algum principio ativo
gue, por ventura, 0 paciente possa ter. Esse cadastro ndo pode ser associado
diretamente ao cadastro do paciente, devendo ser realizado em cada aprazamento.
Isso porque as hipersensibilidades podem ser adquiridas ou cessadas. A Figura 19
mostra a tela utilizada para cadastrar as hipersensibilidades durante o aprazamento:

Cadastro de Analise

Principal Hipersensibilidades Rotinas Situagdes Clinica Medicamentos Revisados Medicamentos para a Revisao

Principio Ativo: + Adicionar
DIGOXINA
DOMPERIDONA Hipersensibilidades do Paciente

ENALAPRIL. maleato ATC
No records found. FERRO

FLUCONAZOL

FLUOXETINA, cloridrato

— GLIMEPIRIDA
HIDROGLOROTIAZIDA feriores

Figura 19 — Aprazamento: hipersensibilidades.

A terceira etapa (Figura 20) é o cadastro das rotinas do paciente. A hora que
costuma acordar e a hora que costuma dormir séo de cadastro obrigatorios. As demais
rotinas sao opcionais, mas se cadastradas irdo ajustar os horarios de utilizacdo dos
medicamentos de acordo com as rotinas. Por exemplo, ndo sugerir utilizacdo de
medicamentos no horario de sono, ou sugerir utilizacdo de medicamentos que
necessitam ser utilizados com a alimentacdo em horarios distantes da rotina de

alimentacéo cadastrada.
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Cadastro de Analise

Principal Hipersensibilidades Rotinas Situagdes Clinica Medicamentos Revisados Medicamentos para a Revisao
Acorda* 07:00
Dorme* 21:00
Lanche matinal: 10:00
Frutas ou alimentagéo leve: 15:00
Almogo: 12:30
Café da tarde: 15:30
Jantar: 19:00

Dormir: periodo superior & 4h consecutivas:

Café da manha: 07:30

Pesquisar Analises Anteriores

Figura 20 — Aprazamento: rotinas.

Do mesmo modo que as hipersensibilidades sdo cadastradas em cada
aprazamento, também as situac¢des clinicas devem ser associadas neste momento,
fazendo parte da quarta etapa do aprazamento. O paciente pode estar passando por
um quadro de anemia, gravidez, dentre outros intervenientes, que irdo interferir na
verificacdo da dosagem de determinados medicamentos ou até mesmo de existem

restricdes de utilizacdo. O cadastro das situacdes clinicas € exibido na Figura 21.:

Cadastro de Andlise

Principal Hipersensibilidades Rotinas Situagdes Clinica Medicamentos Revisados Medicamentos para a Revisao

Situagao Clinica:

Selecione...

Acidose metabélica

+ Adicionar

Alteracao na fun¢do renal 5 ao Paciente

Anemia intensa Agdes
. Angiodema

Anemia intensa

=]

Anormalidade Gastrointestinal
Anaria

Apneia do sono

X Cancelar m CESYUISAI AIIAIIBESD MITETIUIES

Figura 21 — Aprazamento: situacdes clinicas.

Na quinta etapa do aprazamento sdo cadastrados os medicamentos que ja
estdo em uso pelos pacientes. Neste caso sao informados quais os medicamentos,

os horérios e as quantidades que estao sendo utilizadas.
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Essa funcionalidade € necesséria para que o sistema possa verificar se existira
algum conflito entre os medicamentos que ja estdo em uso e os medicamentos que
estdo sendo dispensados nessa andlise (prescri¢cao atual). Conflitos esses que podem
ser de superdosagem, interacdo medicamentosa ou repeticdo de principios ativos.

Para os medicamentos cadastrados nessa etapa, o AG ira fixar os horarios que
jA sdo habituais, para evitar nova rotina com medicamentos que, teoricamente, ja
estdo adequados a rotina do paciente.

Caso houver a necessidade de alterar os horarios dos medicamentos que ja
estdo em uso, o usuario do sistema ird fazer o cadastro na proxima etapa, de modo
que o AG ira considerar como um novo medicamento e fara a proposi¢ao de horarios.
Na Figura 22 pode-se verificar a tela que cadastra os medicamentos que ja estdo em

uso:

Cadastro de Analise ®

Principal Hipersensibilidades Rotinas Situagdes Clinica Medicamentos Revisados Medicamentos para a Revisao

Medicamento:

Agoes

Hora: Quantidade: 0.0 +

=[]

+ Adicionar

Listagem de Medicamentos Revisados Assoclados ao paciente

Quantidack _
Medicamento Tomadas Scoas

No records found.

Pesquisar Analises Anferiores

Figura 22 — Aprazamento: medicamentos ja revisados.

A Ultima etapa de cadastro € a inser¢cdo dos medicamentos que estdo sendo
revisados, ou seja, 0s medicamentos da prescricdo atual que serdo aprazados. Nesta
etapa sdo informados os medicamentos, a quantidade de doses diarias e a quantidade
por dose. Por exemplo, um determinado medicamento foi prescrito com a utilizagéo
de 4 doses diarias e em cada dose 2 comprimidos. A Figura 23 mostra a tela de

insercdo dos medicamentos que serdo aprazados:
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Cadastro de Andlise ®
Principal Hipersensibilidades Rotinas Situacdes Clinica Medicamentos Revisados Medicamentos para a Revisao

[t

nto:  Doses Diarias: Quantidade por Dose:

0.0
+ Adicionar
Medicamentos para a Revisao
Medicamento Doses Diarias Quantidade por Dose Acdes
Seloken 100mg cap 3 10 VN ]
Amitriptilina 25mg comp GEN 1 1.0 A ]
Sinvalip 80mg comp 1 1.0 & T
Sustrate 10mg comp 1 10 )

Pesquisar Analises Anteriores

Figura 23 — Aprazamento: medicamentos para revisao.

Ap0s estas seis etapas de cadastro, ao realizar o processamento o sistema ira
buscar pelas inconsisténcias descritas no Quadro 5 e avisara ao usuario, que podera
optar por “Avancar”, aceitando assim as inconsisténcias e assumindo o aprazamento
mesmo com 0s avisos do sistema ou entdo “Voltar” e fazer as adequacdes na

prescricdo. A Figura 24 exemplifica a tela de alertas:

Alerta sobre a Analise ®

Foram identificados casos que devem ser analisados antes de continuar.

Mensagem
© medicamento ‘Sustrate 10mg comp' € contraindicado a situagao clinica do paciente.
A dose de '10.0 mg’ do principio ativo 'PROPATILNITRATO' excede a dose maxima indicada de 40 mg’ por dia

O medicamento Seloken 100mg cap deve ter no minimo 1 doses e no maximo 2 doses diarias

Figura 24 — Tela de alertas.

A partir do momento em que o usuario decide “avancar”, subentende-se que ja
fez todas as verificacdes dos alertas emitidos pelo sistema. Neste caso o sistema ira
fazer o aprazamento, seguindo as regras que ja foram explicitadas no item 3.2.2, e
exibindo uma tela com o resumo do aprazamento, em que 0 usuario tem a op¢ao de

fazer a impressédo do relatorio final, ou, caso ndo ache adequado o resultado final,
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podera recalcular. Cada vez que o usuario recalcular, o sistema trara alternativas
diferentes, caracteristica esta que é especifica dos AGs.

A Figura 25 mostra a tela com o resumo de um aprazamento. No exemplo
utilizado percebe-se que o paciente tem uma rotina ativa em horarios alternativos, uma
vez que acorda as 14h e 30min e a sua primeira refeicdo (café da manha) sera
considerada as 15h.

Relatorio da Analise

Relatério de Tomadas

02:30 - Frutas ou alimentagao leve

06:55 -

Paracetamaol 750mg
comp

Peridal Comp 1.0

07:00 - Cela

14:30 - Acordar

14:55 -

Paracetamol 750mg 0
comp ’
Peridal Comp 1.0
15:00 - Café da manha
Pantocal 20 mg 1.0
Centrum 1.0
19:00 - Almogo

22:55 -

Paracetamol 750mg 0
comp ’
Peridal Comp 1.0

Figura 25 — Cadastro de interacdes.
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4.2 RESULTADOS OBTIDOS COM O TERCEIRO MARCO METODOLOGICO

O marco metodologico numero 3, em que a validacdo do sistema foi realizada,
teve como resultado o indice de qualidade de cada aprazamento, considerando as
avaliacoes feitas pelos EVs, incluindo os aprazamentos realizados pelo sistema.

Os aprazamentos receberam um namero (de 1 a 6) sendo que 0s primeiros
cinco numeros sao 0s aprazamentos realizados pelos especialistas farmacéuticos, e
0 sexto niumero o aprazamento realizado pelo sistema. Desta forma, nos quadros e
graficos que serdo expostos a seguir, sdo utilizadas as seguintes abreviacdes para
identificar os aprazamentos realizados pelos especialistas humanos: Al, A2, A3, Ad e
A5. Para identificar os aprazamentos realizados pelo sistema, a abreviacao utilizada
foi AG.

A primeira verificagdo feita durante as reunides de consenso foi se o sistema
atendeu ao teste de Turing. Para os 10 casos simulados em apenas um caso (caso
hipotético numero 5) os EVs identificaram qual foi o aprazamento realizado pelo
sistema. Esse resultado indica que o sistema conseguiu apresentar o relatorio de
aprazamento com caracteristicas iguais (ou aproximadas) aos relatorios feitos pelos

especialistas.

4.2.1 Indices de concordancia - Kappa

As concordancias entre as avaliacbes recebidas pelos aprazamentos
realizados por especialistas humanos, obtidas pelo indice Kappa ponderado, foram
realizadas da seguinte forma: concordancia entre os aprazamentos 1 e 2, entre 0s
aprazamentos 1 e 3, 1 e 4, e assim sucessivamente, de modo que fosse avaliada a
concordancia entre todos os pares. A mesma metodologia foi utilizada para verificar a
concordancia entre os aprazamentos realizados pelos especialistas humanos e pelo
sistema.

O Quadro 20 exibe a primeira andlise de concordancia entre 0os aprazamentos
realizados pelos especialistas humanos, sumarizando todos 0s casos em uma unica

analise, com o respectivo intervalo de confianca (95%):



91

Quadro 20 — Kappa ponderado sumarizado entre os aprazamentos realizados pelos

especialistas humanos.

Kappa ponderado 0,5523
Al - A2 I/C - 95% (0,3921; 0,7125)
Kappa ponderado 0,6900
Al - A3 I/C - 95% (0,5556; 0,8244)
Kappa ponderado 0,6921
Al - A4 I/C - 95% (0,5525; 0,8317)
Kappa ponderado 0,5610
Al - A5 I/C - 95% (0,407; 0,715)
Kappa ponderado 0,5881
A2 - A3 I/C - 95% (0,4347; 0,7416)
Kappa ponderado 0,4380
A2 - A4 I/C - 95% (0,2599; 0,6162)
Kappa ponderado 0,3257
A2 - A5 I/C - 95% (0,1349; 0,5166)
Kappa ponderado 0,5747
A3 - A4 I/C - 95% (0,4195; 0,7299)
Kappa ponderado 0,4554
A3 - A5 I/C - 95% (0,3023; 0,6086)
Kappa ponderado 0,6719
A4 - A5 I/C - 95% (0,5306; 0,8132)

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

A Figura 26 exibe o gréafico dos indices obtidos no Quadro 18.

Al-A2

Al1-A3

Al-A4  Al-A5

A2-A3

A2-A4

A2-A5

A3-A4

Concordancia sumarizada entre os aprazamentos
realizados pelos especialistas humanos

A3-A5  A4-A5

Figura 26 — Concordéancia sumarizada entre os aprazamentos realizados pelos

especialistas humanos.
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De modo geral houve um indice de concordancia moderada (0,41 — 0,60) e
substancial (0,61 — 8,80) entre as avaliacbes dos aprazamentos feitos pelos
especialistas humanos, quando realizada a analise sumarizada, ou seja, agrupando
todas as avaliacdes recebidas sem distin¢cao por caso hipotético. A concordancia entre
0s aprazamentos A2 e A5, nesta analise, foge do desvio padrédo, sendo considerada
razoavel (0,21 — 0,40).

A mesma analise foi realizada para verificar as concordancias das avaliacdes
dos aprazamentos feitos pelos especialistas humanos e pelo sistema. O Quadro 21
exibe a andlise de concordancia sumarizada entre os aprazamentos realizados pelos

especialistas humanos e pelo sistema, com o respectivo intervalo de confianca (95%).

Quadro 21 — Kappa ponderado sumarizado entre os aprazamentos feitos pelos

especialistas humanos e o pelo sistema.

Kappa ponderado 0,3547
A6 -Al |I/C-95% (0,1926 ; 0,5168)
Kappa ponderado 0,3719
A6 -A2 |I/C-95% (0,1823; 0,5615)
Kappa ponderado 0,3458
A6 - A3 |I/C-95% (0,1907 ; 0,501)
Kappa ponderado 0,3971
A6 -A4 |I/C-95% (0,2241 ; 0,5701)
Kappa ponderado 0,4790
A6 -A5 |I/C-95% (0,2759 ; 0,6822)

A Figura 27 exibe o gréafico dos indices obtidos no Quadro 19.
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Concordancia sumarizada entre os especialistas
humanos e o sistema
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Figura 27 — Concordancia sumarizada entre os especialistas humanos e o sistema.

Entre os especialistas humanos e o0 sistema o indice de concordancia foi
razoavel (0,21 — 0,40). A concordancia maior se deu com o aprazamento A5, sendo
considerada moderada (0,41 — 0,60).

A analise de concordancia sumarizada demonstrou ser pouco eficiente, isso
porque ao agrupar todos os casos em uma uUnica avaliacdo, se deixa de avaliar as
especificidades de cada caso hipotético. Uma vez que cada caso hipotético continha
erros e situacdes propositais que objetivaram verificar se 0s aprazamentos
conseguiam identificar e ajustar os horarios, de modo a minimizar possiveis problemas
gue poderiam ser ocasionados em decorréncia destes erros, 0 agrupamento de todos
0s casos hipotéticos em uma unica analise perde a sensibilidade inerente a
metodologia adotada.

Desta forma, também foi realizado o levantamento dos indices de concordancia
individuais por caso hipotético entre os pares humanos e também entre os humanos
e o sistema. Para facilitar a visualizacdo, os indices foram divididos em dois quadros:
0 Quadro 22 exibe os indices de concordancia das avaliacbes dos aprazamentos entre
0s especialistas humanos para os casos hipotéticos 1 a 5, e 0 Quadro 23 para 0s

casos 6 a 10.
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Quadro 22 — Kappa ponderado dos casos 1 a 5 entre os especialistas humanos.

Casol Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso s
Kappa ponderado 0,0432 0,3373 0,2000 00,3265 0,7130
Al -A2 |1/C-95% 10,2935, 0,9968) |(-0,0323; 0,7071) |(-0,1727, 0,5728) |(-0,2168; 0,87) (10,3407, 1,0854)
Kappa ponderado 0,8167 0,3373 1,0000 0,4407 0,6432
Al-A3 [1/C-95% (0,5869; 1,0464) [(-0,0323; 0,7071) [(1; 1) (-0,1259; 1,0074) |(0,2935; 0,9968)
Kappa ponderado 0,5133 1,0000 0,0417 0,7317 0,4211
Al -A4 [1/C - 95% (0,0765; 0,9501) [(1;1) (-0,0174; 1,1008] [(0,4148; 1,0486) |(-0,002; 0,8442)
Kappa ponderado 0,2143 0,6374 0,7442 0,6374 0,0917
Al-A5 [I/C-95% (-0,153; 0,5816) [(0,2224; 1,0523) |(0,5055; 0,9829) |(0,2224;1,0523) [(-0,0958; 0,2794)
Kappa ponderadao 0,6452 0,3889 0,2000 0,4211 0,4211
A2 - A3 |I/C-95% (0,2292;1,0611) |(-0,3027; 1,0808) |(-0,1727; 0,5728) |(-0,1707; 1,0129] |(0,0361; 0,808)
Kappa ponderada 0,2878 0,3373 0,2000 0,2029 0,6452
A2 - AL |1/C-95% (-0,0445; 0,6202) |(-0,0323; 0,7071) |(-0,1727; 0,5728) |(-0,1737, 0,5796) [(0,1855; 1,1048)
Kappa ponderadao 0,1081 0,1852 -0,1818 0,1730 -0,1000
A2 - A5 |1/C-95% (-0,1094; 0,3258) |(-0,3491; 0,7195) |(-0,357; -0,0067) |(-0,158; 0,5081) |(-0,2791; 0,0732)
Kappa ponderadao 0,5217 0,3373 0,5417 0,5600 0,2254
A3 - AL |1/C-95% (0,1079; 0,9355) |(-0,0323; 0,7071) |(-0,0174; 1,1008] |(0,1506; 0,96594) |(-0,0917; 0,5425)
Kappa ponderado 0,2143 0,5926 0,7442 0,2414 0,0530
A3 -AS |I/C-95% (-0,1656; 0,5943) |(0,2467; 0,9385) |(0,5055; 0,9829) |(-0,1873; 0,6702) |(-0,0526; 0,1586)
Kappa ponderado 0,5075 0,6374 0,4884 0,8889 -0,0784
Ad- A5 |1/C-95% (-0,1003; 1,1154) |(0,2224,; 1,0523) |(0,0157; 0,9611) |(0,65933; 1,0845) |(-0,2034; 0,0467)

Quadro 23 — Kappa ponderado dos casos 6 a 10 entre os especialistas humanos.

@sob Caso7 Caso8 Caso9 Caso 10
Kappa ponderada 0,7442 0,0000 1,0000 0,3038 0,3600
Al -A2 |I/C-95% (0,282, 1,2084) |(0;0) (1,1 (-0,0972; 0,7043)( (0,2012;0,9188)
Kappa ponderado 0,6207 0,5556 1,0000 0,2667 085371
Al -AT |I/C-95% (0,1807; 1,0607) |(0,0101;1,101) |(1;1) (-0,0987; 0,6322)|(0,6244; 1,0859)
Kappa ponderado 0,7925 1,0000 0,0972 0,4590 08571
Al -AL |1/C-95% (0,413;1,1719)  [(1; 1) {0,3243; 1,0702) |(-0,0531; 0,9713)|(0,6244; 1,0899)
Kappa ponderada 0,8136 0,7442 0,8036 0,4590 0,5926
Al -AS |I/C-95% (0,5646; 1,0625) |(0,282; 1,2084) |(0,4448; 1,1624) |(-0,0531; 0,9713)|(0,2467; 0,9385)
Kappa ponderado 0,4211 0,0000 1,0000 0,8842 0,679
A2 -AT3 |I/C-95% [-0,0344,0,8766) |(0;0) (1,1 (0,6584;1,1101) |(0,2898; 1,0654)
Kappa ponderado 0,3889 0,0000 0,0972 0,75200 0,6796
A2 -Ad|1/C-95% (-0,0888; 0,8667) |(0; 0) (0,3243; 1,0702) [(0,3169;1,1831) |(0,2858; 1,0694)
Kappa ponderada 0,8608 0,0000 0,8036 0,7500 0,2979
A2 - A5 |I/C-95% (0,5822;1,1393) |(0;0) (0,4448; 1,1624) |[(0,3169;1,1831) |(0,009; 0,5867)
kappa ponderado 0,8136 0,2417 0,6972 00,6098 1,0000
A3-Ad |I/C-95% (0,4712;1,1559) |(-0,0174;1,1008) |(0,3243; 1,0702) |(0,2642;1,0554) |(1;1)
Kappa ponderado 0,5217 0,2326 0,8036 0,6508 0,4923
A3 - A5 |I/C-95% (0,1079; 0,9355) |(-0,3986; 0,8638) |(0,4448; 1,1624) |(0,2642;1,0554) |(0,0662; 0,9184)
Kappa ponderada 0,6796 0,7442 0,8889 1,0000 0,4923
Ad-AS |I/C-95% (0,289%,; 1,0894) |(0,282; 1,2064) |(0,6933;1,0845) |(1,;1) [0,0662;0,9184)

A Figura 28 exibe o gréafico de comparacéo entre as concordancias obtidas para

cada caso hipotético entre os especialistas humanos.
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Figura 28 — Concordéancia por caso hipotético entre os especialistas humanos.
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Os indices de concordancia por caso hipotético entre os especialistas humanos
e 0 sistema sao exibidos no Quadro 24, para os casos hipotéticos de 1 a5 e no Quadro
25 para os casos de 6 a 10.

Quadro 24 — Kappa ponderado dos casos 1 a 5 entre os especialistas humanos e o

sistema.
Casol Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Kappa ponderado o,4211 0,1750 0,1818 0,3265 0,0000
1T - 95% (-0,002; 0,8442) [(-0,158; 0,5081) [(-0,16;0,5238) |(-0,2168;0,87)  |(0; 0)

Kappa ponderado 0,2254 0,6207 1,0000 1,0000 0,1750
I/ - 95% (-0,0817; 0,5425) |(-0,0351; 1,2766) |(1; 1) 1;1) (-0,1074; 0,4575)
Kappa ponderada 0,4211 0,6207 0,2000 0,4211 0,0000
I/ - 95% [-0,0344,; 0,8766) [(-0,0351; 1,2766) |(-0,1727,; 0,5728) |(-0,1707; 1,0129) ({0, 0,0001)
Kappa ponderado 0,8608 0,1750 0,2000 0,2029 0,0000
11T - 95% (0,5822;1,1393) [(-0,158; 0,5081) |(-0,1727;0,5728) |(-0,1737; 0,5796) |(0; 0,0001)
Kappa ponderado 0,6207 0,2667 -0,1818 0,1750 0,0000
I£C - 95% (-0,0351; 1,2766) [(-0,208; 0,7414) |(-0,257; -0,0067) |(-0,15%; 0,5081) |(0; 0,0001)

Quadro 25 — Kappa ponderado dos casos 6 a 10 entre os especialistas humanos e o

sistema.
aso 6 Caso 7 Caso 8 Caso 9 Caso 10

Kappa ponderadao 0,7442 0,2326 0,3654 1,0000 0,5926
1/ - 95% (0,282, 1,2064) [{-0,3986, 0,8638) |(-0,0881; 0,819) |(1;1) (0,2467, 0,9385)
Kappa ponderada 1,0000 0,0000 0,3654 0,3038 0,0000
1/ - 95% (1;1) (o;0) (-0,0881;0,818) [(-0,0972;0,7049)((0; 0)

Kappa ponderado 0,4211 0,7442 0,3654 0,2667 0,1923
I/ - 95% [-0,0344,; 0,8766) (0,282, 1,2064)  [(-0,0881;0,819) |(-0,0987;0,6322)|(0,0662; 0,9184)
Kappa ponderado 0,5600 0,2326 0,5823 0,4590 0,4923
1/ - 95% (0,0645; 1,0554) [(-0,3986; 0,8638) [(0,0684; 1,0961) |(-0,0531; 0,9713)|(0,0662 ; 0,9184)
Kappa ponderada 0,8608 0,3889 0,5000 0,4590 1,0000
I/ - 95% 10,5822, 1,1393) [(-0,3027;1,0806) |(-0,0223; 1,0224) |(-0,0531; 0,9713)[(1; 1)

A Figura 29 exibe o gréfico de comparacéo entre as concordancias obtidas para

cada caso hipotético entre os especialistas humanos e o sistema.
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Figura 29 — Concordéancia por caso hipotético entre os especialistas humanos e o

sistema.
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Os dados obtidos pelos indices de concordancia das avaliagdes dos
aprazamentos, por si sO, ndo séo suficientes para inferir se o sistema € capaz de
realizar aprazamentos adequados.

A concordéancia é positiva quando o par que esta sendo utilizado para o céalculo
do indice de concordancia obteve uma boa avaliagdo no aprazamento. Por sua vez, a
discordancia também é positiva se o par ndo obteve uma boa avaliacao.

Para analisar as concordancias e o indice de qualidade obtido por cada
aprazamento, foram expostos para cada caso hipotético as pontuacdes obtidas no
IARF.

As discussdes serdo entdo, norteadas, comparando os indices de concordancia

e as pontuacgdes obtidas no IARF.

4.2.2 1ARF dos aprazamentos realizados para o caso hipotético 1

No caso hipotético 1, dois medicamentos que nao podem ser utilizados
concomitantemente foram colocados na mesma prescricdo. Essa situacdo foi
elaborada de modo a simular o problema discutido no item 1.1.1 sobre os fatores que
dificultam a promocé&o do URM.

Deste modo, a pergunta nimero 6 do IARF deveria ter sido identificada como
SIM (pontuacéo 3) em todos os aprazamentos, além de que o aprazamento deveria
recomendar a verificacdo da prescricdo. O Quadro 26 exibe o IARF para o caso

hipotético 1.
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Quadro 26 — IARF para o caso hipotético 1.

PERGUNTA

IARF Al A2 A3 A4 A5 A6
1 1 1 1 1 1 1

2 3 3 3 3 1 3

3 1 1 1 1 1 1

4 2 3 3 2 1 1

5 2 3 1 1 1 1

6 3 3 3 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9 1 3 1 1 1 1
PA 3 3 3 3 3 3
10 3 3 3 1 1 1
TOTAL 21 25 21 16 13 15

As questdes 1, 3, 7, 8 ndo se aplicam a este caso, de modo que os EVs
consideraram atendidas em todos os aprazamentos.

Para a questéo 2, os EVs atribuiram maior qualidade ao aprazamento A5, uma
vez que este suspendeu o uso do Acido Acetilsalicilico. O sistema (aprazamento A6)
nao suspende por conta propria nenhum medicamento. O que ele faz é informar o
problema ao usuario e perguntar se deseja manter ou ndo o medicamento na
prescricao.

Na questdo 4 os EVs consideraram a qualidade das informacdes especificadas
na administracdo do medicamento. Foram criteriosos na questdo da escrita das
abreviacfes e notacdes, como por exemplo, a padronizacéo da abreviacdo da palavra
“‘comprimidos” que foi utilizada com as variacdes: cpr., cp., comp., etc. Neste critério,
o sistema utiliza os dados cadastrados previamente, o que garante a padronizagao e
a informacao correta (desde que o cadastro tenha sido feito de modo correto).

Em relacdo aos horéarios sugeridos (questédo 5), apenas o aprazamento A2 foi
considerado incompativel com a rotina do paciente. O aprazamento Al teve
incompatibilidades que foram consideradas aceitaveis pelos EVs.

Na questdo 6, que avalia o0 erro proposital, 0s aprazamentos Al, A2 e A3 nao
conseguiram identificar a situacédo, realizando o aprazamento sem fazer nenhuma
observacdo. Ja os aprazamentos A4, A5 e A6 perceberam o erro e fizeram as

observacdes necessarias.
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Na questdo 9, que verifica se 0 tempo minimo entre as doses representam
riscos ao paciente, os EVs consideraram que o aprazamento A2 possui problemas de
ajuste de horarios.

Para a questéo elaborada pelos EVs (PA), foi avaliado que em todos os
aprazamentos deveria ter a informacgéo de que a medicacao indicada para “cefaleia”
deveria ser utilizada apenas se houvesse dor.

De modo geral os aprazamentos Al, A2 e A3 foram, considerados inadequados
e os aprazamentos A4, A5 e A6 adequados. O aprazamento A5 foi 0 que recebeu a
melhor avaliagdo, superando o aprazamento do sistema (A6) em funcdo da questao
2.

Houve concordancia perfeita entre os aprazamentos Al e A3, obtendo o indice
de 0,8167, porém ambos os aprazamentos foram considerados inadequados além de
gue nenhum dos dois conseguiu identificar o erro proposital. Em contrapartida houve
uma concordancia minima entre os aprazamentos A2 e A5 (0,1081), sendo que o A5
foi o que obteve melhor pontuacdo na avaliagdo do aprazamento para esse caso
hipotético.

Em relac&o ao sistema (A6), os maiores indices de concordancia foram obtidos
com os aprazamentos A4 (0,8608 — concordéancia perfeita) e A5 (0,6207 —
concordancia substancial).

A prevaléncia de interacdes medicamentosas no sul do Brasil, em estudo
realizado por Garske et.al. no ano de 2016 foi de 54,4% e os autores abordam este
caso com um dos principais problemas relacionados aos medicamentos, podendo
ocasionar prejuizos sérios na salide do paciente!!.

O servico Revisao da Farmacoterapia é preconizado pelo fato de que 0s riscos
negativos associados a medicagcao, como por exemplo, interacdes medicamentosas,
devem ser neutralizados durante o processo de dispensacdo dos medicamentos,
fornecendo as informacdes necessarias para o uso coreto dos medicamentos?!*?,

Esses dados indicam que, para este caso hipotético, o sistema obteve
desempenho mais préoximo dos aprazamentos que foram melhor avaliados (A4 e A5)
e gue conseguiram identificar as interacées medicamentosas que estavam ocorrendo
e gue poderiam ocasionar prejuizos a saude do paciente. Os indices de concordancia
entre o sistema e os aprazamentos que foram considerados inadequados (Al, A2 e
A3) foram baixos, o que indica que o sistema foi capaz de obter um bom indice de

gualidade, reproduzindo o raciocinio dos especialistas que foram melhor avaliados.
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4.2.3 |IARF dos aprazamentos realizados para o caso hipotético 2

A situacdo proposital do caso hipotético 2 € a adequacdo dos horarios de
utilizacdo dos medicamentos por alguém que tenha a rotina ativa diurna.

Para facilitar a adesao ao tratamento medicamentoso, uma das estratégias € a
prescricdo de um regime de tratamento que leve em considera¢ao os horarios diarios
dos pacientes, adequando horarios de uso dos medicamentos de modo a interferir o
minimo possivel na rotina ja estabelecida'*®.

Desta forma, para este caso hipotético, a questdo 5 do IARF, em um
aprazamento adequado, deveria receber a resposta 1 — NAO. No Quadro 27 est&o as

pontuacdes obtidas.

Quadro 27 — IARF para o caso hipotético 2.

PERGUNTA

IARF Al A2 A3 A4 A5 A6
1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1

4 3 1 2 3 3 1

5 3 2 1 3 1 1

6 1 1 1 1 1 1

7 2 2 2 2 2 2

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1
PA 1 1 1 1 1 1
10 3 1 1 3 2 1
TOTAL 18 13 13 18 15 12

As questdes 1, 2, 3, 6, 8 e 9 ndo se aplicam a este caso, de modo que os EVs
consideraram atendidas em todos os aprazamentos. Também consideraram que
nenhuma informacao adicional deveria ser feita.

Para a questéo 4, os EVs julgaram que os aprazamentos Al, A4 e A5 possuiam
medicamentos especificados com a administracdo incorreta ou inadequada. O
principal motivo deste julgamento foi a falta de informagdo que o medicamento
“‘omeprazol” deve ser utilizado em jejum. Mesmo 0s aprazamentos ajustando o horario

de administracdo do medicamento em média de 30 minutos antes do café da manha
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(especificado na rotina do paciente), os EVs, em consenso, decidiram que a
informacéo é importante.

Na questéo 5, que avalia o ajuste do horario de utilizacdo dos medicamentos
para adequar a rotina noturna do paciente, os aprazamentos Al e A4 ndo conseguiram
perceber a necessidade do ajuste, e as doses foram estabelecidas em horarios
incompativeis com a rotina do paciente, principalmente no que se refere aos horarios
de alimentacao e de trabalho.

A questado 7, mesmo sem se aplicar ao caso, ndo obteve avaliagao totalmente
adequada, pois os EVs consideraram que existem medicacfes mais efetivas para a
situacao clinica do paciente (hipertenso e diabético).

De modo geral os aprazamentos A2, A3 e A6 (sistema) foram considerados
adequados. O aprazamento A5 parcialmente adequado e os aprazamentos Al e A4
inadequados.

A maior concordancia entre os especialistas humanos se deu entre os
aprazamentos Al e A4, obtendo o indice maximo de concordancia (1,0) e ambos
foram considerados inadequados. A menor concordancia, por sua vez, se deu entre
os aprazamentos A2 e A5 (0,1852 — concordancia minima) sendo que o A2 foi
considerado adequado e o A5 parcialmente adequado.

Em relacéo ao sistema, este obteve maior concordancia com os aprazamentos
A2 e A3, ambos com o mesmo indice (0,6207) que classifica a concordancia como
substancial. O aprazamento realizado pelo sistema foi o que obteve a melhor
avaliacdo seguido justamente pelos aprazamentos A2 e A3.

A alocacéo de horarios € conhecida como um dos problemas de otimizacao
mais classicos na area computacional e a utilizacdo de AG tem se mostrado eficiente
na resolucdo destes problemas!!4. Como o sistema utiliza-se de AG para realizar a
adequacao dos horéarios de uso dos medicamentos, e com base nas avaliacdes e
indices de concordancia com os especialistas que foram melhor avaliados neste
guesito, héa fortes evidéncias de que o sistema € eficiente em adequar os horarios de

uso as restricdes de rotinas dos pacientes.

4.2.4 1ARF dos aprazamentos realizados para o caso hipotético 3

Neste caso hipotético, foi simulada uma rotina ativa noturna, de modo que as

adequac®es de horarios no aprazamento, deveriam, entédo, considerar que durante o
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dia o paciente estara em seu horério de repouso. Do mesmo modo que 0 caso
hipotético 2, a questdo 5 do IARF deveria receber a pontuacdo 1 (NAO) para
considerar o aprazamento correto. As pontuacbes obtidas no IARF estdo
especificadas no Quadro 28.

Quadro 28 — IARF para o caso hipotético 3.

PERGUNTA

IARF Al A2 A3 Ad A5 A6
1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1

4 3 1 3 3 3 1

5 3 1 3 1 2 1

6 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 3 1 1
PA 1 1 1 1 1 1
10 3 1 3 3 2 1
TOTAL 17 11 17 17 15 11

As questdes 1,2,3,6,7 e 8 foram consideradas como atendidas, bem como néo
houve a necessidade de informacdes adicionais.

Na questdo 4 apenas o0s aprazamentos A2 e A6 foram considerados
adequados. Os EVs concordaram que as outras prescri¢cdes utilizaram abreviactes
incorretas e sem padrao. Sobre os horarios de utilizacdo (questao 5), os aprazamentos
Al e A3 nao conseguiram identificar que a rotina do paciente era noturna, adequando
os horérios de utilizacdo dos medicamentos para o periodo de sono do paciente.

No aprazamento A4 foi identificado um intervalo de horas insuficiente entre as
doses de “paracetamol”, de modo que a questao 9 recebeu avaliagao negativa.

De modo geral foram considerados adequados os aprazamentos A2 e A6, com
a mesma pontuacédo. O aprazamento A5 foi considerado parcialmente adequado e 0s
aprazamentos Al, A3 e A4 foram considerados inadequados.

Em relacéo aos indices de concordancia, os aprazamentos Al e A3 obtiveram
concordancia perfeita (indice 1,0), porém ambos foram considerados inadequados.
Entre A2 e A5 o indice de concordancia foi negativo (-0,1818), indicando que nao

existe nenhuma concordancia.
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O sistema (aprazamento A6) teve concordancia perfeita (1,0) com A2, sendo
gue ambos foram os Unicos considerados adequados para este caso hipotético. A
maior discordancia do sistema se deu com o aprazamento A5 (-0,1818 — nenhuma
concordancia).

Do mesmo modo que o caso hipotético 2, o sistema também foi capaz de
realizar os ajustes dos horarios de uso dos medicamentos considerando a rotina do

paciente.
4.2.5 |IARF dos aprazamentos realizados para o caso hipotético 4

O caso hipotético 4 simula a situagdo em que deve existir um intervalo minimo
entre as doses de dois medicamentos diferentes. A questédo principal do IARF para
essa situacao é a numero 9. O Quadro 29 especifica as pontuac¢des obtidas com o

IARF.

Quadro 29 — IARF para o caso hipotético 4.

PERGUNTA

IARF Al A2 A3 A4 AS A6
1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1

4 1 1 2 2 3 1

5 3 1 1 3 3 1

6 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1
PA 2 2 2 2 2 2
10 2 1 2 3 3 1
TOTAL 15 12 14 17 18 12

Todos os aprazamentos conseguiram identificar o intervalo minimo que deveria
ter entre as doses dos medicamentos “DIGOXINA” e “MYLANTA PLUS”. Mesmo
ajustando os horarios para respeitar esse intervalo, os EVs concordaram que deveria

ter essa observacéo na prescricdo, informada na questdo PA. Como os horarios dos
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aprazamentos foram distribuidos corretamente, os EVs decidiram a falta desta
observacado como “aceitavel”.

Os aprazamentos 1, 4 e 5, mesmo respeitando o intervalo entre as doses
desses dois medicamentos, foram considerados inadequados no ajuste de horarios
dos medicamentos em fungao da rotina do paciente.

Deste modo, os aprazamentos 4 e 5 foram considerados inadequados de modo
geral. O aprazamento 1 foi considerado parcialmente adequado, pois houve o
entendimento que os horarios estabelecidos atrapalhavam menos a rotina do paciente
do que os outros dois.

O aprazamento 3 também recebeu a avaliacdo de parcialmente adequado, isso
porque na questao 4 as abreviagOes fora do padréo interferiram na avaliagéo.

Apenas os aprazamentos 2 e 6 foram considerados adequados, obtendo a
mesma pontuacao.

Entre os especialistas humanos os maiores indices de concordancia foram
obtidos entre os aprazamentos Al e A4 (0,7317 concordancia substancial) e entre os
aprazamentos A4 e A5 (0,8889 concordancia perfeita). Essa concordancia nao foi
positiva, pois os aprazamentos Al, A4 e A5 ndo foram considerados adequados para
este caso hipotético.

O maior indice de concordancia entre os especialistas humanos e o sistema de
seu com o aprazamento A2 (1,0 concordancia perfeita). Essa concordancia € positiva
pois o sistema obteve o mesmo indice de avaliacdo do especialista humano que

obteve o aprazamento considerado adequado pelos EVs.

4.2.6 IARF dos aprazamentos realizados para o caso hipotético 5

Para o caso hipotético 5, a situacao de inconsisténcia se refere a indicacao de
um medicamento “ATORVASTATINA CALCICA” para um paciente com doenca
hepatica severa, situacdo essa em que o medicamento € contraindicado.

As gquestdes do IARF 1 e 7, que avaliam essa situacdo, foram percebidas

apenas nos aprazamentos 5 e 6, conforme o Quadro 30.
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Quadro 30 — IARF para o caso hipotético 5.

PERGUNTA

IARF Al A2 A3 A4 A5 A6
1 3 3 3 3 1 1

2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1

4 2 1 3 1 2 1

5 3 1 3 1 1 1

6 1 1 1 1 1 1

7 3 3 3 3 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 3 1 1 1
PA 3 3 3 1 1 1
10 2 2 3 1 1 1
TOTAL 21 18 25 15 12 11

O aprazamento 4 colocou uma observacéo de que deveria ser reavaliado 0 uso
do medicamento que € contraindicado, porém mesmo assim realizou o ajuste de
horério. Para essa situacdo os EVs optaram por melhorar a avaliacdo utilizando o
critério de observacéo adicional (PA).

Além da néo identificacdo da inconsisténcia proposital do caso hipotético, os
EVs encontraram nos aprazamentos 1, 3 e 5 erros de padronizacéo das informacdes
(no IARF identificadas na questao 4).

Também foi identificado pelos EVs horarios inadequados de utilizacdo de
medicamentos de acordo com a rotina dos pacientes nos aprazamentos 1 e 3 e tempo
minimo inadequado entre as doses no aprazamento 3.

De modo geral, os aprazamentos 1 e 2 foram considerados parcialmente
adequados, o aprazamento 3 inadequado e os aprazamentos 4, 5 e 6 adequados, de
modo que o aprazamento realizado pelo sistema foi o que obteve melhor avaliacéo.

Mesmo os aprazamentos A4 e A5 sendo considerados adequados, o indice de
concordancia entre eles foi negativo (-0,0784), indicando que néo existe concordancia
entre esses dois aprazamentos. I1sso se deu pelo motivo de que o Kappa ponderado
penaliza as discordancias distantes’® e nas questées 1 e 7 do IARF, enquanto o
aprazamento A4 recebeu pontuacéo 3 o aprazamento A5 recebeu a pontuacéo 1.

Os indices de concordancia entre o sistema e os especialistas humanos foram
minimos entre todos os pares. Isso se deu pelo fato de que o aprazamento realizado

pelo sistema recebeu a melhor pontuacdo em todas as questdes do IARF, situacéo
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gue néao foi encontrada em nenhum dos aprazamentos realizados pelos especialistas
humanos.
4.2.7 |IARF dos aprazamentos realizados para o caso hipotético 6

No caso hipotético 6 foi feita uma prescricdo com superdosagem de um
medicamento, situacdo que € avaliada pela questdo 3 do IARF. O Quadro 31

apresenta o IARF deste caso.

Quadro 31 — IARF para o caso hipotético 6.

PERGUNTA

IARF Al A2 A3 A4 AS A6
1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 3 1 1 1

4 3 3 3 3 3 3

5 3 1 3 3 2 1

6 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 3 3 1 1
PA 1 1 1 1 1 1
10 3 3 3 3 3 3
TOTAL 17 15 21 19 16 15

Apenas o aprazamento A3 ndo conseguiu identificar o caso de superdosagem.

Neste caso em especifico os EVs consideraram que todos 0s aprazamentos
estavam inadequados em virtude de que ndo indicaram que o medicamento para febre
deveria ser utilizado somente em caso de febre, tendo os horarios ajustados de acordo
com a prescri¢cao. Essa situacao esta prevista pelo sistema, porém a observacdo néo
havia sido cadastrada, de modo que também néo fez a devida referéncia.

Além desta avaliacdo, os EVs encontraram problemas de ajuste de horéarios
nos aprazamentos Al, A3, A4 e A5 e também problema de intervalo minimo entre as

doses no aprazamento A3.
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Mesmo sendo considerado inadequado em virtude da falta de informacao ja
mencionada, o aprazamento A6 (realizado pelo sistema) obteve a melhor avaliagao,
juntamente com o aprazamento A2.

Essa situagdo pode ser melhor visualizada utlizando os indices de
concordancia. Entre A2 e A6, que obtiveram a mesma pontuacao, houve concordancia
perfeita (1,0) e entre A6 e A3, que obtiveram a maior diferenca de pontuacéo, foi o
menor indice de concordancia obtido (0,4211).

4.2.8 |IARF dos aprazamentos realizados para o caso hipotético 7

Para o caso hipotético 7 a prescricao previu a utilizacdo de medicamentos que
necessitem interagir com a alimentacéo. Essa situacao foi avaliada pelos EVs como a
adequacao correta a rotina do paciente, de modo que o aprazamento deveria indicar
a utilizagdo do medicamento “Omeprazol” em jejum. A questdo 5 do IARF é a que
avaliou se o aprazamento fez os ajustes corretos de utilizacdo do medicamento,
levando em consideracédo o horéario de desjejum do paciente. Além da adequacao do
horéario, os EVs avaliaram também se foi colocada a observacéo explicita de que o
medicamento deve ser utilizado em jejum (questdo PA). Consideraram que mesmo
gue o horério ja esteja de acordo com a rotina do paciente, essa observacao se faz
necessaria para evitar enganos e alteracbes de horarios que possam alterar a

efetividade do tratamento. O IARF do caso hipotético 7 esta descrito no Quadro 32.
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Quadro 32 — IARF para o caso hipotético 7.

PERGUNTA

IARF Al A2 A3 A4 A5 A6
1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1

4 3 1 1 3 3 1

5 3 1 3 3 1 1

6 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1
PA 1 1 3 1 1 3
10 3 1 3 3 3 3
TOTAL 17 11 17 17 15 15

Somente o aprazamento A2 foi considerado adequado em sua avaliacao final,
pois o0 mesmo, além de adequar corretamente a utilizacdo dos medicamentos de
acordo com a rotina do paciente, especificou nas informacdes adicionais de que o
medicamento “Omeprazol” deveria ser utilizado em jejum.

Nos aprazamentos Al, A3 e A4 os horarios de administracdo aprazados nao
estavam condizentes com a rotina do paciente, sendo recomendada a utilizacdo do
medicamento “Omeprazol” em horarios que o paciente precisaria alterar a sua rotina
para atender a necessidade de utilizar em jejum. Também foram encontrados erros
de padronizacéo nas informacdes (questao 4) nos aprazamentos Al, A4 e A5.

No aprazamento realizado pelo sistema (A6), mesmo adequando corretamente
0s horarios a rotina do paciente, faltou a observacao de que deveria fazer a utilizacéo
do medicamento “Omeprazol” em jejum, o que tornou o aprazamento inadequado pelo
consenso dos EVs.

A maior concordancia entre os especialistas humanos, para este caso
hipotético, se deu entre os aprazamentos Al e A4 (1,0 - concordancia perfeita). Porém
ambos receberam a pior pontuacédo no IARF. O aprazamento realizado pelo sistema
obteve o maior indice de concordancia com o aprazamento A3 (0,7442 — concordancia
substancial). Observando o IARF, o aprazamento realizado pelo sistema obteve a
mesma pontuacdo do aprazamento A5, porém nas questdes 4 e PA obtiveram
avaliacfGes opostas, 0 que rebaixa o indice de concordancia. Deste modo, mesmo as

pontuacdes sendo iguais, o aprazamento A5 foi o0 segundo maior indice de
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concordancia entre o sistema e 0s especialistas humanos (0,3889 — concordancia
razoavel).

4.2.9 IARF dos aprazamentos realizados para o caso hipotético 8

A situacao simulada para o caso hipotético 8, também se refere a adequacéo
do aprazamento a rotina do paciente, porém desta vez evitando a interrupcdo do sono
de uma crianga que deveria utilizar antibidtico de 8h em 8h. O IARF faz essa validacao
na questdo 5. Além dessa situagéo o caso nao forneceu a dosagem do medicamento
“Amoxicilina”, mas forneceu informagdes para que a dosagem pudesse ser calculada
com base na prescricdo e no peso da crianca, de modo que IARF verifica se o célculo
foi feito corretamente na questdo 3. O Quadro 33 descreve o IARF obtido:

Quadro 33 — IARF para o caso hipotético 8.

PERGUNTA

IARF Al A2 A3 A4 AS A6
1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 1 1 1

4 3 3 3 3 3 1

5 1 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1
PA 3 3 3 3 3 3
10 3 3 3 2 3 1
TOTAL 20 20 20 17 18 14

Os EVs consideraram que medicamentos mais efetivos poderiam ter sido
substituidos na prescricdo, porém, apesar disso, 0s medicamentos prescritos foram
considerados aceitaveis para o caso, tendo sido atribuida pontuacéo 2 para a questao
2 do IARF.

Referente a adequagdo da dosagem do medicamento “Amoxicilina”, os
aprazamentos Al, A2 e A3 foram considerados inadequados, o que os conferiu, de
modo geral (questédo 10 do IARF), a classificacdo de inadequados.

J4& no que diz respeito a padronizacdo dos aprazamentos, apenas o

aprazamento realizado pelo sistema (A6) foi considerado adequado. Todos os
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aprazamentos tiveram avaliacdo negativa na questdo (PA), uma vez que os EVs
consideraram que informacdes de utilizacdo do antibidtico deveriam ser mais
detalhadas.

Em relacdo aos horarios de utilizacdo todos os aprazamentos foram
considerados adequados, evitando, assim, a interrupgéo do sono.

De modo geral apenas o aprazamento realizado pelo sistema foi considerado
adequado, recebendo a melhor avaliagdo na pontuacéo geral. O aprazamento A4 foi
considerado parcialmente adequado, uma vez que, comparado com 0 aprazamento
realizado pelo sistema, o Unico ponto negativo foi a falta de padronizacdo na escrita
das dosagens dos medicamentos.

Em relag&o aos indices de concordancia entre os especialistas humanos, este
caso hipotético foi o que obteve maior homogeneizacéo entre as avaliacbes. Todos
0os pares obtiveram indices de concordancia que classificam entre concordancia
substancial a perfeita.

O oposto ocorreu nos indices de concordancia entre os especialistas humanos
e o sistema. O maior indice de concordancia obtido entre o sistema e um especialista
humano foi de 0,5823, com o aprazamento A4, indicando uma concordancia
moderada. Essa situacéo ocorreu pelo fato de que o sistema foi o Unico aprazamento
gue foi considerado adequado e a maior concordancia se deu justamente com o

aprazamento que foi considerado parcialmente adequado.

4.2.10 IARF dos aprazamentos realizados para o caso hipotético 9

O caso hipotético 9 simula a utilizacdo de um medicamento que ndo é
recomendado ao paciente pela condic¢ao clinica (gravidez), porém assumiu-se 0 risco
na prescri¢cdo, em virtude de que a nao utilizacao seria um risco ainda maior.

As questdbes 1 e 7 do IARF validam a situacdo especifica. Todos os
aprazamentos, nestas questbes, receberam a pontuacdo 2 que indica que existe o
problema no aprazamento, mas pelo fato de que a utilizacdo do medicamento é
necessaria, este problema é considerado aceitavel. As demais pontuacdes obtidas em

cada questéo estdo descritas no Quadro 34.
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Quadro 34 — IARF para o caso hipotético 9.

PERGUNTA

IARF Al A2 A3 A4 A5 A6
1 2 2 2 2 2 2

2 1 1 1 1 1 1

3 1 3 3 1 1 1

4 1 3 3 3 3 1

5 1 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1 1

7 2 2 2 2 2 2

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1
PA 1 1 1 1 1 1
10 1 2 3 2 2 1
TOTAL 13 18 19 16 16 13

Os EVs também encontraram inconsisténcias de dosagens (questao 3) nos
aprazamentos A2 e A3. O aprazamento A2 indicou incorretamente a utilizacdo do
medicamento para enjoo (Ondasentrona) e o aprazamento A3 ndo fez a indicacao da
quantidade do medicamento “Carbamazepina”.

Também foram encontrados erros de padronizagcdo da escrita nos
aprazamentos A2, A3, Ad e A5.

De modo geral apenas os aprazamentos Al e A6 (realizado pelo sistema) foram
considerados adequados. O aprazamento A3 foi considerado inadequado por ter
omitido a quantidade de um medicamento e os aprazamentos A2, A4 e A5 foram
considerados parcialmente adequados, uma vez que na interpretacdo dos EVs os
erros encontrados possuem menor gravidade.

Os aprazamentos A4 e A5 obtiveram o maior indice de concordancia (1,0 —
concordancia perfeita) obtendo a mesma pontuacao no IARF. O mesmo ocorreu entre
0s aprazamentos A6 e Al, que além da mesma pontuacdo geral, também obtiveram

as mesmas avaliacdes para todas as questoes.
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4.2.11 IARF dos aprazamentos realizados para o caso hipotético 10

A situacao prevista para o caso hipotético 10 foi a qualidade das informacdes
fornecidas para a utilizagdo do medicamento “Alendronato sodico”. A questdo que
incialmente seria considerada para avaliar a situacdo especifica no IARF seria a
qguestdo 10, que avalia de modo geral o aprazamento. Porém, depois da solicitacao
da inclusdo da questao PA pelos EVs, essa foi a questao que foi considerada como a
gue avalia a situacao especifica. O IARF do caso hipotético 10 esta descrito no Quadro
35.

Quadro 35 — IARF para o caso hipotético 10.

PERGUNTA

IARF Al A2 A3 A4 A5 A6
1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1

4 2 3 3 3 1 1

5 1 3 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1
PA 3 3 3 3 2 2
10 2 3 2 2 2 2
TOTAL 15 19 16 16 13 13

Foram encontradas falta de padronizacdo na escrita das informacfes nos
aprazamentos Al, A2, A3 e A4 sendo que no aprazamento Al essa falta de
padronizacéo foi considerada menos probleméatica comparando com 0s aprazamentos
A2, A3 e A4.

O aprazamento A2 foi considerado inadequado no que se refere aos ajustes de
horérios de acordo com a rotina do paciente.

Quanto a questdo principal (PA), os EVs concordaram que em nenhum
aprazamento as observacgfes estavam completas, porém nos aprazamentos A5 e A6
elas estavam com maior detalhamento do que nos demais aprazamentos.

Em virtude da falta de detalhamento nas observagdes nenhum aprazamento foi

considerado totalmente adequado. Somente o aprazamento A2 foi considerado
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inadequado e os aprazamentos A5 e A6 foram os que receberam a melhor avaliacao
no contexto geral.

Entre o sistema e o aprazamento A5 o indice de concordancia foi 1,0, indicando
concordancia perfeita. Com o aprazamento A2 o indice obtido caracteriza que nao
houve nenhuma concordancia. Esses indices estdo de acordo com as pontuacdes
obtidas no IARF, sendo iguais (entre A6 e A5) e a com maior diferenca (entre A6 e
A2).

ApoOs as analises de cada IARF, foram feitas trés analises sumarizadas, a partir
das pontuacdes obtidas nos IARFs, que possibilitam inferir qualidade nos
aprazamentos realizados.

Uma dessas andlises foi a verificacdo de quais especialistas conseguiram
identificar os erros propositais que cada caso hipotético simulava. Por exemplo, no
caso hipotético 1 que possuia dois medicamentos que nédo podem ser utilizados
concomitantemente, os aprazamentos Al, A2 e A3 nao conseguiram identificar essa
situacdo no momento da revisdo da farmacoterapia. A Figura 30 exibe o percentual

de acertos de cada especialista na identificacdo dos erros propositais.

Identificacdo dos erros propositais
90%
80%

70% T T
60%
50%
40%
30%
20% _

0%

A2 A3 A4 A5 A6

Al

Figura 30 — Identificacdo dos erros propositais.

O sistema conseguiu o maior indice na identificacdo dos erros propositais

(80%) superando todos os especialistas humanos.



115

Essa situagao ocorre pelo fato de que um sistema computacional especialista,
apos modelada a base de dados que servira para realizar as inferéncias, esté livre de
fatores contextuais que podem induzir erros*®,

Desta forma, uma vez que os cadastros sejam feitos de forma correta e o
sistema esteja validado, ha evidéncias de que o sistema seja capaz de identificar todos
0S erros e inconsisténcias que estdo mapeados em sua base de inferéncia (Quadro
5).

Outra analise sumarizada se refere ao percentual de avaliagcdes consideradas
“adequadas”, “parcialmente adequadas” ou “inadequadas”, respectivamente as
pontuagfes 1, 2 e 3 do IARF. Para essa andlise foram somadas todas as respostas
dadas pelos EVs para cada aprazamento, obtendo-se os resultados que estédo
exibidos na Figura 31.

Percentual de cada item de avaliagao por aprazamento

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Al A2 A3 A4 A5 A6

Inadequada 25% 20% 28% 22% 14% 6%
B Parcialmente Adequada 9% 7% 9% 9% 11% 6%
H Adequada 65% 73% 63% 69% 76% 87%

B Adequada B Parcialmente Adequada Inadequada

Figura 31 — Percentual de cada item de avaliacdo por aprazamento.

O sistema obteve o maior percentual de avaliagdes consideradas “adequadas”
(87,3%), obtendo diferenca de 10% em relac&o ao especialista humano que obteve o
melhor indice (75,5%).
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Um fator que auxiliou neste resultado foi a opcédo de utlizar AG como o
algoritmo estrutural do sistema. A adequacgédo de horarios de uso dos medicamentos,
dadas todas as restricdes que podem existir para a definicdo dos melhores horérios,
de acordo com a rotina de cada paciente e também de acordo com as restricdes de
uso de cada medicamento, € um exemplo classico de otimizacdo. Os AGs tém sido
utilizados como o principal recurso na resolugcéo de problemas de otimizacao pela
constatacao de sua eficiénciall’118,

Finamente, foi realizada uma andlise sumarizada da questdo namero 10 do
IARF, que classifica, de modo geral, se o aprazamento foi considerado “adequado”,

“parcialmente adequado” ou “inadequado”. O resultado desta analise esta exibido na

Figura 32:
Avaliacéo final dos aprazamentos
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Inadequado 60% 30% 80% 60% 50% 20%
® Parcialmente adequado 20% 30% 10% 20% 30% 10%
= Adequado 10% 40% 10% 20% 20% 70%

m Adequado ® Parcialmente adequado Inadequado

Figura 32 — Avaliacéo final dos aprazamentos

O sistema também obteve o melhor indice neste aspecto, sendo considerado
adequado no aprazamento de 7 casos hipotéticos. Cabe ressaltar os motivos que
levaram o sistema a néo ter sido considerado adequado em trés casos hipotéticos:

No caso hipotético 6, os EVs consideraram que o aprazamento para ser
classificado como adequado deveria trazer a informacdo de que o medicamento
indicado para febre deveria ser utilizado somente em caso de febre, evitando a
utilizacdo de medicamentos sem efetiva necessidade. O sistema realizou o
aprazamento conforme constava na prescri¢cdo, adequando corretamente os horarios,

mas sem incluir a observacéo. A falta dessa observacgéo se deu em fungéo de que no
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cadastro do medicamento essa informacao nédo foi adicionada. Uma vez feito iSso no
cadastro, em todos os aprazamentos a informacédo seria exibida. Com isso, pode-se
constatar que nédo se trata de uma falha na légica de raciocinio do AG, mas sim de um
pequeno ajuste de cadastro.

Outro caso hipotético em que o sistema ndo obteve a avaliagdo como
“adequado”, foi o caso 7, que também faltou a observacdo de que o medicamento
‘OMEPRAZOL” deve ser utilizado em jejum. O sistema adequou a utilizacdo do
referido medicamento em 30 minutos antes do horéario do café da manha do paciente,
cadastrado em sua rotina. O sistema entendeu que neste horario o paciente estaria
em jejum. Porém, os EVs consideram que essa observacdo deve ser explicita, para
caso haja a troca de horario de uso do medicamento pelo paciente, este saiba que
deve utilizar em jejum. Do mesmo modo que o caso hipotético 6, basta a inclusao
dessa observacgao no cadastro do medicamento para que seja exibido no relatério de
aprazamento.

Finalmente, no caso hipotético 10, o aprazamento também n&o foi considerado
adequado pelo detalhamento das informacfes que foram cadastradas. Diferente dos
casos anteriores, em que as informacdes adicionais ndo haviam sido cadastradas,
neste aprazamento o medicamento “Alendronato sdédico” tinha informagdes
cadastradas que apareceram no aprazamento, porém, os EVs constataram que, ainda
assim, as informacfes estavam incompletas. Havia a informacdo de que o
medicamento deveria ser utilizado em jejum, e que deveria ser dado um intervalo de
tempo de no minimo 30 minutos para a alimentagcédo, mas faltou a informacéo de que
0 paciente ndo deve se deitar apos a ingestdo do medicamento. Os EVs consideraram,
entdo, como “parcialmente adequado” em fungao da falta desta observacéo.

Desta forma, as trés avaliacbes em que o sistema ndo obteve a avaliacdo do
aprazamento como “adequado” foram situacbes em que a corre¢cao no cadastro dos
medicamentos resolveria o problema.

A hipotese inicial era de que o sistema fosse capaz de reproduzir o raciocinio
dos especialistas farmacéuticos e realizar os aprazamentos com o mesmo padréao de
gualidade. Porém, os resultados obtidos com a metodologia que foi utilizada para
validar o sistema, dao indicios de que o sistema superou a qualidade dos
aprazamentos realizados pelos especialistas humanos, principalmente na
identificacdo dos erros de prescricdo e adequacao dos horarios em fungéo da rotina

dos pacientes.
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Algumas discussfes podem ser feitas em relacdo a esses resultados. Em
primeiro lugar a metodologia de validagao utilizada, por ser inovadora, pode ser
considerada ao mesmo tempo positiva, por estabelecer uma técnica de validacao para
sistemas na &rea da salde, que se diferenciam dos sistemas mais utilizados, mas
também pode ser considerada negativa, por ndo possuir padrées ja estabelecidos e
validados.

As metodologias de validacdo de sistemas para a saude, discriminadas no
referencial tedrico desta tese, geralmente, se basearam em testes feitos a priori, sem
a utilizacao do sistema, e posteriormente, com a utilizagdo do sistema, comparando,
entéo, a aprendizagem obtida com a utilizac&o do sistema ou desempenho do sistema
em aferir uma verdade. Isso porque possuem duas caracteristicas: ou sao jogos
educacionais que visam a aprendizagem de determinados conceitos de saude,
utilizados no ensino superior, ou entdo sao sistemas de diagnodsticos que utilizam, em
alguns casos, algoritmos inteligentes para fazer as inferéncias e indicar um resultado.

No primeiro grupo, de modo geral, os sistemas foram validados aplicando
testes de conhecimento antes e ap0s a utilizacdo dos jogos. Com essa metodologia
chegaram a resultados sobre a quantidade de conhecimento que foi adquirido em
funcao da utilizacdo sistema, obviamente com o cuidado de evitar vieses, aonde cada
pesquisa utilizou metodologias diferentes de acordo com as necessidades
especificas.

No segundo grupo, de sistemas de auxilio a diagnosticos, os mesmos foram
validados submetendo os casos ja diagnosticados previamente para a analise do
sistema, possibilitando entédo, quantificar os acertos e erros do sistema, medindo
inclusive os falsos positivos e negativos.

Nenhuma dessas metodologias foi considerada adequada para validar o
sistema desenvolvido nesta pesquisa, iSSO porque a caracteristica do sistema néo
permite fazer comparacdes de aprendizagem e também nédo ha correlacdo exata entre
0s aprazamentos. O julgamento para constatar se um aprazamento € considerado
“‘adequado” ou “inadequado” pode ser subjetivo, dependendo da avaliagcdo e dos
conhecimentos de quem esta avaliando.

Para validar o sistema entdo, o embasamento adotado foi nas metodologias e
nos conceitos de validacdo de instrumentos de coleta de dados, utilizados em
pesquisas na area da saude, mas que ndo envolvem, necessariamente, sistemas de

informacéo.
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A quantidade de especialistas farmacéuticos que realizaram os aprazamentos
para comparar com 0s aprazamentos realizados pelo sistema (5) e também a
guantidade de casos hipotéticos simulados (10) ndo séo suficientes para estabelecer
uma amostra estatistica significativa, porém, possibilitou verificar que o sistema péde
realizar aprazamentos com padrédo de qualidade igual e até mesmo superior a esses
especialistas que participaram da pesquisa. Isso de acordo com a avaliagéo realizada
pelos EVs.

O que justifica a escolha dessas quantidades é o tempo necesséario para
realizar o aprazamento de cada caso hipotético. Se a opcao fosse aumentar a
guantidade de casos hipotéticos, os 5 especialistas humanos que realizaram os
aprazamentos desses casos, muito provavelmente ndo iriam se dispor em participar
da pesquisa, uma vez que demandaria muito tempo de trabalho. Se a opc¢éo fosse
aumentar a quantidade de especialistas que fossem realizar os aprazamentos, a
validacdo destes aprazamentos pelos EVs, em reunido de consenso, também
demandaria um tempo excessivo de analise, sendo que foi a etapa mais demorada de
todo o processo.

As reunides de consenso e a escolha dos EVs foi uma estratégia bastante
positiva para validar o sistema. Os EVs, por atuarem tanto na area clinica quanto de
pesquisa, inclusive vinculados a grupos de pesquisa sobre o tema, avaliaram os
aprazamentos com o maximo de detalhamento, considerando cada aspecto inerente
ao que se considera um aprazamento adequado. Em cada situacéo de duvida os EVs
consultaram a literatura (as mesmas utilizadas para o cadastro dos medicamentos no
sistema), e decidiram, consensualmente, a situacao que estava sendo analisada. Isso
possibilitou diminuir a subjetividade da avaliacdo, uma vez que as pontuacdes de cada
aprazamento foram decididas baseadas, além dos conhecimentos individuais de cada
EV, também na literatura considerada a mais adequada por estes EVs.

Outro aspecto que se discute, é que poderia ser aferida a confiabilidade do
sistema pela reprodutibilidade, ou seja, validar multiplos aprazamentos do mesmo
caso hipotético, realizado pelo sistema, em momentos distintos, e verificar se todos
esses aprazamentos receberiam a classificagcao de “adequado”. Essa analise também
nao foi realizada em funcéo de que a Unica forma de aferir se 0 aprazamento esta ou
ndo adequado, nos parametros metodoldgicos que foram utilizados, seria pela
validacao realizada pelos EVs nas reunides de consenso, o que também demandaria

um tempo excessivo de analise, inviabilizando o processo.
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Questiona-se também se o indice Kappa € o mais adequado para ser utilizado
nas analises estatisticas das valida¢des de cada aprazamento. A concordancia entre
0S aprazamentos, nNao necessariamente precisa existir, pois dois aprazamentos
podem estar com horarios distintos um do outro, mas ambos podem ser considerados
adequados. Sendo assim, o calculo dos indices Kappa ndo se referem aos
aprazamentos em si, 0 que deveria ser analisado, mas sim, sobre as avaliacbes de
cada aprazamento, 0 que torna a analise mais qualitativa do que estatistica.

Especificamente, sobre o desenvolvimento do sistema, pode-se destacar que
a opcao por desenvolver para plataforma web possibilitou centralizar a base de dados
e facilitou a etapa de cadastros, que foi realizada por especialistas farmacéuticos. A
definicdo do layout e usabilidade do sistema € um ponto que necessita de um
acompanhamento mais especializado caso haja o interesse/possibilidade de tornar o
sistema em um produto de software. Como o sistema foi desenvolvido para atender a
pesquisa, alguns recursos de Interface Humano Computador (IHC) ndo foram
implementados, como por exemplo, acessibilidade, usabilidade, internacionalizagéo,
etc. A implementacao destes recursos pode melhorar significativamente a qualidade
do sistema enquanto produto final.

A escolha de AG como o principal recurso de inteligéncia do sistema demostrou
ser eficiente para ajustar os horarios de utilizacdo dos medicamentos. Os problemas
de otimizac&o, de modo geral, possuem um espaco finito de solucfes e as restricoes
impostas para que uma solucéo seja considerada mais ou menos adequada. Para
realizar o aprazamento com a escolha dos horarios mais adequados a utilizacdo dos
medicamentos, o0 espaco finito de solucdes sdo as horas do dia e os medicamentos
gue necessitam ser aprazados. As restricdes sdo as imposicdes de rotina do paciente
e as interacdes entre medicamentos e entre medicamentos e alimentacdo. Em alguns
casos as restricbes podem ser muitas, o que impediria que outro algoritmo
encontrasse uma solucao. Os AGs, mesmo ndo encontrando uma solucéo ideal, exibe
a melhor solucdo encontrada dadas as restricbes. Por exemplo, casos em que
medicamentos ndo podem ser utilizados concomitantemente, mas que por decisao
clinica opta-se pelo risco, algoritmos inteligentes como o backtraking (utilizado, por
exemplo, em sistemas que simulam o raciocinio de jogadores de xadrez) iriam
informar que essa restricdo impede o uso e finalizaria o processo. Os AGs
possibilitaram avisar ao usudario do sistema que existe essa inconsisténcia, mas,

guando o usuario optou por manter esses medicamentos na prescricdo, o algoritmo
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encontrou os melhores horarios, afastando ao maximo o tempo de intervalo entre as
doses destes medicamentos.

Cabe ressaltar que o sistema somente obtém bons resultados se os cadastros
forem feitos com o mesmo rigor em que as avaliacdes sao feitas. O raciocinio
inteligente propiciado pelo AG somente ir4 funcionar se a base de dados estiver com
os relacionamentos corretos, inclusive no que diz respeito aos padrdes de escrita e as
gualidades das observagdes. Os trés casos em que o sistema néo obteve o resultado
esperado foram situagcées em que o ajuste no cadastro dos medicamentos resolveria

a falha indicada pelos EVs.
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5 CONCLUSAO

No ambito do atendimento farmacéutico nos locais onde ha a dispensacao de
medicamentos, as principais dificuldades encontradas para que o servigo de reviséo
da farmacoterapia seja realizado em sua plenitude, séo a falta de informacdes de
qgualidade e o tempo excessivo necessario para buscar por possiveis inconsisténcias
na prescricao e sugerir uma estratégia de utilizagdo dos medicamentos considerando
a rotina do paciente.

A nao realizacdo da revisdo da farmacoterapia nos moldes preconizados pela
OMS impactam diretamente na promoc¢ao do URM, uma vez que o farmacéutico, por
meio de um conjunto de a¢des denominados CF, no qual a revisdo da farmacoterapia
esta incluida, € um agente de extrema importancia na promog¢ao do URM, uma vez
gue interage entre o prescritor e o usuario final do medicamento.

A busca de informacfes de modo rapido pode ser feita utilizando um sistema
de informacéo, porém, além de ter a informacao disponivel, € necessario manipula-
las, para estabelecer o ajuste de doses e horarios condizentes com a rotina do
paciente. Desta forma, para auxiliar no processo da revisdo da farmacoterapia, esta
pesquisa teve como objetivo geral o desenvolvimento e validacdo de um sistema de
informacéo inteligente, que além de disponibilizar as informacdes para o0s
farmacéuticos pudesse também propor o ajuste de horarios e doses, simulando,
assim, o raciocinio do especialista farmacéutico.

Pode-se concluir que com a metodologia utilizada, a pesquisa atendeu aos
objetivos e confirmou a hipétese inicial, uma vez que o sistema foi capaz de produzir
resultados considerados adequados pelos EVs, sendo capaz de realizar
aprazamentos de qualidade, com a rapidez que a informatizacdo de processos
manuais pode trazer, além da seguranca de produzir resultados sem interferéncia de
fatores contextuais, aos quais 0s serem humanos estao suscetiveis.

O fato de o sistema ter conseguido o maior indice na identificacdo dos erros
propositais (80%) superando todos os especialistas humanos, comprova de que uma
vez modelada e cadastrada corretamente a base de dados (base de inferéncia), o
mesmo nunca ira deixar de identificar os erros, cabendo ao especialista humano tomar
as decisfes clinicas, embasado em outros conhecimentos que nao fazem parte do

escopo do sistema.
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N&o se pretende aqui, de forma alguma, fazer suposi¢cdes de que os sistemas
inteligentes devem substituir os especialistas humanos, mas sim, que devem ser
utilizados como recurso para o apoio as decisdes, sendo a deciséo final sempre

responsabilidade e competéncia dos seres humanos.

5.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

O sistema desenvolvido nesta pesquisa pode gerar diversos estudos e
implementacdes futuras. Uma inquietacdo que surgiu apOs analisar os resultados
obtidos com a metodologia adotada € se, uma vez modelado o raciocinio clinico que
0s especialistas farmacéuticos utilizam para realizar um aprazamento, o proprio
sistema nao seria capaz de avaliar e validar se um aprazamento realizado por ele
mesmo esta adequado?

Como toda pesquisa parte de um questionamento, é uma perspectiva o
desenvolvimento de um mdédulo que valide os aprazamentos realizados pelo sistema.
Poder-se-ia, dai sim, equiparar os resultados da avaliacdo do sistema com a avaliacao
dos EVs, sendo capaz de aferir correlacdo e concordancia nas avaliacoes.

Outra perspectiva € a transformacéo do sistema desenvolvido na pesquisa em
um produto de software. Alteracfes funcionais e estruturais podem ser feitas, para
gue o sistema possa ser comercializado, além do registro de patente do software. Para
iSso se tornar viavel, parcerias podem ser feitas, com orgaos publicos, agéncias de
fomento e até mesmo pela iniciativa privada. Além disso, a principal etapa seria a
populacdo da base de inferéncia do sistema, com os cadastros realizados
rigorosamente corretos, embasados nas literaturas que norteiam o servi¢co de AF.

Como producdo cientifica, além das publicacbes ja feitas, descritas no
Apéndice B, pretende-se publicar um artigo com os resultados da pesquisa e outro
artigo de reviséo de literatura sobre validacédo de instrumentos de coleta de dados.

Pretende-se, ainda, dar continuidade nesta pesquisa em um programa de pos-
doutoramento, no sentido de modificar a metodologia de validacao, utilizando casos

reais em um projeto piloto de utilizacéo do sistema.



124

6 REFERENCIAS

1. Chambers P. Rational use of medicines. Vet Rec. 2011;169(9):226-7.

2. Interagbes de medicamentos (Uso Racional de medicamentos: temas
selecionados. Volume 2016. Brasilia: Ministério da Saude. secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos.; 2012.

3. The rational use of drugs: report of the conference of experts. In: Organization
WH, editor 1986 25-29 Jul; Nairobi. Organizacion Mundial de la Salud. p 25-9.

4. Manzini F, Alencar LBO, Sales L, Bezerra MB, Campanha P, Macedo R,
Mendes SJ, Contezini SNL, Santos SCM, Uehara WHdO. O farmacéutico na
assisténcia farmacéutica do SUS : diretrizes para acdo. Brasilia: Conselho Federal
de farmacia; 2015. 298 p.

5. Zermansky AG, Petty DR, Raynor DK, Freemantle N, Vail A, Lowe CJ.
Randomised controlled trial of clinical medication review by a pharmacist of elderly
patients receiving repeat prescriptions in general practice. BMJ. 2001;
323(7325):1340-3.

6. Ambiel ISS, Mastroianni PC. Resultados da atencéo farmacéutica no Brasil:
uma revisdo. Rev Ciénc Farm Basica Apl. 2013; 34(4):469-74.

7. Araujo AdLAd, Freitas Od. Concepcdes do profissional farmacéutico sobre a
assisténcia farmacéutica na unidade basica de saude: dificuldades e elementos para
a mudanca. Rev Bras Cienc Farm. 2006; 42:137-46.

8. Oliveira AB, Oyakawa CN, Miguel MD, Zanin SMW, Montrucchio DP.
Obstaculos da atencéo farmacéutica no Brasil. Rev Bras Cienc Farm. 2005; 41:409-
13.

9. Yokaichiya CM, Figueiredo W dos S, Schraiber LB. Injecting drug users and
antiretroviral therapy: perceptions of pharmacy teams. Rev Saude Publ. 2007; 41
Suppl 2:14-21.

10. Funchal-Witzel MDR, Castro LLCd, Romano-Lieber NS, Narvai PC. Brazilian
scientific production on pharmaceutical care from 1990 to 2009. Brazilian Journal of
Pharmaceutical Sciences. 2011; 47:409-20.

11. Carvalho A, Eduardo MB. Sistemas de Informacédo em Saude para
Municipios. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo;
1998. 101 p.

12. Hillestad R, Bigelow J, Bower A, Girosi F, Meili R, Scoville R, Taylor R. Can
electronic medical record systems transform health care? Potential health benefits,
savings, and costs. Health Aff (Millwood). 2005; 24(5):1103-17.

13.  Editorial Overview - The Role of Information Systems in Healthcare: Current
Research and Future Trends. Information Systems Research. 2011;22(3):419-28.



125

14.  Byron K, Bluvshtein V, Lucke L. Genetic algorithm optimization of
transcutaneous energy transmission systems for implantable ventricular assist
devices. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2013; 2013:659-62.

15. Linden R. Algoritmos Genéticos. Rio de Janeiro: Brasport; 2012.

16. Saude Md. Politica nacional de medicamentos. Ministério da Saude Brasilia;
2001.

17.  Aquino DSD. Por que o uso racional de medicamentos deve ser uma
prioridade? Cién Saude Colet. 2008; 13:733-6.

18. Dey B, Hwisa NT, Khalf AM, Mitra A, Katakam P, Rao CB. Pharmaco-
epidemiological Studies on Self Medication and Drug Utilization Pattern in Chronic
Diseases via Prescription Auditing. International Journal of Scientific Research in
Knowledge. 2013; 1(11):464.

19. Domingues PHF, Galvao TF, de Andrade KRC, de Sa PTT, Silva MT, Pereira
MG. Prevaléncia da automedicacéo na populagcéao adulta do Brasil: revisdo
sistematica. Rev Saude Publ. 2015; 49:1-8.

20. Monteiro SCM, de Azevedo LS, Belfort IKP. Automedicacdo em idosos de um
programa saude da familia, brasil. Infarma-Ciéncias Farmacéuticas. 2014; 26(2):90-
5.

21. Santos TRA, Lima DM, Nakatani AYK, Pereira LV, Leal GS, Amaral RG.
Consumo de medicamentos por idosos, Goiania, Brasil. Rev Saude Publ. 2013;
47(1):94-103.

22. Rosso R, Becker IRT, Lora J, Pereira MR, Rossato AE. Erros de Medicacéo:
Aspectos Conceituais e Teoricos. Infarma-Ciéncias Farmacéuticas. 2013;
21(11/12):21-8.

23.  Alsulami Z, Conroy S, Choonara |. Medication errors in the Middle East
countries: a systematic review of the literature. European journal of clinical
pharmacology. 2013; 69(4):995-1008.

24.  Odukoya OK, Stone JA, Chui MA. E-prescribing errors in community
pharmacies: exploring consequences and contributing factors. International journal of
medical informatics. 2014; 83(6):427-37.

25. Tavares NUL, Bertoldi AD, Thume E, Facchini LA, de Franca GVA, Mengue
SS. Fatores associados a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos.
Revi Saude Publ. 2013; 47(6):1092-101.

26. Farmacia CFd. Servicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a
familia e & comunidade: contextualizacdo e arcabouco conceitual. Brasilia: Conselho
Federal de Farmécia; 2016.

27. Hepler CD, Strand LM. Oportunidades y responsabilidades en la Atencion
Farmacéutica. Pharmaceutical care Espafia 1999;1(1):35-47.

28.  El papel del farmacéutico en la atencion a la salud: declaracion de Tokio.
Genebra: Organizacién Mundial de la Salud; 1993. 1-5 p.



126

29. Ivama AM, Noblat L, Castro MSD, Jaramillo NM, Rech N. Consenso brasileiro
de atencédo farmacéutica: proposta: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2002.

30. Shoemaker SJ, Ramalho de Oliveira D. Understanding the meaning of
medications for patients: the medication experience. Pharm World Sci. 2008;
30(1):86-91.

31. Alano GM, Corréa TdS, Galato D. Indicadores do Servico de Atencao
Farmacéutica (SAF) da Universidade do Sul de Santa Catarina. Cien Saude Colet.
2012; 17:757-64.

32. Yokoyama CS, Malucelli A, Moro CMC, Hirano LR, Nohama P. Proposta de
Sistema de Informacao para Atencdo Farmacéutica baseado no Método Dader. Rev
Ciénc Farm Basica Apl. 2011;32(1):19-26.

33.  Amorim FDDB, Flores PVP, Bosco PS, Menezes AHB. O aprazamento de
medicamentos pautado na seguranca do paciente: um alerta para pratica de
enfermagem. Rev Enferm UFPE. 2014; 8(1).

34. Correr CJ, Otuki MF, Soler O. Assisténcia farmacéutica integrada ao processo
de cuidado em saude: gestao clinica do medicamento. Revista Pan-Amazonica de
Saude. 2011;2:41-9.

35. Amorim FDDB, Flores PVP, Bosco PS, Menezes AHB, Alochio KV. The
scheduling of medicines guided in patient safety: a warning for nursing practice.
Journal of Nursing UFPE . 2013; 8(1):224-8.

36. Gouvea CS, Travassos C. Patient safety indicators for acute care hospitals: a
systematic review. Cad Saude Publ. 2010; 26(6):1061-78.

37. Souza ECCd, Bueno AAB, Fassarella CS. Seguranca do paciente no
ambiente hospitalar: os avanc¢os na prenevcao de eventos adversos no sistema de
medicacdo. Rede de cuidado em saude 2013; 7(1):1-8.

38. Gimenes FRE, Mota MLS, Teixeira TCA, Silva AEBDC, Opitz SP, Cassiani
SHDB. Patient Safety in Drug Therapy and the Influence of the Prescription in Dose
Errors. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2010;18:1055-61.

39. Siqueira CG, Forgerini M, Rascado RR, Marques LA. Nucleo de atencéo
farmacéutica da unifal-mg (nafau). Revista da Universidade Vale do Rio Verde
2016;14(2):1087-92.

40. Rao SS. Engineering optimization: theory and practice. United States: Wiley;
20009.

41. Santos M, Quintal RS. Problema de Programacao Linear da Dieta Aplicado a
Nutricdo de Suinos. Revista em Agronegocio e Meio Ambiente. 2016; 9(2):251-71.

42. Souza VA, Lopes R, Januario T. Proposta de um Algoritmo Hibrido baseado
em Colbnia de Formigas para o Problema de Roteamento de Veiculos com
Restricdes de Cobertura. Abakds. 2016; 5(1):3-17.

43.  Abensur EO. Orgamento de capital: um caso especial de sequenciacao de
projetos. Gestao & Producgao. 2013; 20:979-91.



127

44.  Barcaroli V. Consulta em vetores com segment tree e lazy propagation.
Revista Tecnolégica. 2016;4(1):71-85.

45.  Vilanova AC, Carrijo GA. Otimizacao com Algoritmos Genéticos de um
modelo de propagacéo baseado em equacdes parabdlicas. Holos. 2012; 28(6):131-
46.

46. Goldberg DE. Genetic Algorithms in search, optimization and machine
learning. EUA: Pearson Education; 2013.

47. Holland JH. Adaptation in natural and artificial systems. Michigan: University of
Michigan Press; 1975.

48. Ascari REDOS, Borsoi BT, Favero EMDB. Algoritmo evolutivo para predicdo
de dados antropométricos infantis como apoio a tomada de decisédo. Journal of
Health Informatics. 2013;5(1):9-16.

49. Vilches TN, Ferreira CP. Um modelo para a dengue com influéncia sazonal.
TEMA (Sé&o Carlos). 2013; 14(3):279-90.

50. Anastassopoulos G, Adamopoulos A, Galiatsatos D, Drosos G. Feature
extraction of osteoporosis risk factors using artificial neural networks and genetic
algorithms. Stud Health Technol Inform . 2013;190:186-8.

51. Sousa LC, Castro CF, Antonio CC, Chaves R. Blood flow simulation and
vascular reconstruction. J Biomech. 2012; 45(15):2549-55.

52. Corréa LCL, Beccaria LM, Amorim RC, Pacheco SS, Vacondio S, Fechio PB.
Nursing data collection in a coronary unit: instrument validation. Arq ciéncmsaude
2008;15(2):59-64.

53. Alexandre NM, Coluci MZ. Content validity in the development and adaptation
processes of measurement instruments. Cien Saude Colet. 2011;1 6(7):3061-8.

54.  Ferreira ABH. Novo dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa. Curitiba:
Positivo; 2010.

55.  Sacconi LA. Grande dicionario sacconi da Lingua Portuguesa. Séo Paulo:
Nova Geracéo; 2010.

56. Lima NDC, Silva VMD, Beltrao BA. Construction and validation of data
collection instrument content in a neonatal intensive care unit. Rev Rene. 2009;
10(3):97-106.

57.  Fitzner K. Reliability and validity: a quick review. Diabetes Educ. 2007;
33(5):775-6, 80.

58. Hair JF, Anderson RE, Tatham RL. Analise Multivariada de Dados: Bookman;
2005.

59. Williams RA. Women's health content validity of the Family Medicine In-
training Examination. Fam Med. 2007; 39(8):572-7.



128

60. Jesus EMS. Desenvolvimento e validagéo de conteudo de um instrumento
para avaliagéo da assisténcia farmacéutica em hospitais de Sergipe [dissertagao].
Sao Cristovao: Universidade Federal de Sergipe; 2013.

61. Vituri DW, Matsuda LM. Content validation of quality indicators for nursing
care evaluation. Rev Esc Enferm USP. 2009; 43(2):429-37.

62. Monteiro DDR, Pedroso MDLR, Lucena ADF, Almeida MdA, Motta MDGCD.
Estudos sobre valida¢cédo de conteido em interface com os sistemas de classificagéo
de enfermagem : revisao de literatura. Rev Enferm UFPE. 2013; 7(5):4130-7.

63. Fehring RJ. Methods to validate nursing diagnoses. Heart Lung. 1987;16(6 Pt
1):625-9.

64. Sousa CS, Turrini RNT. Validacdo de constructo de tecnologia educativa para
pacientes mediante aplicacao da técnica Delphi. Acta Paulista de Enfermagem
2012;25:990-6.

65. Goodman CM. The Delphi technique: a critique. J Adv Nurs. 1987;12(6):729-
34.

66. Scarparo AF, Laus AM, Lidia C, Chaves LDP. Reflexdes sobre o uso da
técnica Delphi em pesquisas na enfermagem. Rev Rene. 2012; 13(1):242-51.

67. Piola SF, Vianna SM, Vivas-Consuelo D. Estudo Delphi: atores sociais e
tendéncias do sistema de saude brasileiro. Cad Saude Publica. 2002; 18:5181-S90.

68.  Silva MBd, Argenta C, Saurin G, Crossetti MDGO, Almeida MdA. Utilizacédo da
Técnica Delphi na validacéo de diagnésticos de enfermagem. Rev Enferm UFPE.
2013; 7(1):262-8.

69. Rubio DM, Berg-Weger M, Tebb SS, Lee ES, Rauch S. Objectifying content
validity: Conducting a content validity study in social work research. Social Work
Research. 2003;27(2):94-104.

70.  Bertoncello K. Qualidade de Vida ea Satisfacdo da Comunicacéo do
Comunicacéao do Paciente apds a Laringectomia Total: construcao e validacao de
um instrumento de medida [doutorado]. Ribeirdo Preto: Unicersidade de Sao Paulo;
2004. 226 p.

71. Lynn MR. Determination and quantification of content validity. Nurs Res. 1986;
35(6):382-5.

72.  Powell C. The Delphi technique: myths and realities. J Adv Nurs. 2003;
41(4):376-82.

73.  Westmoreland D, Wesorick B, Hanson D, Wyngarden K. Consensual
validation of clinical practice model practice guidelines. J Nurs Care Qual. 2000;
14(4):16-27.

74.  Sandin Bojo AK, Hall-Lord ML, Axelsson O, Uden G, Wilde Larsson B.
Midwifery care: development of an instrument to measure quality based on the World
Health Organization's classification of care in normal birth. J Clin Nurs. 2004;
13(1):75-83.



129

75.  Sinha IP, Smyth RL, Williamson PR. Using the Delphi technique to determine
which outcomes to measure in clinical trials: recommendations for the future based
on a systematic review of existing studies. PLoS Med. 2011; 8(1):e1000393.

76. Rocha BNGDA, Uchoa SADC. Avaliagcédo da atencdo humanizada ao
abortamento: um estudo de avaliabilidade. Physis: Rev Saude Colet. 2013;
23(1):109-27.

77. Magro F, Benito-Garcia E, Cremers |, Correia L, Cotter J, Duarte MA, Lago P,
Lopes S, Ministro P, Peixe P, Portela F, Tavares ML, Vieira Al. Terapéutica de
Manutencédo da Remissao na Colite Ulcerosa Moderada a Grave. J Port
Gastrenterol. 2011; 18(4):170-8.

78.  Escoval A. A técnica do grupo nominal. Volume 2016: Observatorio portugués
dos sistemas de saude; 2006.

79.  Martins JA. Sobre confiabilidade e validade. RBGN 2006;8(20):1-12.

80. Melo RP, Moreira RP, Fontenele FC, Aguiar ASCd, Joventino ES, Carvalho
ECd. Critérios de selecéo de experts para estudos de validacéo de fenémenos de
enfermagem. Rev Rene. 2011; 12(2):424-31.

81. Deslandes S, Mendes CH, Lima Jde S, Campos DDS. Indicators of local
actions for reporting and recording cases of domestic violence and sexual
exploitation of children and adolescents. Cad Saude Publ. 2011; 27(8):1633-45.

82. Raymundo VP. Construcao e validacdo de instrumentos: um desafio para a
psicolinguistica. Letras de Hoje. 2009; 44(3):86-93.

83. Ribeiro MAS, Vedovato TG, Lopes MHBDM, Monteiro MI, Guirardello EDB.
Validation studies in nursing: integrative review. Rev Rene. 2013; 14(1):218-28.

84. Pasquali L. Psicometria: teoria dos testes na psicologia e na educacao:
Vozes; 2003.

85. Weissheimer AM. Traducéo, adaptacéo transcultural e validacdo para uso no
Brasil do instrumento Prenatal Psychosocial Profile [Doutorado]. Ribeirdo Preto:
USP; 2007.

86. Pasquali L. Instrumentacéo Psicologica: Fundamentos e praticas: Artmed
Editora; 2009.

87. Daméasio BF. Uso da analise fatorial exploratéria em psicologia. Avaliacao
Psicologica 2012;11(2):213-28.

88. Pedrosa RB, Rodrigues RC, Padilha KM, Gallani MC, Alexandre NM. Measure
of disease impact: instrument construct validity in patients with coronary artery
disease. Rev Esc Enferm USP. 2013; 47(4):843-51.

89. Pasquali L. Psicometria. Revista da Escola de Enfermagem da USP
2009;43(spe):992-9.



130

90. Cardoso AA, Magalhaes LC. Criterion validity of the Motor Coordination and
Dexterity Assessment: MCDA for 7- and 8-years old children. Rev Bras Fisioter.
2012; 16(1):16-22.

91. Ribeiro MAs, Vedovato TG, Lopes MHBDM, Monteiro MI, Guirardello EDB.
Estudos de validagdo na enfermagem: revisao integrativa. Rev Rene. 2013;
14(1):218-28.

92. Almeida MH, Pinho AW, Iwamizu PS, Okura RI, Barroso LP, Lima AC.
Reliability of the instrument for classifying elderly people's capacity for self-care. Rev
Saude Publ. 2008; 42(2):317-23.

93. Mendoncga K, Guerra R. Desenvolvimento e validagdo de um instrumento de
medida da satisfacdo do paciente com a fisioterapia. Brazilian Journal of Physical
Therapy. 2007;11(5):369-76.

94.  Martini LC, Attux C, Bressan RA, Mari JDJ. Adaptacao cultural, validade e
confiabilidade da verséo brasileira do Inventario de Habilidades de Vida
Independente: versao do paciente (ILSS-BR/P), na esquizofrenia. Archives of Clinical
Psychiatry. 2012; 39(1):12-8.

95. HORA HRM, MONTEIRO GTR, ARICA J. Confiabilidade em Questionarios
para Qualidade: Um Estudo com o Coeficiente Alfa de Cronbach. Produto &
Produgéo. 2010;11(2):85-103.

96. Cronbach LJ. Coefficient alpha and the internal structure of tests.
Psychometrika. 1951; 16(3):297-334.

97. Freitas ALP, rodrigues SG. A avaliacéo da confiabilidade de questionarios:
uma analise utilizando o coeficiente alfa de Cronbach. XII SIMPEP 2005:1-15.

98. Botti NC, Carneiro AL, Almeida CS, Pereira CB. Construction of educational
software about personality disorders. Rev Bras Enferm. 2011; 64(6):1161-6.

99. Braga RD, Monteiro ALN, Mota FCS, Lucena FNd, Ribeiro-Rotta RF.
Validacdo do prontuario eletrénico do paciente em uma instituicdo de ensino superior

em saude: relato da experiéncia no médulo Anamnese. Journal of Health Informatics.
2013; 5(1):30-5.

100. Ribeiro CRDS, Oliveira AISD, Santos TC, Carvalho EAN, Bonjardim LR,
Ferreira APDL. Validacdo do software Inkscape como instrumento de avaliacédo
postural. ConScientia e Saude. 2012;11(3):454-61.

101. Lopes ACC, Ferreira ADA, Fernandes JAL, Morita ABPDS, Poveda VDB,
Souza AJSD. Construcdo e avaliacdo de software educacional sobre cateterismo
urinario de demora. Rev Enferm USP. 2011; 45:215-22.

102. Bitencourt MF, Teixeira RN. Sistema de apoio a decisao na revisdo da
farmacoterapia [Monografia]. Tubardo: Universidade do Sul de Santa Catarina; 2013.

103. Lacy C. Drug Information Handbook: A comprehensive Resource fo all
clinicians and healthcare professionals. Hudson: Lexi-Comp; 2013.



131

104. Tatro DS. Drug Interaction Facts 2014: The authority on Drug Interactions. St.
Louis: Facts and Comparisons Division, J.B. Lippincott Company; 2014.

105. Hanlon JT, Schmader KE, Samsa GP, Weinberger M, Uttech KM, Lewis IK,
Cohen HJ, Feussner JR. A method for assessing drug therapy appropriateness. J
Clin Epidemiol. 1992; 45(10):1045-51.

106. Samsa GP, Hanlon JT, Schmader KE, Weinberger M, Clipp EC, Uttech KM,
Lewis IK, Landsman PB, Cohen HJ. A summated score for the medication
appropriateness index: development and assessment of clinimetric properties
including content validity. J Clin Epidemiol, 1994; 47(8):891-6.

107. Gunkel DJ. Communication and artificial intelligence: new and opportunities
and challenges for communication research. Galaxia (S&o Paulo) . 2017(34):5-19.

108. Bachinski NE. Maquinas podem se tornar conscientes? Cognitio-Estudos:
revista eletronica de filosofia. 2016;13(2):152-9.

109. Cohen J. A coefficient of agreement for nominal scales. Educational and
psychological measurement. 1960; 20(1):37-46.

110. Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical
data. Biometrics .1977:159-74.

111. Garske CCD, de Assis MP, Schneider APH, de Oliveira Machado E, Morsch
LM. Interacbes medicamentosas potenciais na farmacoterapia de idosos atendidos
em farmécia basica do sul do brasil. Saude (Santa Maria). 2016; 42(2):97-105.

112. Alano GM, Leguizamonn DMDB, Vargas VM. Revisdo da farmacoterapia de
pacientes do programa componente especializado da assisténcia farmacéutica em
um municipio de Santa Catarina, Brasil. Infarma-Ciéncias Farmacéuticas. 2017;
29(1):51-60.

113. Dias AM, Cunha M, Santos A, Neves A, Pinto A, Silva A, Castro S. Adeséo ao
regime terapéutico na doenca cronica: Reviséo da literatura. Millenium-Journal of
Education, Technologies, and Health. 2016; 40:201-19.

114. Flores JT, Celeste WC, Coura DJC, das Dores Rissino S, Rocha HRO,
Moraes REN. Demand Planning in Smart Homes. IEEE Latin America Transactions.
2016; 14(7):3247-55.

115. Fernandes CDR, Batista MS, Pereira TSS, Neto FA, Carletti L, Molina MDCB.
Validacdo do Questionario de Avaliacdo da Atividade Fisica em Criancas. Revista
Brasileira de Pesquisa em Saude. 2016; 17(4):67-75.

116. Mamdoohi G, Saryazdi S. Optimization of multi-wavelength Brillouin-Raman
fiber laser in NALM design by employment genetic algorithm. 2017. IEEE. p 26-8.

117. Romero N, Flérez E, Mendoza L. Optimization of a multi-link steering
mechanism using a continuous genetic algorithm. Journal of Mechanical Science and
Technology. 2017; 31(7):3183-8.

118. Poli L, Oliveri G, Massa A. An integer genetic algorithm for optimal clustering
in phased array antenna. 2017. IEEE. p 1-2.



132

7 APENDICE

7.1 APENDICE A — Producéo cientifica publicada durante o periodo do Doutorado

1. ALANO, G. M. ; ZAPELINI, C. M. ; TRAUTHMAN, S. C. ; GALATO, D. .
Pharmacotherapy review: a strategy of healt care provision during pharmacotherapeutic
follow-up. 2013. (Apresentacdo de Trabalho/Simpésio).

RESUMO

Drug-therapy follow-up has been described as a service designed to organize drug administration to
patients aiming to guide them in the proper use of medicines. A cross-sectional study was performed
to report the completion of drug-therapy followup among patients attending the pharmaceutical care
center at the University of Southern Santa Catarina (UNISUL). Documentary analysis of pharmaceutical
records was conducted to survey information about the number of patients monitored, number of
individuals for which the drug-therapy follow-up was conducted, clinical profile, and medications
contained in the medical records, in addition to the description of the process evolution. The
pharmaceutical care center was monitoring 92 patients. Initially, the revisions were made verbally, but
with the evolution of the service, the reports took a written form. Often these reports contained
information related to the organization of the medication to fit into the patient's daily routine, the use
scheduling and guidelines, applying artifices such as pictograms and figures. Thirty-seven percent of
the patients received reports of the drug-therapy follow-up sometime during the monitoring period.
The data revealed that the patients attending the pharmaceutical care center had 4.8 (SD: 2.1) health
problems, for which 6.9 (SD: 3.4) medications were used. Out of these, 5.5 (SD: 2.6) were continuous-
use medications. The classes of drugs most commonly used were those that acted primarily on the
nervous system (32.3%), cardiovascular system (24.4%), and alimentary tract and metabolism (12.4%).
Findings revealed that, although drug-therapy follow-up can be performed in combination with other
clinical practices, it is an important strategy to promote the rational use of medicines. Financial
support: FAPESC

2. TREVISOL, D. J.; SOUZA, F. ; SILVA, A. ; ZAPELINI, C. M. . Development and
validation of a polycystic liver disease complaint-specific assessment (POLCA) - Use of
the Delphi technique for content validation. Journal of Hepatology, p. 1, 2014.

PRIMEIRA PAGINA:

Temmerman and collaborators conducted the development and validation of a measurement tool to
assess complaints related specifically to Polycystic Liver Disease(PCLD). Their study is well-written and
reasoned, presenting statistical evidence to support the tool responsiveness in the measurement of
PCLD complaints.

The measurement tool can even be used in other countries, such as Brazil, after passing through a
cross-cultural adaptation process, making it suitable for guiding treatment decisions.

Care was taken to validate the assessment tool and fulfill the main assumptions underlying the
validation processes, which include the content validity, constructo validity, criterion-related validity,
and reliability verification index. However, someaspects of the content validation process deserve
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special attention, since the other validations are based on selected items to compose the assessment
instrument.

The selection of items was made by examining 68 medical records and 15 articles. Twenty-seven items
were identified, which were submitted to a panel of six experts for review in a consensus meeting,
resulting in a selection of 16 items.

There are two formal and systematic methods adapted for content validation, namely the Delphi
method and the Nominal Group technique. Both techniques are based on Fehring’s studies for
achieving consensus within a group'?. The main difference between these techniques is that the
Nominal Group technique is performed in face-toface meetings, whereas in the Delphi Method experts
are remotely located.

The Nominal Group technique is considered as negative in groups in which some experts excel over
the others, with explicit or implicit influences, thus inhibiting other group members to give their
opinion. Furthermore, if the experts come from the same research center, the discussions may be
limited to the characteristics of that center?.

The authors of the article neither informed which technique was used nor if the six participants
belonged to the same center. However, it can be inferred that it was a nonsystematic in person
technique. It would have been important to report the data collection method, because the meetings
must be carefully planned and executed to avoid distorted results.

The Delphi method could be used in this study in order to collect the opinions of a larger group of
experts from different centers, given that it has a low operational cost and can access remotely located
experts, thus eliminating the direct influence among them. Besides these advantages, the Delphi
method enables the production of a large amount of high-quality ideas, allowing opportunities for
individual and collective reflection upon an issue without the drawbacks that commonly occur in face-
to-face meetings when the opinions of some experts prevail over the others*.

The results of the study showed that the selected items provided correct assessment of what was
intended, i.e., the content of the variables corresponded to the name assigned to it. However, it is not
possible to determine whether the selected items cover all content, i.e., if the tool components cover
all aspects of the attribute to be measured, which is precisely the goal of Content Validation.
Although the technique used in content validation was not described as suggested, the study brings
an important contribution to show that the Delphi method is a valid and reliable assessment
instrument...

3. TREVISOL, D. J. ; SILVA, A. ; ZAPELINI, C. M. ; Schuelter-Trevisol, F. ;
SOUZA, F. . Response to: the relationship of physical performance with HIV disease and
mortality: a cohort study.. AIDS (London), v. 29, p. 750-751, 2015

PRIMEIRA PAGINA:

We appreciate the comments of Dr. Trevisol and colleagues regarding the significance of our
recent manuscript in AIDS on the relationship of physical performance with HIV infection and
with mortality. Below, we provide additional information in response to their specific inquiries
regarding other potential confounding exposures (e.g., injection drug use, HIV duration and
treatment), the outcome measure of physical performance used, and the potential effects of
physical activity and body composition on our observed association between HIV and reduced
physical performance.

The AIDS Linked to the IntraVenous Experience (ALIVE) cohort follows injection drug users
(IDUs) both with and without HIV infection collecting detailed risk behavior data at each six
month follow-up visit. During 27 years of observation in our cohort, the prevalence of active
injection drug use has notably declined from 81% at cohort entry to only 23% of current
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participants. Table 1 in the manuscript provides the proportion of participants who had recently
injected drugs both at the baseline physical performance assessment and across all study visits
included in this analysis. As illustrated in the Supplemental Table, recent injection drug use
was associated with better rather than reduced physical performance in univariate analysis.
Previously, we have noted a “healthy drug user effect” [1] whereby individuals that are able to
maintain active illicit drug use are often free of debilitating disease with lower prevalence of
multimorbidity and relatively better physical function. Given this known effect in our cohort,
we decided a priori not to include injection drug use as a variable in our multivariable analyses
and hence did not provide more details in the manuscript. However, it should be noted that this
‘healthy drug user effect’ reflects our internal comparison of current injectors to former
injectors. It is plausible that in an analysis performed in other settings, IDUs will actually have
reduced physical performance compared to other non-IDU populations. Finally, even when
active injection status was incorporated into our models, our findings were not substantially
altered. For example, the association of HIV infection with reduced physical performance was
identical with an odds ratio of 1.30 irrespective of whether current infection was included in
models (95% CI, 1.11-1.51) or not (95% CI, 1.12-1.52).

Although we collect data on when HIV infection was originally diagnosed among our
participants, we consider this estimate to be unreliable and did not include in our analysis.
Estimated duration of HIV infection is wholly dependent on when an HIV diagnosis is made;
substantial variability exists in how and when individuals seek HIV testing or enter care in
response to symptoms. Alternatively, we incorporated CD4 nadir as a measure of the severity
of HIV disease progression prior to treatment and reported an increased likelihood of reduced
physical performance associated with lower CD4 cell count nadir. By performing routine HIV
testing on HIV-uninfected participants, we do have estimated dates of seroconversion for 131
individuals. In analysis of this subset, we failed to observe a dose-response increase in the
likelihood of reduced physical performance with increasing years since seroconversion
compared to HIV-uninfected participants. An estimated 15 years or more since seroconversion
was associated with reduced physical performance (OR 1.41; 95% CI, 1.01-1.96); associations
with age, gender, education, depressive symptoms and comorbidities persisted in this model...

4. MANOEL, A. L. ; TRAEBERT, J. ; REBELLO, L. C. ; ZAPELINI, C. M. ;
TREVISOL, D. J. ; Schuelter Trevisol . Preliminary stages of a cross-cultural Brazilian
Portuguese adaptation of a measurement tool for assessing public understanding of
human papillomavirus. Cadernos de Saude Pablica (Online), v. 32, p. 1-6, 2016.

RESUMO:

The objective of this study was to conduct the initial stages of the cross-cultural adaptation to Brazilian
Portuguese of a scale to measure the level of knowledge about HPV. The stages included: translation
from English into the Portuguese spoken in Brazil; synthesis of the translated version; back-translation;
analysis by an expert committee; and reliability analysis based on internal consistency and
reproducibility. Cronbach's a coefficient for the instrument was 0.985. Subset analysis produced only
minor variations. The correlation coefficients between the individual items and the overall result
showed strong positive correlations, except for three items. Reproducibility analysis showed kappa
values with substantial or moderate agreement for the majority of the items. A preliminary Brazilian
version was obtained with satisfactory results, but other stages are necessary in the process of
validation of the Brazilian version.
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