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RESUMO

As operadoras de saude armazenam grandes volumes de dados sobre
procedimentos realizados por seus beneficiarios e, na mesma medida que criam
valiosas oportunidades, também geram dificuldades em analisar e interpretar os
padrées contidos em tais bases de dados. A Mineracdo de Dados pode constituir
uma alternativa para compensar tal deficiéncia, mas sua adogéo e uso cotidiano no
suporte a decisdo na area da Saude ainda sdo baixos. O problema de pesquisa
abordado se relaciona ao baixo uso do processo de descoberta de conhecimento
(KDD) na area e questiona-se até que ponto é possivel fomentar sua adocdo na
rotina dos especialistas em Saude. Assim, este trabalho apresenta um modelo que
fomente o uso do KDD na rotina da gestdo em Saude, mediante a identificacdo de
beneficiarios de alto custo em operadoras de Salde, avaliando sua aceitacdo junto a
especialistas na area. Foram identificados os pontos de atencdo recomendados na
literatura para uso efetivo dos resultados do KDD na Saude, o modelo foi elaborado
e um protétipo foi desenvolvido com a capacidade de obter padrbes e pds processa-
los, obentendo padrbes de sequéncia de janelas temporais. Sua aceitacdo foi
avaliada junto aos especialistas, tendo atingido 78% de aceitacdo. Destaca-se que
todos os especialistas envolvidos concordam que o modelo é aplicavel a sua rotina
de trabalho. Conclui-se que a associacdo dos pontos de atencdo para o uso da
Mineracdo de Dados na Saude e a atencdo a requisitos especificos dos
especialistas, mediante o desenvolvimento de um modelo que facilite a obtencéo e a
exploragdo em padrbes minerados, se mostrou capaz de fomentar o uso do KDD na
rotina em Saude.

Palavras chave: Descoberta de conhecimento; Mineracdo de Dados, Apoio a
decisdo em Saude.



ABSTRACT

Health insurance companies store large amounts of data on procedures performed
over its beneficiaries and to the same extent that create valuable opportunities also
lead to difficulties in analyzing and interpreting the standards contained in such
databases. Data mining can be an alternative to compensate for this deficiency, but
their adoption and use in everyday decision support in healthcare are still low. The
research problem addressed is related to the low use of knowledge Discovery in data
bases process (KDD) in the area and wonders to what extent it is possible to foster
its adoption in experts routine. So, this researche presents a model that promotes the
use of KDD in the routine management in Health, by identifying high-cost
beneficiaries and evaluating its acceptance by the experts. Points of attention for the
use of Data Mining in Health were identified in the literature for effective use of the
results of KDD. A model and a prototype were developed with the capability of
discovering patterns and post process into sequential and time frames patterns. Its
acceptance was evaluated with the experts, reaching 78% of acceptance. It is
noteworthy that all the experts involved agree that the model is applicable to their
daily work. We conclude that the association of points of attention for the use of Data
Mining in Health and attention to specific requirements of experts, by developing a
model to facilitate the obtaining and exploring mined patterns, has been shown to
promote the use of KDD in routine Health.

Keywords: Knowledge discovery; Data Mining, Decision Support in Health.
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1 INTRODUCAO

O uso da Tecnologia da Informacéo favorece o crescimento do volume de
dados armazenados, exigindo assim, maneiras eficazes e eficientes para a extracao
de informacbes de tais bases de dados, de forma a apoiar as decisées quanto ao
diagnostico, a prevencdo de doencas ou a aplicacdo eficiente de recursos. No
entanto a utilizacdo desses dados por gestores e especialistas ainda € limitada,
comprometendo as chances de extracdo de novos conhecimentos, dada a
dificuldade em analisar grandes volumes de dados (SANTANA et al. 2006).

Na area da Saude, bem como nas demais areas, a decorrente dificuldade
em interpretar e avaliar esse volume de dados demanda a utilizacdo de processos
gue automatizem a extracao eficiente e eficaz de informacdes oportunas, permitindo
analises mais complexas para a tomada de decisdo (TRINDADE, 2005; KOBUS,
2006; SANTANA et al. 2006; LOPES, 2007; DALLAGASSA, 2009).

Desta forma, uma alternativa para compensar a dificuldade em analisar os
dados disponiveis na Saude € prover os especialistas de ferramentas que obtenham
modelos para apoio a descricdo de eventos, explorando as bases de dados e os
sistemas de informacdo disponiveis, combinando a capacidade estatistica e
probabilistica do aprendizado de maquina com o conhecimento dos especialistas
(TRINDADE, 2005).

Assim, o processo de descoberta de conhecimento em bases de dados
(KDD — Knowledge Discovery in Databases) (FAYYAD, PIATETSKY-SHAPIRO e
SMYTH, 1996), tem demonstrado seu potencial em facilitar e aumentar a producao
de conhecimento em varios dominios de negdcios e isto também pode ocorrer na
area da Saude (SHILLABEER, 2005).

A descoberta de padroes com o KDD pode levar a identificacdo de
informagdes relevantes em bases de dados, fornecendo modelos para o
planejamento de acdes preventivas ou para a tomada de decisdo quanto a
populacdo em questdo (RAMON, 2007; DALAGASSA, 2009; MEYFROIDT et al,
2009), aumentando a eficacia de tratamentos e politicas de prevencdo bem como a
eficiéncia na aplicagdo de recursos em tais iniciativas (DALAGASSA, 2009).

Apesar de todo desenvolvimento ja realizado, sua aplicagdo continua sendo

objeto de pesquisas por novas solucbes que se aproximem do real interesse dos
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potenciais usuarios (MARISCAL, et al, 2010) e que estabelecam critérios especificos
da area da Saude para sua adocao rotineira.

Mariscal et al (2010) argumentam que as razdes pela constante pesquisa se
devem ao fato de que, obstante a existéncia de estudos cientificos quanto ao uso de
KDD, sua adocédo nos processos de tomada de decisdo diarios ndo é ampliada por
conta da pouca familiaridade dos especialistas com a metodologia e suas vantagens
e dificuldades (MEYFROIDT et al 2009), a prevaléncia de estudos estatisticos com
objetivo de revelar relacdes lineares entre os fatores de saude (CRUZ-RAMIRES et
al 2012) ou, ainda, a exploracdo comparativa de técnicas de Mineracdo de Dados,
deixando de lado etapas relativas a interpretacdo e avaliacdo de resultados
(BLONBERG, 2010) e sua consequente contribuicdo para o dia-a-dia do especialista
em Saude.

O problema em questao configura-se no fato de que, embora as pesquisas
sejam constantes, os resultados do KDD nao séo adotados extensivamente na rotina
da gestdo em Saude e que, para fomentar sua adocdo cotidiana, € necessario
identificar quais fatores devem ser atendidos de forma que os resultados do KDD
constituam instrumentos para a tomada de decisdo na area.

E neste contexto que emerge a questdo central desta pesquisa: E possivel
fomentar o uso do KDD na rotina da gestao da Saude?

As respostas a esta questdo giram em torno da andlise dos elementos que
facilitam ou dificultam a adoc¢éo efetiva dos padrdes obtidos com o KDD para apoio a
tomada de decisdo na area da Saude.

Esta pesquisa se apoia, entdo, no pressuposto de que a baixa adocdo do
KDD na decisdo em Saude limita a capacidade de obtencédo de conhecimentos por
meio dos padrdes presentes nas bases de dados disponiveis.

Pressupde-se, também, que a adocdo do KDD cumpre com a funcao
primaria da informagcdo em Salde, que é detectar problemas individuais e coletivos
do quadro sanitario de uma populacao, oferecer elementos que subsidiem a analise
rigorosa desse quadro e, entdo, apresentar alternativas para minimizar a situagao
encontrada. Para isto, em termos ideais, abrange tanto informacfes relativas ao
binbmio “saude e doenca” como as de natureza administrativa, em acordo com
Targino (2009).

Enfim, o alinhamento dos resultados do KDD com as necessidades dos

especialistas da area da Saude pode oferecer subsidios para o ganho de efetividade
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das decisbes, beneficiando diretamente gestores, equipes especialistas,
beneficiarios e pacientes.

Por outro lado, a pesquisa esta pesquisa esta limitada pela aplicacdo em
uma operadora de Saude, ensejando que sua aplicacdo em mais operadoras pode
esclarecer mais requisitos, melhorar técnicas e trazer novas perspectivas sobre o
ponto de atencdo para a mineracdo de dados na Saude. Outra limitacdo € aquela
relativa ao estudo baseado na gestdo em saude. Estudos relativos a decisado clinica
podem enriquecer as conclusdes, representando novos desafios e ainda, ampliar a
contribuicdo cientifica e social da pesquisa aqui apresentada.

A contribuicdo cientifica deste projeto esta na organizacdo dos pontos de
atencdo para a adocao do processo de descoberta de conhecimento em bases de
dados na rotina em Saude, bem como a proposta de um modelo que permita a
navegacado em padrdes obtidos com KDD, de forma a facilitar a identificagéo de
beneficiarios de alto custo, servindo como base para encaminhamentos
metodoldgicos, de processos e de uso de técnicas validos para o desenvolvimento
de sistemas para apoio a decisdo na Saude. A organizacdo do processo de
avaliacdo, seu critérios, forma de aplicacdo e limites para aceitacdo também
contribuem para a realizagdo de pesquisas futuras, uma vez que tragam um
caminha, ainda que ténue, para a avaliacdo de sistemas de apoio a decisédo
baseados na mineracdo de dados.

Socialmente, o projeto contribui com a proposta de um modelo que melhore
a apropriacdo das bases de dados para o apoio a decisdo na Area da Saude,
mediante a mineracdo de dados e poés-processamento de padrbes de maneira
eficiente e possibilitando o aumento da capacidade em elaborar planos de
prevencdo e de tratamento de doencas mediante modelos de apoio a decisdo que
contribuam para o ganho de eficiéncia de organizacdes de Saude e para ganhos na
da qualidade de vida da populacdo por conta da melhoria das condi¢cdes sanitarias

individuais ou coletivas.
1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Propor um modelo que fomente o uso do KDD na rotina da gestdo em
Saude, mediante a identificacdo de beneficidrios de alto custo em operadoras de

Saude.
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1.1.2 Objetivos especificos

a) levantar os pontos de atencdo recomendados na literatura para uso
efetivo dos resultados do KDD na Saude;

b) prototipar um modelo que permita a utilizacdo de padrdes obtidos com o
KDD para apoio a decisdo em Saude;

c) avaliar o modelo junto aos especialistas de uma operadora de saude do

Parana.

1.1.3 Organizagéo do trabalho

Além da introducdo, o segundo capitulo deste trabalho apresenta os
conceitos, pressupostos, técnicas e proposicdes que servem como sustentacdo do
método da pesquisa. Sdo abordados os principios sobre sistemas de apoio a
decisdo, mineracdo de dados, processo de descoberta de conhecimento em bases
de dados e pOs-processamento de padrdes.

O terceiro capitulo descreve o método da pesquisa, percorrendo sua
organizacdo em etapas mediante a definicdo das técnicas, estruturas, atividades,
modelos e respectivas justificativas para realizacdo dos objetivos de pesquisa e
busca as respostas para a questdo de pesquisa.

O quarto capitulo discorre sobre os resultados alcancados, descrevendo
tanto a implementacdo do modelo proposto na forma de protétipo quanto o processo
de avaliacdo, analisando os detalhe sobre as consideracfes dos especialistas
envolvidos.

O quinto capitulo encerra o trabalho, sem a pretenséo de encerrar o assunto,
dissertando sobre as percepcOes, resultados e trabalhos futuros ensejados pela

pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta os conceitos relativos aos Sistemas de Apoio a
Decisdo, ao KDD, a Mineracdo de Dados e suas aplicacdes. Também relata a
aplicacdo do KKD para apoio a decisdo na area da Saude, de forma a explorar os
aspectos técnicos da Mineracdo de Dados em Salde relevantes para a pesquisa

atual.

2.1 Sistemas de apoio a decisao

O conceito tradicional de decisdo estd relacionado com a opc¢ao pela
alternativa mais satisfatoria entre varias e o estabelecimento de uma série de acdes
para a realizagdo de tal alternativa, tratando, assim, da resolugdo de um problema
(SHIMIZU, 2010).

A riqueza dos cenarios e a quantidade de informacdes disponiveis requer o
uso de recursos computacionais, denominados sistemas de apoio a decisdo (SAD),
cujo proposito é apoiar o processo de tomada de decisdo (SPRAGUE e WATSON,
1991; TURBAN e ARONSON 2001; TURBAN et al, 2009) e que permitem 0 acesso
interativo aos dados, que ajudam os responsaveis pela tomada de deciséo a utilizar
dados e modelos para analise adequada e, entdo, formularem decisdes mais
eficientes e eficazes (TURBAN et al, 2009).

Sprague e Watson (1991) destacam que algumas das caracteristicas de um
SAD sao:

— ser voltado para solucdo de problemas menos estruturados e menos

especificados com os quais os trabalhadores se deparam;

— combinar o uso de modelos ou técnicas analiticas e fun¢des tradicionais

de acesso e recuperacédo de informacoes;

— ser de facil uso por pessoal ndo especializado em computacao,

enfatizando sua interatividade;

— ser adaptavel e flexivel, acomodando mudancas no ambiente e na

abordagem do usuario para a tomada de decisao.

Com a difusdo do armazenamento eletrénico de dados sobre pacientes e
beneficiarios e seus respectivos histéricos de saude, sistemas de apoio a decisao
em Saude podem se tornar valiosos recursos no aumento da acuracia do

diagnéstico, da qualidade e da eficiéncia nos tratamentos (MANGIAMELI et al, 2004;



21

KOBUS, 2006; DALLAGASSA, 2009). O uso da Tecnologia da Informacdo na area
da Saude melhorou significativamente a pratica clinica. Em particular, o uso de
prontuarios eletrénicos e sistemas de apoio a decisdo contribuem para o aumento da
habilidade dos especialistas em localizar, recuperar e filtrar as informacfes
necessarias para um desempenho mais efetivo, apoiando na integracdo de
informacgdes relevantes e no descarte de informagdes irrelevantes e, desta forma,
suportando o processo de decisao (PATEL et al, 2013).

Ainda que o especialista seja competente, sem o apoio de tecnologia, ndo é
possivel integrar e assimilar todas as informac¢des necessarias para a tomada de
decisdo. O uso de Sistemas de apoio a decisdo auxilia na solu¢cdo dos desafios
enfrentados pelos especialistas frente aos volumes de informacgfes que devem ser

manipuladas para a efetiva tomada de decisao (PATEL, V. et al, 2013).

2.2 Decisao na saude

A tomada de decisdo na area da Saude, por sua vez, é tanto um resultado
guanto um componente das atividades desenvolvidas e compreender o que
influencia positivamente no processo de tomada de decisdo torna-se imperativo para
a consisténcia de eventuais propostas de sistemas de apoio a decisao.

A decisdo em saude pode ser dividida em Deciséo Clinica Curativa, Decisdo
Preventiva e Decisdo para Aplicagcdo de Recursos (MANGIAMELI et al, 2004;
KOBUS, 2006; SANTANA et al (2006); DALLAGASSA, 2009, NERI et al, 2011).

A decisao clinica curativa esta relacionada com diagnéstico, a determinacéo
do tratamento a ser habilitado e com a seguranca do paciente durante tal tratamento
(NERI et al, 2011). Trata-se da resposta necessaria uma vez que a doenca esta
instalada e identificada. Para tanto, o médico coleta dados do paciente de maneira a
formular um diagndéstico e definir um conjunto de medidas curativas (MANGIAMELI
et al, 2004; KOBUS, 2006).

Assim, a deciséo clinica curativa gira em torno da determinacdo precisa de
que o paciente est4d doente e da aplicacdo do tratamento eficaz para tal mal
(MANGIAMELI et al, 2004).

A decisdo preventiva esta relacionada com a medicina preventiva e trata do
mapeamento da situacao sanitéria, indicando a prevaléncia de doencas e de riscos a

saude atual e futura de individuos ou de uma determinada populacdo, servindo
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como base para a elaboracdo de estratégias de prevencdo e promog¢do da saude
(KOBUS, 2006; DALLAGASSA, 2009).

A decisédo para aplicacdo de recursos trata do problema de escassez de
recursos, uma vez que o agravamento das doencas relativas ao trabalho e ao
envelhecimento da populacdo requere que a aplicagdo de recursos seja mais
eficiente, exigindo que as organizacdes de Saude conhecam profundamente os
ciclos de atendimento, prevencdo de doencas, diagnosticos e gerenciamento de
casos como bases para o aumento da qualidade no atendimento e a reducdo dos
custos (MANGIAMELI et al, 2004; KOBUS, 2006; SANTANA et al, 2006;
DALLAGASSA, 2009).

Os tipos de deciséo identificados para a Saude e seus aspectos gerais sdo

mostrados no Quadro 1.

Tipos de decisao Aspectos gerais

Deciséo clinica curativa Trata do diagnéstico e da determinacdo do
tratamento que melhor atenda as necessidades

especificas do paciente

Decisao preventiva Trata da determinagdo dos riscos aos qual uma
populacdo estd exposta e a determinacdo de

estratégias para promocéao da saude.

Aplicacao de recursos Trata da eficiéncia na gestdo da saude, mediante
estratégias que permitam a otimizacdo do uso de
recursos, como a antecipacéo de casos complexos,
a auditoria de procedimentos e a criacdo de

estratégias de prevencao.

Quadro 1 Resumo dos tipos de decisdo em saude
Fonte: Mangiameli et al (2004); Kobus (2006); Santana et al (2006), Dallagassa (2009) e
Néri et al (2011)

Smith et al (2008) advertem que a tomada de decisdo em saude € um
processo de maior complexidade, uma vez que os especialistas enfrentam contextos
dindmicos, utilizam um corpo de conhecimento crescente e com mdltiplas variaveis e
individuos envolvidos. Ao contrario de possibilidades isoladas, as decisées em
Saude sao constituidas por ciclos decisdo-acdo onde as situacdes evoluem e

durante o qual decisdes e acdes influenciam-se mutuamente.
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Patel et al (2013), por sua vez, resumem o processo de tomada de decisdo
em saude como uma combinagcdo de inducdo e deducdo, chamada raciocinio
abdutivo, no qual o especialista gera explicacdes plausiveis de acordo com os dados
observados e testa tais explicaces, na busca de comprovar suas hipéteses.

Smith et al (2008) ainda consideram que a incerteza permeia todo o
processo de decisdo em Saude, uma vez que o contexto é caracterizado pelo fato
de que nem toda a informacdo necessaria para a decisdo esta disponivel ou é
conhecida.

Compreender como a tomada de decisdo em Saude se d&, quais sdo suas
caracteristicas e quais sdo os dominios nos quais os diferentes tipos de decisdo em
Saulde estdo inseridos permite determinar quais estratégias podem ser adotadas
para a elaboracéo de sistemas para apoio a decisao na area.

Embora esta pesquisa esteja voltada para o fomento do uso do KDD na
rotina em Saude, o que permitiria sua aplicacdo em qualquer dos tipos de deciséo, o
modelo proposto € aplicado a identificacdo de beneficiario de alto custo, contribuindo
para a eficiéncia tanto do processo de identificacdo quanto para as acdes
decorrentes disto. Assim, o foco da aplicacdo do modelo proposto esta voltado para

a deciséo para aplicagcéo de recursos.

2.3 Descoberta de conhecimento em bases de dados

A descoberta de conhecimento em bases de dados (KDD) consiste no
processo interativo, iterativo e néo trivial de descoberta de informacdes, mediante a
identificacdo de padrbes validos, novos, potencialmente Uteis e compreensiveis em

dados (FAYYAD et al, 1996). Este processo inclui as etapas expressas na Figura 1.
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Figura 1 Vis&o geral do KDD
Fonte: Fayyad et al (1996)

selecdo: criagdo de um conjunto inicial de atributos visando a descoberta
de conhecimentos com Mineracao de Dados;

pré-processamento: envolve a remocao de ruidos, preenchimento de
dados nulos (ndo disponiveis) e tratamento de eventuais inconsisténcias;
transformacéo: trata da geracdo dos dados para uso dos mesmos pelos
algoritmos de Minerag&o de Dados;

mineracdo: tarefa de descoberta de padr6es mediante algoritmos de
Mineracéo de Dados;

interpretacdo/Avaliacdo: Analise e entendimento dos padrdes obtidos
frente ao cenario do qual se originaram, estabelecendo como tais

descobertas contribuem para as decisbes decorrentes.

A selecdo tem como finalidade selecionar os dados que representam o

dominio do problema em questdo e a partir dos quais a Mineracdo de Dados sera

realizada. Nesta etapa, cria-se um conjunto de registros que representem os fatos

em estudo, armazenados nas fontes de dados disponiveis.

O pré-processamento visa realizar a limpeza dos ruidos, preenchimento de

dados em branco, remoc¢éo de inconsisténcias, tratamento de dados ausentes, seja
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pelo preenchimento ou pela remoc¢édo de dados ou tuplas, e a organizagdo dos
dados por conta de rela¢des cronoldgicas (temporalidade).

Han e Kamber (2006) destacam as seguintes estratégias para pré-
processamento dos dados:

— limpeza: visa eliminar as eventuais inconsisténcias encontradas nos
dados, de modo que né&o influenciem nos resultados dos algoritmos
utilizados para a Mineracéao.;

— integracdo: é comum que os dados a serem minerados sejam oriundos
de diversas fontes e torna-se necessario integra-los de forma a elaborar
um repositorio Unico e consistente;

— reducéo: o volume dos dados utilizados na mineracdo pode ser alto e
inviabilizar analises e o proprio desempenho dos algoritmos. Nestes
casos, a massa de dados pode ser convertida em um conjunto menor,
mas sem perder a representatividade original.

A transformacéo trata da conversao dos dados de forma a atender a tarefa
especifica de mineracdo dos dados, reduzindo dimensdes e facilitando a extracdo de
caracteristicas dos fatos representados.

Alguns algoritmos trabalham com valores categorizados, outros somente
com valores numeéricos. Nestes casos, € necessario transformar valores
originalmente numéricos em categorias ou valores nominais em continuos,
dependendo do caso. Han e Kamber (2006) recomendam o uso de técnicas de
agrupamento e generalizacdo para a criacdo de categorias e técnicas de
normalizac&o ou criacdo de novos atributos para a geracdo de valores continuos.

A Mineracdo de Dados, por sua vez, consiste na aplicacdo de algoritmos de
analise e descoberta que, dentro de limitacdes computacionais, produzem um
conjunto especifico de padrées sobre os dados, também denominados modelos.
(FAYYAD, PIATETSKY-SHAPIRO e SMYTH, 1996).

Constituida de varios métodos, a Mineracdo de Dados realiza tarefas que
buscam descrever os padrdes, como associacfes existentes entre os dados, ou
classificar uma determinada instancia, ou amostra, dos dados em uma classe
previamente identificada mediante modelos previamente desenvolvidos a partir dos
padrdes presentes nos dados. (CARVALHO, 2005; HAN e KAMBER, 2006; BELAZZI
e ZUPAN, 2008; MILOVIC e MILOVIC, 2012).
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A interpretag&o dos resultados da Mineragéo de Dados, por sua vez, garante
que conhecimentos Uteis sejam derivados tanto dos dados quanto dos padrdes
encontrados neles (FAYYAD et al, 1996).

Mitra e Acharya (2003) colocam que a interpretacéo dos resultados deve ser
apoiada por recursos de visualizagdo e navegacao, a fim de aumentar sua
inteligibilidade, colaborando com a identificacéo de padrdes realmente interessantes
para o usuario. Neste processo de navegacao, as variaveis podem ser filtradas e
simulacdes devem ser permitidas, de modo que 0 especialista possa experimentar
ndo so os modelos, mas os resultados obtidos (MILOVIC e MILOVIC, 2012).

O KKD ¢, entdo, a base da aplicacdo e do funcionamento do modelo
proposto. Esse processo orienta as etapas do modelo de forma a contribuir para a

eficiéncia e eficacia na identificacdo de beneficiarios de alto custo.

2.4 Tarefas da mineracdo de dados

A Mineracdo de Dados é a etapa do KDD responsavel por realizar uma ou
mais das seguintes tarefas: Classificacdo, Agrupamento, Descoberta de Regras de
Associagdo (MITRA E ACHARYA. 2003; GENG e HAMILTON, 2006).

2.4.1 Classificacao

Tem por objetivo classificar os registros (fatos ou eventos) em uma classe
predeterminada, mediante a obtencdo de modelos que preveem um objetivo
(considerado atributo meta) a partir dos dados. A classificacdo € um processo de
obtencdo de um modelo que determina a qual classe, dentre varias, uma nova
insténcia (novo exemplo de registros) pertence (HAN e KAMBER, 2006; MILOVIC e
MILOVIC, 2012).

Cada classe corresponde a padrdes de comportamento dos itens da base de
dados (atributos previsores). Formalmente, seja T o conjunto de todo os exemplos
selecionados e C o conjunto de todas as classes identificadas em T. A cada classe
Ci, corresponde uma descricdo D;, dos atributos selecionados. Assim, mediante
essas descricOes, é possivel elaborar um modelo que descreva um exemplo e do
conjunto T, como pertencente a classe C;, quando tal exemplo satisfaz a descri¢cao
Di (CARVALHO, 2005).
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Os modelos classificadores sdo construidos particionando recursivamente o

espaco de dados, dividindo-o em &reas mais especificas, de forma a separar as
classes, conforme a Figura 2 (CARVALHO, 2005).

A Ao Ao
A A A
+ + - + + - + + ---
+ + + -- + 4+ +| - + 4+ +| -
+ 4+ + - ++ +| - + 4+ +| - -
+ + - - + + - - + + - i o
+ + - - + + - - + + - -
+++ - - + 4+ +| - - + 4+ 4| - -
»A; >A A,
Dados Separando por Separando por
originais valores de A, valores de A, e A,

Figura 2 Exemplo de Classifica¢éo
Fonte: Freitas e Lavington (1998) apud Carvalho (2005)

2.4.2 Agrupamento

A tarefa de agrupamento mapeia 0s registros em um, de varios conjuntos

que representem conjuntos de registros baseados na sua similaridade,
segmentando-se os dados heterogéneos em grupos homogéneos (MITRA e
ACHARYA 2003). O resultado é um conjunto finito de grupos que ocupam 0 mesmo
espaco de classificacdo (CHEN et al, 1996; CARVALHO, 2005).

Isso permite que as caracteristicas comuns sejam sumarizadas e utilizadas
para formar a descricdo dos dados (CARVALHO, 2005). Diferentemente da
classificacdo, esta técnica ndo requer que 0S registros sejam previamente
classificados e pode ser importante tanto na reducdo dos dados quando na
identificacdo da similaridade entre as diferentes instancias (HAN e KAMBER, 2006).
Carvalho (2005), inclusive, destaca a possibilidade de que o agrupamento seja
realizado durante a analise inicial dos dados, para posterior tarefa de classificacao

(Figura 3).
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Figura 3 Exemplo de trés grupos identificados em uma base de dados
Fonte: Han e Kamber (2006)

2.4.3 Regras de associagao

Trata da descoberta de relagbes de associagdo ou correlacdes frequentes
entre os diferentes atributos da base de dados e sdo representadas na forma de
regras do tipo Se X entdo Y (X = Y). Sendo X e Y representantes dos itens de
dados do conjunto de entrada em que XNY = @. X é o antecedente daregraeY é o
consequente da regra. As regras de associagdo descrevem o padrdo de ocorréncia
de X e Y aparecendo juntos na mesma transacdo (AGRAWAL e SRIKANT, 1994,
CARVALHO, 2005, BORGELT, 2010).

Para cada regra de associa¢do descoberta sdo determinados o suporte e a
confianga da regra.

O suporte (Expressao 1) representa a porcentagem de transacdes na base
de dados que contém os itens da regra. Desta forma, o suporte indica a quantidade
de transacfGes que contém os itens da regra. A confianca da regra (Expressao 2)
representa a quantidade de registros que possuem antecedente X e também
possuem o consequente Y. (AGRAWAL e SRIKANT, 1994).

O suporte representado pelo percentual das transacdes que contém os itens
da regra na base de dados X U Y em relacao ao total de transacdes T, e pode ser
entendido como a probabilidade de que todos os itens da regra estejam presentes

em uma transa(;éo:
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Xuy

suporte = Q)

A confianca (Expresséao 2) é representada pela proporcao de transacdes que
contém os itens da regra em relacdo a proporcdo de transacdes que possuem 0O
antecedente da regra (BORGELT, 2010) e pode ser entendida como a probabilidade

de se encontrar o consequente Y uma vez que o antecedente X for encontrado:

suporte(XUY)
suporte(X) (2)

confianca =

Em contrapartida, Borgelt (2010) implementa em sua versdo do Apriori um
suporte diferente daquele implementado por Agrawal e Srikant (1994). O autor
implementa o suporte como sendo a propor¢do de transacdes que possuem O

antecedente da regra (Expressao 3):
suporte = (BORGELT, 2010) 3)

A implementacdo do modelo da pesquisa aqui apresentada utiliza o conceito
de suporte preconizado por Borgelt (2010), demonstrando a quantidade (relativa ou
absoluta) de transacdes que possuem o0 antecedente da regra, indicado a
guantidade de transacdes as quais a regra pode ser aplicada.

No modelo proposto, a interpretacdo das regras deve observar suporte e
confianga em conjunto, uma vez que um suporte e uma confianca altos representam
associacfes mais comuns e possivelmente conhecidas pelo especialista. Por outro
lado, medidas baixas para suporte e altas para a confianca podem revelar
procedimentos pouco frequentes, porém cujas associacdes sejam mais fortes, ou
seja, menos evidentes para 0 especialista com uma probabilidade maior de que

antecedente e consequente ocorram em conjunto.

2.5 Pds-processamento

O pobs-processamento contempla a depuracdo e/ou sintese dos padroes
descobertos (CARVALHO et al, 2012) ap6s a Mineracdo dos Dados, ou ainda, a

descoberta de relacdes especificas dentro dos padrées obtidos, que podem
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evidenciar aqueles de maior interesse (HUSSAIN et al, 2000), reduzindo o volume a
ser avaliado pelo especialista.

Ainda que os padrdes obtidos estejam diretamente ligados aos fatos, o
contexto no qual estdo inseridos determina seu interesse (SILBERSCHATZ e
TUZHILIN, 1996; GENG e HAMILTON, 2006), ensejando, por exemplo, questdes
relativas a descoberta de exce¢Bes quanto aos padrdes mais frequentes ou as
sequéncias de causa e efeito e ao padrao de distribuicdo dos eventos no decorrer do
tempo.

Neste sentido, Hussain et al (2000), propdem o0 poOs-processamento de
regras de associacdo mediante a obtencé&o de regras de excecdo, organizando o
conjunto de regras obtidas em regras gerais (com suporte e confianca altos) e regras
de excecdo, cujo consequente nega a regra geral e suporte é baixo. Carvalho et al
(2012) aplicam a descoberta de regras de excecdo em uma base de dados de
pacientes de fisioterapia e encontram padrbes interessantes no tratamento de
encurtamento de ligamentos.

Milani e Carvalho (2013) propdem um método para extracdo de regras de
excecdao, tendo desenvolvido o DRE (Descobre Regras de Excecéo), que recebe as
regras de associacao obtidas como Apriori (BORGELT, 2010) e identifica as regras
de excec¢éao conforme Hussain et al (2000).

Ja4 Roddick e Spiliopoulou (1999) discute a ordenacdo de eventos em
cadeias causais, identificando padrdes em que X leva a Y, propondo, desta forma, o
termo mineragao temporal, em que séo descobertos padrées ordenados na linha do
tempo.

Gomes e Carvalho (2011) prop6em um método hibrido para a extracao de
regras sequenciais, tendo desenvolvido o algoritmo Chrono_Assoc, que recebe as
regras de associacao geradas pelo algoritmo Apriori (BORGELT, 2010) e determina,
entdo, as medidas de suporte e confianca cronoldgicas.

Segundo Gomes e Carvalho (2011) o suporte cronoldgico trata a frequéncia
de ocorréncias do antecedente e do consequente nesta ordem Is, em relacdo ao
namero total de transacfes na base T (Expressdo 4). A confianca cronologica
representa a frequéncia dos itens da regra tomados em sequéncia Is e em relacdo

ao conjunto total de regras que possuem tais itens | (Expressao 5).

SuporteCronoldgico(t) = IFS (4)
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ConfiangaCronoldgica(t) = ITS (5)

Desta forma, uma regra é considerada sequencial quando seu suporte

cronoldgico e sua confianga cronoldgica sdo maiores que 0 (zero).

Sokoloski, Carvalho e Dallagassa (2014) propdéem uma estratégia,
desenvolvendo o algoritmo Assoctemp, para pds-processar regras de associacao
avaliando a sequéncia e os intervalos de tempo relativos a ocorréncia de eventos.

O Assoctemp recebe as regras de associacdo obtidas com o Apriori
(BORGELT, 2010) e um arquivo de transacdes em que 0s itens ou eventos estao
acompanhados do momento em que ocorrem, seja a data ou a hora. O intervalo de
tempo sobre o qual se deseja pds-processar os padrbes — janela temporal de
interesse — € informado pelo usuario. O resultado do processamento sdo medidas de
suporte e confianca temporais, demonstrando a frequéncia dos eventos dentro da
janela temporal de interesse (SOKOLOSKI, CARAVALHO e DALLAGASSA, 2014).

O suporte temporal; (Expressdo 6) demonstra a proporcao de transacoes
gue contem o0 antecedente e o consequente, respectivamente, Is em relacdo ao
namero de transacfes na base T. Esta métrica retrata a frequéncia de transacdes as

quais o padrao temporal se aplica.

SuporteTemporal, = IFS (6)

A confianca temporal; (Expressao 7) representa a propor¢cao de transacdes
gue possuem o antecedente e o consequente dentro da janela temporal de interesse
lj, respectivamente, em relagdo ao numero transacdes que contém o antecedente e

0 consequente, respectivamente, ls.

ConfiancaTemporal, = i—l (7)

O suporte temporal, (Expressado 8) representa a razdo entre o numero de
aparicdes de sequéncias — antecedente e consequente, respectivamente Is e o total

de transacdes na base T. Esta métrica retrata a densidade do padrdo temporal em
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relacdo as transac¢fes, dado que uma transacao pode conter a mesma sequéncia de

eventos mais de uma vez.

SuporteTemporal, = IFS (8)

A confianga temporal, (Expressdo 9) representa a razao entre o numero de
aparicdes de sequéncias dentro da janela temporal de interesse Isj e 0 niumero de

aparicoes de sequéncias Is.

ConfiangcaTemporal, = %{ (9)

O pos-processamento permite, assim, facilitar a avaliacdo e obter outros
padroes a partir dos padrdes originalmente obtidos, aumentando as chances de
identificar aqueles que venham a ser (teis e agreguem conhecimento para o
especialista. (CARVALHO et al, 2012).

2.6 Pontos de atencdo para a adocdo da descoberta de conhecimento em
bases de dados na saude

Entender os pontos de atencdo para o uso dos resultados do KDD na Saude
permite a elaboracdo de taticas para aumento da eficiéncia e maior aproveitamento
dos beneficios gerados, dando maiores condi¢cées de que os padrbes obtidos com a
Mineracdo de Dados e 0 pds-processamento de padrdes sejam utilizados na rotina
dos especialistas, mediante a combinacdo de recomendacdes e aplicacbes ja
experimentadas e avaliadas nos estudos cientificos disponiveis.

Os pontos de atencdo foram adotados conforme Carvalho, Escobar e
Tsunoda (2014), fruto de estudo e publicacdo dentro do escopo desta pesquisa, para
0S quais se apresenta uma sintese do contetdo integral, disposto no Apéndice A.

Analisando as 18 publica¢cBes selecionadas a partir dos critérios de incluséo,
percebe-se que 75% relatam experimentos envolvendo a area clinica e apenas 25%
envolvendo gestédo da saude.

Sobre as trés etapas do KDD, todos os autores relatam Mineracdo de
Dados, 14 autores também discutem a etapa de pré-processamento (78%) e 7
autores discutem o pds-processamento (39%),

A relacdo de pontos de atengdo obtida a partir da leitura e analise das 18

publicacdes é:
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Apropriacdo de protocolo especifico: atencdo aos processos
especificos de diagnostico ou tratamento de acordo com indicacao
formal da especialidade médica a partir de protocolos ou diretrizes
amplamente aceitas pela comunidade especializada;

Avaliacdo da qualidade dos dados: trata da atencdo e critica a
consisténcia, disponibilidade e tratamento dos dados. Este ponto de
atencdo esta diretamente relacionado as etapas de selecdo e
preparacdo dos dados. Ainda que a qualidade dos dados faca do
problema do desenvolvimento de Sistemas de Informacdo em geral,
sua presenca se justifica pela necessidade de se melhorar a
qualidade da coleta de dados, mesmo ocorrendo em sistemas
especificos ou ocasido diferente do momento da tomada de decisao
em Saude;

Integracao de diferentes bases de dados: Enriguecimento da base
de dados a partir de diferentes fontes, sejam elas distribuidas, em
formatos diversos ou ainda pertencentes as organizacdes diferentes
da organizacdo objeto do estudo. Um exemplo € a necessidade de
complementar dados sobre atendimentos com dados sobre o perfil
demografico das regides amostras do estudo;

Desenvolvimento de funcionalidade especifica: Construcdo de
software especifico para uso ou exploracdo dos modelos gerados.
Desenvolvimento de sistema ou interface de usuario que suporte o
processo de tomada de deciséo tanto para a visualizacdo dos dados
guanto para a navegacao nos padrdes encontrados;

Obediéncia a processo de trabalho especifico: O sistema de
coleta de dados e de apoio a decisédo reproduz ou segue um conjunto
de procedimentos encadeados logicamente e definidos como modo
de trabalho dentro da organizacdo em saude. Trata-se da reproducéo
de processo de trabalho particular;

Utilizacdo de modelo de informacfes especificas: Adocdo de
conjunto de informacgdes especificas e previamente definidas seja por
protocolos ou pela propria organizacdo Saude. Trata-se da

determinacdo de quais informacdes sao relevantes sem que sejam
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indicadas as sequéncias logicas dos procedimentos ou ainda a
ordem das atividades de atendimento;

— Avaliacdo (subjetiva ou objetiva) da relevancia dos padrbes
encontrados: Avaliar os padrdes extraidos determinando o quanto
sdo relevantes ou interessantes para o especialista em saude.

— Combinacédo de diferentes tipos de tarefas de Mineragdo de
Dados: Uso de mais de uma tarefa de Mineracdo de Dados para a
realizacdo do experimento ou identificacdo de padrdes;

— Deteccéao de padrées em tempo real: Extrair e apresentar padroes
simultaneamente a ocorréncia dos eventos que sado fontes dos
dados.

— Auxilio ao planejamento em saude: Apoiar agcbes com base nos
modelos extraidos pela Mineracéo de Dados;

— Representacao visual dos resultados: Criagdo de recursos que
facilitem a compreensdo dos modelos extraidos mediante a
visualizacdo dos resultados. Trata da necessidade de comunicacgao
amigavel dos padrées encontrados para os especialistas em Saude
envolvidos nos estudos;

— Descricdo de eventos ocorridos numa determinada populacéo:
Descrever padrées aos quais uma determinada amostra esta sujeita,
explicando as relagcdes encontradas entre os dados minerados.

— Previsdo da ocorréncia de eventos numa determinada
populacdo: Antecipar eventos de acordo com os padroes
identificados nas bases de dados;

— Fornecimento de subsidios para explicacbes causais:
Demonstracdo das cadeias de eventos, suas causas e

consequéncias.

A frequéncia em que tais pontos de atencdo séo citados nos relatos (Grafico
1), demonstrando que a Previsdo da Ocorréncia de Eventos, com 11 citacdes, é
mais frequente que a Descricdo de Eventos Ocorridos, com 6 citacdes.



Previsdo da ocorréncia de eventos numa determinada populagdo
Auxilio ao planejamento em sadde

Desenvolvimento de funcionalidade especifica

Fornecimento de subsidios para explicagdes causais

Obediéncia a processo de trabalho especifico

Utilizagdo de modelo de informagdes especificas

Descrigdo de eventos ocorridos numa determinada populagdo
Combinagdo de diferentes tipo de tarefas de mineragdo de dados
Representagdo visual dos resultados

Integragdo de diferentes bases de dados

Avaliagdo da qualidade dos dados

Apropriagdo de protocolo especifico

Detecgdo de padrées em tempo real

Avaliagdo (subjetiva ou objetiva)da relevancia dos padrdes...

8 9 0 11

12

Graéfico 1Frequéncia dos pontos de atencao na bibliografia analisada

Fonte: Carvalho, Escobar e Tsunoda (2014).
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Com a finalidade de evidenciar quais pontos de atencdo estdo mais

fortemente relacionados entre si, os pontos de atencdo foram submetidos ao
algoritmo Apriori (AGRAWAL e SRIKANT, 1994) e ao algoritmo DRE — Descobre

Regras de Excecédo, desenvolvido por Milani e Carvalho (2013), conforme Hussain et

al (2000).

Uma filtragem baseada nos Pontos de Atencdo demonstrou quais

associagdes séo relevantes para o planejamento da aplicacdo do KDD, quais pontos

podem ser combinados para ganho de efetividade e uso na rotina de decisdo em

Saude.
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3 METODO

Esta pesquisa relaciona-se com o uso cotidiano do KDD na gestdo em
Saude e apoia-se na identificacdo de beneficiarios de alto custo em operadoras de
saude, como aplicagdo pratica que permita a avaliacdo do modelo proposto e sua
capacidade de fomentar o uso do KDD na rotina em saude.

Assim, o estudo em questdo envolve uma pesquisa qualitativa, descritiva,
aplicada e de raciocinio indutivo de forma a identificar os fatores que contribuem
para a adogéo sistematica do KDD na Saude, bem como propor um modelo baseado
na descoberta de conhecimento em bases de dados, que permita a navegagao
sobre estes padrées descobertos.

Buscando a uniformizacdo de termos, gestores, técnicos, especialistas ou
quaisquer outras pessoas que possam ou venham a contribuir com o entendimento
das especificidades do dominio Saude, serdao denominados “especialistas da area
da Saude” ou tdo somente “especialistas”, generalizando os papeis atuantes na area
da Saude, de forma a facilitar o entendimento quando se tratar de declarar qual
papel esta envolvido no contexto.

A pesquisa aqui apresentada esta organizada em trés etapas, partindo dos
pontos de atencdo recomendados na literatura selecionada e especifica ao KDD
aplicado na Saude, passando pela prototipacdo e finalizando na avaliacdo do
modelo proposto. Tais etapas estdo conectadas criando uma relacdo de

interdependéncia baseada nos seus resultados preliminares (Figura 4).

=
1 Levantar os Pontos de Atengdo para ]|$ Pontos de

adogdo do KDD na Saude Atencao
\
<
[ 2 Construir e prototipar o modelo ]I$ Protdtipo

<

3 Avaliar o protétipo junto aos $ Avaliagdo do
especialistas protétipo

Figura 4 Interdependéncia das etapas do método proposto
Fonte: O autor (2014)

Por conta desta interdependéncia, surgem resultados individuais que, para
fins de organizacdo do documento, sdo demonstrados na descricdo de cada etapa,

nesta secao.
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Cada etapa, por sua vez, esta organizada em uma série de procedimentos, 0s quais
constituem o caminho para sua realizacao e efetivacao de seus resultados (Figura
5).

Pesquisar pontos de atencio

1 Levantar os ponto de atencdo da MD na Sadde

_ Organizar os pontos de atencio

Realizar experimento preliminar

Levantar requisitos preliminares - - - o
/ '\ Apresentar e avaliar o experimento preliminar

Determinar Pontos de atencio

Levantar requisitos funcionais do protétipo -
. . Determinar Requisitos Funcionais

2 Prototipar o modelo | L
— " Desenhar solugdo | Interface com usuario

( Método ) :
S— | \__Senvico de geragio dos padries _

Arquitetura do protétipo | Semwvico de acesso a dados .

Implementar protdtipo

Construto: Satisfacio do especialista quanto ao protétipo

L . Construto: Apresentacio dos padries e informacfes
Elaborar questiondrio de avaliacio |~
- " Construto: Capacidade de descrever os eventos

3 Awaliar protétipo junto aos especialistas |

\ \_ Construto: Perfil dos entrevistados
\ -
. Aplicarinstrumento de avaliagio

‘. Tabular e organizar as respostas dos avaliadores

Figura 5 Etapas e procedimentos da pesquisa
Fonte: O autor (2014)

A Etapa 1 - Levantar Pontos de Atencdo para adocdo do KDD na Saude
trata-se de uma pesquisa sistematica com o objetivo de identificar os pontos de
atencdo recomendados pela literatura que facilitem o uso do KDD na rotina da
Saude. Tais pontos de atencédo servem como subsidio para prototipacdo do modelo
proposto, de forma que este seja mais aderente as necessidades dos especialistas
e, desta forma, tenha mais chances de uso rotineiro.

A Etapa 2 — Construir e prototipar o modelo, trata-se da identificacdo dos
requisitos dos especialistas que compéem o0 contexto da aplicacdo e validacdo do
modelo e, ainda, da elaboracdo do desenho e constru¢do do modelo proposto,
enderecando os pontos de atencdo (oriundos da Etapa 1) e os requisitos dos
especialistas na forma de l6gica a ser implementada.

A Etapa 3 — Avaliar o modelo junto aos especialistas: trata da avaliacdo do
modelo proposto, de forma a verificar a aplicabilidade do modelo na rotina dos

especialistas envolvidos.

3.1 Levantamento dos requisitos especificos dos especialistas

Um experimento preliminar foi elaborado com o objetivo de facilitar a

apresentacdo para o0s especialistas, buscando estabelecer uma base para a



38

discusséo sobre padrdes minerados e, desta forma, obter uma visédo inicial dos
requisitos funcionais para o modelo a ser desenvolvido.

O experimento em questdo foi orientado a gestdo em saude, a partir de
bases de dados oriundas das liberacGes de procedimentos relativos a beneficiarios
de uma operadora de salude suplementar paranaense e teve o0 objetivo responder
aos especialistas qual é o padrao de realizacdo dos eventos (realizacdo de
procedimentos) relativos aos beneficiarios e que significam tratamentos de alto
custo, permitindo a elaboracdo de politicas que facilitem o diagnostico de doencas,
reduzindo o numero de procedimentos necessarios e, desta, forma, aumentando a
eficiéncia dos recursos a disposi¢cédo dos beneficiarios.

Aplicou-se o processo KDD (FAYYAD, PIATETSKY-SHAPIRO e SMYTH,
1996) com a intencdo de obter regras de associacdo com o algoritmo Apriori
(AGRAWAL e SRIKANT, 1994) e pdGs-processando de maneira a obter padrbes
sequenciais, com 0 uso do Chrono_Assoc (GOMES e CARVALHO, 2011) e dos
padrées sequenciais dentro de intervalos de tempo com o do Assoctemp
(SOKOLOSKI, CARVALHO e DALLAGASSA, 2014) no intuito de obter a descri¢édo
dos padrdes de ocorréncia de procedimentos em beneficiarios de alto custo.

A base de dados utilizada nesta etapa contem 55.722 liberagbes de
procedimentos realizados entre janeiro de 2006 e janeiro de 2014 relativas a 248
beneficiarios. Os registros possuem informacdes sobre o género, idade e o histérico
de procedimentos realizados pelos beneficiarios, bem como a sua identificacdo de
acordo com a categorizacdo prévia de custos, apresentada pela operadora de
saude, sendo: Altissimo Custo, Casos Complexos, Doente Crdnico, Diagnosticado e
Bem Estar (Quadro 2). As liberacbes de procedimentos que ndo estavam
categorizadas quanto ao custo, totalizando 1378 liberacdes, foram definidas com o
valor “N/D”, a fim de manté-las no experimento.

Foram obtidas 13.649 regras de associa¢do, pés-processadas, em conjunto
com os dados originais, mediante o algoritmo Chrono_Assoc (GOMES e
CARVALHO, 2011) e com o AssocTemp (SOKOLOSKI, CARVALHO e
DALLAGASSA, 2014), para a obtencdo dos padrbes de associacao cronoldgica dos
procedimentos selecionados, buscando obter possiveis relacdes de causa e efeito

na sua realizacao.
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Classificacao de
custo Total Freq. %

1-Altissimo_Custo 18.302 33%
2-Casos_Complexos 12.889 23%
3-Doente Cronico 10.877 20%
4-Diagnosticado 6.093 11%
5-Bem_Estar 6.183 11%
ND 1.378 2%
TOTAL 55.722

Quadro 2 Frequéncia absoluta e relativa dos procedimentos segundo a categorizacéo de
custo entre janeiro de 2006 e janeiro de 2014
Fonte: O autor (2015)

Para viabilizar a analise de regras com potencial interesse, 0 especialista
indicou oito procedimentos de interesse (Quadro 3), que representam tratamentos

de alto custo, servindo como filtros para as andlises dos padrbes obtidos.

Procedimentos Total

Caodigo Descricao
10101039AMB | CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 2207
40301109AMB | ACIDO LACTICO (LACTATO) 60

ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CEA),
40302016AMB | DOSAGEM 164

GASOMETRIA (PH, PCO2, SA, 02, EXCESSO
40304507AMB | BASE) 10
40316122AMB |HERCEPTIN - 440mg 453

MARCADORES TUMORAIS (CA 19.9, CA 125, CA
40316378AMB |72-4, CA 15-3, ETC.) CADA, DOSAGEM 611
40805018AMB |PROTEINA C, DOSAGEM 362
92403034MED | TORAX - 1 INCIDENCIA 237

Quadro 3 Frequéncia absoluta dos procedimentos de Interesse indicados por especialista
Fonte: O autor (2014)

Os padrdes obtidos com o programa Apriori (BORGELT, 2010) e p0s-
processados com o Chrono_Assoc (GOMES e CARVALHO, 2011) e AssocTemp
(SOKOLOSKI, CARVALHO e DALLGASSA, 2014) foram consolidados com o auxilio
de planilhas eletrénicas e filtrados de acordo com os procedimentos de interesse.

Os padrbes de associagao, padrdes cronologicos e janelas de tempo para o
procedimento Acido Latico sdo demonstrados no Quadro 4. Todos os demais

procedimentos de interesse foram avaliados levando em conta a mesma estrutura.
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Consequente

Precedente

Sup
Apriori

Conf
Apriori

Sup
Chrono

Conf
Chrono

Conf

10 dias

Conf

30 dias

Conf

60 dias

Conf

120 dias

Conf

240 dias

Conf

365 dias

40301109AMB

20104049AMB

1,10%

66,70%

0,37%

33,33%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

100,00%

100,00%

40301109AMB

90844351MED

1,50%

50,00%

0,73%

50,00%

0,00%

50,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

40301109AMB

79944957MAT

1,50%

50,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

40301109AMB

79979025MAT

1,50%

50,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

40301109AMB

92030073HOS

1,50%

50,00%

0,73%

50,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

40301109AMB

50010212AMB

1,50%

75,00%

1,10%

75,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

40301109AMB

40301567AMB

1,50%

50,00%

0,73%

50,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

40301109AMB

71065296 MAT

1,50%]| 50,00%]| 0,73%| 50,00%| 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%| 50,00%| 50,00%

Quadro 4 Padrées obtidos para o procedimento 40301109AMB - ACIDO LATICO
Fonte: O autor (2014)

Os

registrados de forma a serem incorporados ao modelo (Quadro 5).

requisitos e necessidades apontados pelos especialistas foram

3.2 Construcao e prototipacdo do modelo

O modelo proposto nesta pesquisa tem a finalidade de sistematizar os
pontos de atencdo para adocdo da Mineracdo de Dados e os requisitos dos
especialistas, permitindo a navegacdo nos padrdes obtidos com o processo de
descoberta de conhecimento em bases de dados — KDD - de forma a facilitar a
identificacdo de beneficiarios indicados para auditoria de procedimentos de alto
custo, de forma que tais padrdes sejam utilizados na rotina dos especialistas.

Os requisitos do modelo proposto foram organizados em dois grupos. O
primeiro grupo é formado pelos pontos de aten¢éo para uso da Mineracédo de Dados
considerados aplicaveis ao modelo. O segundo grupo contém o0s requisitos
funcionais desdobrados das necessidades apontadas junto aos especialistas
durante a apresentacdo do experimento preliminar, de maneira que o0 modelo possa
ser utilizado pelos especialistas ou auditores.

O Quadro 5 contém os requisitos funcionais para o modelo, definidos pelos
especialistas, agrupados e descritos para um melhor entendimento do modelo
proposto.

Os pontos de atengao enderecados para o modelo foram selecionados tendo
em vista que a identificacdo dos padrbes de eventos de alto custo esté relacionada
com a necessidade de apoiar decisdes relativas ao planejamento de estratégias

para promoc¢ao da qualidade de vida ou para a reducdo de custos em tratamentos.
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Assim, as regras de associacdo foram filtradas de acordo com o ponto de
atencao “Auxilio ao planejamento em saude”, totalizando 57 regras e foram contados

0S pontos de atencdo que estavam associados (Quadro 6).

Grupo Requisitos
Grupo 1: Pontos de PAO1 - Desenvolvimento de funcionalidade
Atencéo especifica

PAO2 - Representacéo visual dos resultados
PAO3 - Descricdo de eventos ocorridos
PAO4 - Fornecimento de subsidios para
explicacbes causais

Grupo 2 — Requisitos RFO01 - Carregar dados desnormalizados com 0s
funcionais registos de eventos oriundos das operacdes da
empresa.

RF02 — Mapear os atributos que representam 0s
beneficiarios, procedimentos e as datas de
ocorréncia.
RF03 - Gerar lista classificada de acordo com a
frequéncia dos eventos da base de dados.
RF04 - Obter padrdes de associacao, cronologia
e janelas de tempo.
RFO5 - Navegar nos padrdes obtidos

- filtrar regras de associagao que possuem
0 evento selecionado no antecedente, no
consequente ou ambos;

- exibir todas as regras ou somente
implicacoes;

- exibir os eventos coocorrentes com o
evento selecionado.
RF0O6 - Exibir os dados relativos aos
beneficiarios, filtrados de acordo com os padrbes
selecionados.

Quadro 5 Grupo de requisitos funcionais para modelo
Fonte: O autor (2014)

Frequéncia|Frequéncia
Ponto de Atencao absoluta relativa

Descri¢cdo de eventos ocorridos 41 72%
Avaliacdo da qualidade dos dados 24 42%
Fornecimento de subsidios para
explicagbes causais 20 35%
Avaliagdo (subjetiva ou objetiva) da
relevancia dos padrdoes encontrados 11 19%
Representacédo visual dos resultados 7 12%
Quadro 6 Frequéncia dos pontos de atencdo associados com Auxilio ao Planejamento em

Saude
Fonte: O autor (2014)



42

O ponto “Avaliagcdo da qualidade dos dados” foi desconsiderado porque o
modelo proposto exige a entrada dos dados j4 preparados para a extracdo de
padrdes, ndo requerendo que os dados sejam analisados quanto a sua qualidade.

O ponto de atencado “Avaliagado (subjetiva ou objetiva) da relevancia dos
padrées encontrados” também foi desconsiderado por estar além do escopo desta
pesquisa, devendo ser abordado em trabalhos futuros para continuidade da
pesquisa no que tange a organizacdo e avaliagcdo dos demais pontos de atencao

para o uso do KDD.

Desta forma, os pontos de atencdo adotados para o modelo proposto

ficaram organizados da seguinte maneira:

PAO1 - Desenvolvimento de funcionalidade especifica: Mediante a
prototipacdo de uma ferramenta que abstraia o processo de Mineragédo de Dados e
que represente os padrdes obtidos, permitindo a navegacdo nos padrdes e suas

respectivas analises.

PAO2 - Representagdo visual dos resultados: A representagdo dos
padrbes deve ser tal que permita uma leitura facil e que o especialista consiga
perceber as relacdes entre os diferentes eventos sem maiores necessidades de

treinamento. Ou seja, 0 modelo deve ser amigavel.

PAO3 - Descricdo de eventos ocorridos: A obtencdo de regras de
associacdo associadas com o0 poOs-processamento de padrdes cronoldgicos e de
janelas de tempo permite descrever os padrdes de ocorréncia dos eventos

(procedimentos) relativos as transacgdes na operadora de saude.

PAO4 - Fornecimento de subsidios para explicacbes causais: Os
padrbes cronologicos e as janelas de tempo permitem a deducao da influéncia entre
eventos. Levanto o especialista a identificar quais eventos Sdo causas e Sseus
respectivos efeitos.

Os requisitos funcionais, organizados no Grupo 2 sdo assim especificados:

RFO1 - Carregar dados desnormalizados com os registos de eventos

oriundos das operacdes da empresa: O modelo deve ser capaz de ler um arquivo
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do tipo texto, separado por ponto e virgula, no qual a primeira linha deve conter os
nomes dos atributos e as demais linhas devem conter os dados relativos a

ocorréncia dos eventos a serem minerados.

RF02 - Mapear os atributos que representam os beneficiarios,
procedimentos e as datas de ocorréncia: O modelo deve extrair todos os atributos
lidos do arquivo de carga e armazena-los na base de dados de maneira a garantir
sua utilizacdo tanto na obtencdo dos padrdes, servindo com entrada para 0s
algoritmos de mineracdo, quanto na navegacao do especialista. Tais atributos
representam:

a) eventos: Eventos sdo ocorréncias relativas as operacdes no sistema de
informacdes operacionais da empresa e sobre 0s quais 0 especialista tem
interesse em obter padrdes mediante Mineracdo de Dados.

b) data de ocorréncia: Tratam-se das datas em que 0s eventos ocorrerem e
gue devem estar devidamente representadas no arquivo de carga de dados.

c) beneficiario: Trata-se o atributo utilizado para identificar o beneficiario nos
dados carregados. Este atributo € utilizado para isolar os eventos em ordem
cronolégica (por beneficiario) e para a exibicdo dos dados relativos as
transacOes filtradas de acordo com o padrédo de associacdo sendo
analisado. Esta diretamente relacionado com o cenario da pesquisa,

representando o pivd sobre o qual os eventos ocorrem,

RFO3 — Gerar lista classificada de acordo com a frequéncia dos eventos
da base de dados: O modelo deve gerar uma lista ordenada de acordo com a
frequéncia dos eventos na base de dados e de acordo com um evento selecionado
pelo usuario.
a) O usuério seleciona um evento para analise;
b) O modelo apresenta uma lista de eventos coocorrentes com sua frequéncia

absoluta e em ordem decrescente.

RF04 — Obter padrdes de associacéo, cronologia e janelas de tempo: O
modelo deve gerar 0os arquivos de entrada e executar 0s seguintes algoritmos de

descoberta de padrdes, gravando seus resultados na base de conhecimento:
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a) Apriori (BORGELT, 2010), para a geracao das regras de associagao.
Para tanto, o0 modelo deve solicitar os valores de suporte e confianga
minimos a serem informados como parametros de execucao. As regras
redundantes devem ser removidas, de maneira a manter a reduzir o
namero de regras a serem analisadas pelo especialista;

b) Chrono_Assoc (GOMES e CARVALHO, 2011), para a verificacdo do
suporte e da confianca das associa¢des sequenciais;

c) AssocTemp (SOKOLOSKI, CARVALHO e DALLAGASSA, 2014), para a
obtencdo dos padrdes de sequéncia em intervalos de tempo entre 0s
eventos da base de dados. Para tanto, o modelo solicita um lista de
eventos sobre 0 quais 0 especialista tem interesse, que sera passada

como parametro de execucao do algoritmo.

RFO5 - Navegar nos padrdes obtidos: O modelo inicia a navegacéo

apresentando a lista com os eventos de interesse, informada pelo especialista

durante as cargas de dados, permitindo que o especialista selecione um dos eventos

para exibicdo dos padrdes obtidos, conforme as seguintes alternativas:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Exibir uma lista com os eventos que associados ao evento selecionado
Exibir padrées com o evento selecionado no consequente

Exibir padrées com o evento no antecedente

Exibir padrées com o evento tanto no consequente quanto no antecedente
Exibir todas as regras, de acordo com as condi¢des “a”, “b” ou “c”;

Exibir as regras cujos suportes cronologicos sejam maiores que zero,
indicando sequéncias na base de dados e de acordo com as condi¢des “a”,
“b” ou “c”.

Para cada regra de associacdo exibida, o modelo deve demonstrar a

associacao sequencial (GOMES e CARVALHO, 2011) e os padrdes de intervalos de
tempo (SOKOLOSKI, CARVALHO e DALLAGASSA, 2014) constituindo os padrbes

gue potencialmente representam as causas e efeitos dos eventos de alto custo.

Opcionalmente, o especialista pode definir que as regras exibidas sejam

aguelas que nao contem os eventos selecionados, alterando o conjunto de padrdes

para analise.

A lista de regras pode ser filtrada, de acordo com o0s eventos tanto no

consequente quanto no antecedente das regras. Assim, 0 especialista reduz o
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namero de regras, detalhando os eventos pelos quais tem interesse para sua

andalise.

RF06 - Exibir os dados relativos aos beneficiarios na base de dados
gue estdo cobertos pela regra de associacao selecionada: O modelo deve
permitir que o especialista selecione uma das regras de associacéo e, entédo, exibir
os dados dos beneficiarios que satisfacam tal regra, de acordo com 0s eventos

identificados na regra.

3.2.1 Arquitetura do modelo proposto

Apresenta-se 0 modelo proposto nesta pesquisa, com 0s elementos e
respectiva logica de acesso as informacdes e padrdes, de forma a apoiar o uso
rotineiro dos resultados do KDD.

Um arquivo de dados, contendo os eventos e as datas de liberacdo para
cada beneficiario da operadora, serve de entrada para o modelo, que obtém os
padrées de regras de associacdo com o algoritmo Apriori (AGRAWAL e SRIKANT,
1994) e implementado no programa de mesmo nome — Apriori.exe — (BORGELT,
2010), os padrbes cronologicos com o Chrono_Assoc (GOMES e CARVALHO,
2011). O algoritmo AssocTemp (SOKOLOSKI, CARVALHO e DLAGASSA, 2014) é
acionado, utilizando tanto o arquivo de dados quanto os eventos de interesse. Os
padrées sdo gravados na base de conhecimento do modelo e ficam disponiveis para
analise pelos especialistas (Figura 6).

O modelo conta com uma arquitetura voltada para servigos, na qual as
responsabilidades do software sao isoladas em diferentes componentes, enfatizando
0 encapsulamento, a alta coesdo e o0 baixo acoplamento das classes
implementadas.

Estdo definidos dois servicos de alto nivel, Dados e Padrdes cujas
responsabilidades sao acessos aos dados, tanto para leitura quanto para gravagao,
carga e acesso aos padrdes obtidos, respectivamente.

Aléem dos dois servicos de alto nivel, o modelo conta com a interface de
usuario e com um banco de dados, para o armazenamento dos dados de entrada,

bem como os padrdes e demais parametros para funcionamento (Figura 7).
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Figura 6 Representacdo do modelo proposto
Fonte: O autor (2015)
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Figura 7 Arquitetura geral do modelo proposto
Fonte: O autor (2015)

Interface de usuario: Janela para navegacdo nos padrdes obtidos. Tal
interacdo se dara mediante a apresentacdo dos padrdes obtidos a medida que o
usuario selecione o evento pelo qual tem interesse.

Componente Dados Sua finalidade é encapsular a l6gica para acesso aos
dados do modelo. E responséavel por carregar os dados, preparando-os para 0S

algoritmos, bem como por localizar os dados transacionais que satisfacam a um
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determinado padréo e ainda gerar as frequéncias de ocorréncia dos eventos na base

de dados.

O componente Dados é composto pelas seguintes interfaces:

Dados. Importar Dados: Importa os dados relativos as liberacdes de
procedimentos da operadora, que contém 0s eventos a serem
minerados acompanhados de suas datas de ocorréncia, dados relativos
a custos e ao local onde o procedimento foi realizado. Esta interface
recebe um arquivo do tipo texto, separado por ponto-e-virgulas e cuja
primeira linha contem os nomes dos atributos e as demais linhas contém
os valores dos atributos, sendo que cada linha representa um transacéo

diferente.

Dados. Preparar Dados: Registra qual € o atributo que contem o evento
a ser minerado, qual € o atributo que contém a data de ocorréncia do
evento e qual € o atributo que contem o elemento de negdcios sobre o
qual o evento ocorre. Também registra 0os eventos pelos quais 0 usuario
possui interesse em investigar padrées. Ao final, gera os arquivos de

dados necessarios para rodar os algoritmos de Mineragédo de Dados.

Dados. Localizar Dados: Retorna as transagdes que satisfazem a uma
determinada regra selecionada pelo usudrio na Interface de Usuario.
Este elemento conecta-se ao arquivo de dados informado originalmente
ao modelo e no qual estdo contidas as transacdes com 0s eventos

minerados.

7

Componente Padrfes: Sua finalidade é encapsular toda a légica que

ativard cada um dos algoritmos de mineracdo de dados e de pds-processamento,

armazenando os padrdes obtidos no banco de dados, como uma base de

conhecimento.

O componente Padrdes é composto pelas seguintes interfaces:

Padroes. ObterPadrdes: Recebe o0s parametros de Suporte e

Confianca minimos e executa para executar o Apriori. Recebe os
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eventos de interesse e as janelas de tempo para descoberta dos
padrées temporais. Executa o Apriori e gera o arquivo PMML para as
regras de associacao e, na sequéncia, remove as regras redundantes.
Executa o Chrono_Assoc e atualiza o arquivo da base de conhecimento.
Executa o algoritmo de Janelas de Tempo de atualiza a base de

conhecimento.

— Padrdes. Ler Padrdes: Retorna um conjunto de padrdes armazenados
na base de conhecimento de acordo com eventos passados como

critérios de filtragem.

A integragdo entre os componentes do modelo deve se dar mediante
chamadas por métodos implementados em suas interfaces (Figura 7), facilitando a
implementacéo de novas funcionalidades.

De forma geral, o modelo proposto realiza duas etapas. Na primeira etapa os
dados s&o importados e os padrbes sdo obtidos e gravados em sua base de
conhecimento. Na segunda etapa os padrdes sdo consultados, conforme critérios do

especialista e demonstrados para analise e uso.

3.3 Prepaparacao da base de conhecimento para avaliagdo do modelo

Com o intuito de avaliar o modelo proposto, a base de conhecimento do
modelo foi previamente carregada, permitindo que especialistas naveguem nos
padrées. Para tanto. foram importados 16.355 registros de liberacbes de
procedimentos relativos a 127 beneficiarios e contendo 2.083 procedimentos
realizados entre agosto de 2008 e outubro de 2014.

A base de conhecimento foi carregada com 12.992 regras de associagao
com suporte minimo 5%, de maneira que associacbfes menos frequentes sejam
obtidas, e confianca minima de 80%, buscando regras cuja associacao sejam fortes
e, portanto, relevantes. As regras de associacdo foram pds-processadas com o
Chrono_Assoc, resultando em 12.305 regras de associacdo sequenciais, restando
687 regras de associagao nao sequenciais.

O especialista indicou 8 procedimentos de interesse para obtengcdo das
janelas de tempo, levando em conta intervalos de 90, 120 e 150 dias, resultando em
5.554 padrdes. (Quadro 7).
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ANTIGENO CARCINOGENICO (CEA), DOSAGEM

GASOMETRIA (PH, PCO2, SA, 02, EXCESSO BASE)

TRAX 1 — INCIDENCIA

MARCADORES TUMORAIS (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3 ), DOSAGEM
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

ACIDO LATICO, DOSAGEM

Quadro 7 Procedimentos de interesse indicado pelo especialista
Fonte: O autor (2015)

3.4 Avaliacdo do modelo proposto

A fim de avaliar o modelo proposto e 0 seu potencial para uso na rotina em
Saude, sera aplicado um instrumento de avaliacdo que permita aos especialistas
demonstrarem o quanto o modelo é adequado para uso em suas rotinas.

A avaliacdo, bem como o instrumento de avaliacdo, aborda quatro eixos
principais, ou construtos que refletem as dimensdes do modelo a serem avaliadas

pelos especialistas envolvidos (Quadro 8).



50

Construto

Questbdes

Satisfacdo do especialista quanto
ao modelo

Q1. O sistema mostra informacdes claramente e
e facil compreendé-las

Q2. Aprendi rapidamente a utilizar a interface de
navegacao do sistema

Q3. Utilizaria o sistema em minha rotina de
trabalho

Apresentacdo dos padrbes e
informacgdes

Q4. A frequéncia dos eventos é (til para a
analise dos padrdes

Q5. Os padrbes apresentados séo claros e
facilmente compreendidos

Q6. Os dados apresentados sobre os
beneficiarios séo Uteis e relevantes para meu
trabalho

Q7. A disposicao dos padrdes e informacdes é
adequada para 0 uso em minha rotina

Capacidade de descrever o0s
eventos

Q8. Os padrbes apresentados esclarecem como
0s eventos estéo relacionados.

Q9. As janelas de tempo permitem compreender
COMo 0S eventos estdo relacionados.

Q10. Compreendi claramente os padrées
apresentados e como eles descrevem 0s
eventos ocorridos.

Perfil dos entrevistados

Q11. Sua area de formacao/especialidade

Q12. Ha quanto tempo atua com auditoria?

Q13. Utiliza ferramentas estatisticas para a
analise de procedimentos a serem auditados?

Quadro 8 Construtos e respectivas questdes para a avaliagdo do modelo proposto

Fonte: O autor (2015)

As repostas possiveis consideraram a escala psicométrica de Likert (1932),

com trés possibilidades variando desde a negacédo total até a aceitacdo total da

informacé&o, no qual cada resposta
deOaz2:

a) Discordo, peso =0;

b) Sou Indiferente, peso = 1,

c) Concordo, peso = 2.

recebe um peso relativo a sua posi¢cédo na escala

O construto Perfil dos entrevistados, contara com respostas em escala diversa a

escala Likert, conforme exposto no

Quadro 9.




51

Questao Chave de respostas

Q11. Area de formacao/especialidade Resposta aberta.
Q12. Ha quanto anos atua com anos.
auditoria?

Q13. Utiliza ferramentas estatisticas | ( ) Sim ( ) Nao
para a analise de procedimentos a | Se respondeu ndo, descreva como

serem auditados? realiza a analise de procedimentos.

Quadro 9 Chaves de respostas para as questdes relativas ao perfil dos entrevistados
Fonte: O autor (2015)

A aplicacdo da avaliacdo se dara mediante a experimentacdo do modelo
construido e a aplicacdo de formulario de pesquisa (Apéndice C) em sesséo
coletiva, envolvendo 6 especialistas em auditoria de procedimentos de operadora de
Saude e tera duracdo de 1,5 horas distribuidas em 15 minutos para apresentacao
dos conceitos inseridos no modelo proposto, 15 minutos para explanacdo dos
objetivos, 45 minutos para experimentacéo e 15 minutos para avaliacdo do modelo.

Para tanto, serd utilizado um conjunto de dados selecionados pelos
especialistas para a obtencdo dos padrdes diferente daquela utilizada para o
levantamento de requisitos (Etapa 2 do método), contendo 16.355 liberacdes de
procedimentos realizados entre agosto de 2008 e outubro de 2014 relativas a 127 e
beneficiarios e contendo 2.083 procedimentos. Os dados serdo carregados e 0s
padrées e demais informacdes serdo gerados pelo modelo, em momento anterior a
avaliacdo, de forma a testar a capacidade de geracdo e armazenamento.

Os especialistas receberdo um manual de uso, explicando o funcionamento
geral do modelo, de forma que se familiarizem com a interface e com o uso.

A avaliacdo da aceitacdo do modelo proposto serd realizada mediante a
tabulacdo das respostas e da determinacdo do indice de validade de conteldo
(IVC), proposto por Waltz et al (1991, apud DALLAGASSA, 2009) conforme o

seguinte processo:

1. Somar os pesos obtidos em cada construto, com base nas respostas
dos especialistas;

2. O total maximo possivel para cada construto € obtido somando os

maximos pesos de cada resposta relativa ao construto em questéao;
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3. O IVC é obtido dividindo-se o total obtido pelo total maximo possivel,
multiplicado por 100 (Expresséo 10).

Total obtidoconstruto

1V Ceonstruto = ( ) 100 (10)

Total maximo possivelconstruto

O modelo proposto também foi avaliado mediante o IVC, da mesma forma
gue os construtos. Somando-se os totais obtidos de todos os construtos, dividindo
pela soma dos totais maximos possiveis e multiplicando o quociente por 100.

Para fins de avaliacdo, valores obtidos abaixo de 70% séo considerados
como néo aceitos, entre 70% e 80% sdo considerados como parcialmente aceitos e

acima de 80% sao considerados totalmente aceitos.

3.5 Aspectos éticos

Por questdes éticas, foram omitidos todos os dados relativos a identificacdo
dos beneficiarios cujos procedimentos foram utilizados para a obtencdo dos padrées
na base dados. Os numeros de identificagdo dos beneficiarios foram substituidos por
valores alterados diretamente no arquivo de transacdes, sem que 0O autor ou
quaisquer individuos envolvidos na pesquisa tenham acesso a tais informacoées.

Ainda, os especialistas envolvidos na avaliacdo do modelo firmaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, declarando ciéncia da pesquisa e
concordando com os termos da avaliagdo do modelo (Apéndice E).

O projeto foi submetido e autorizado pelo comité de Etica em Pesquisa da
PUC-PR, porque os dados foram obtidos em parceria com tal instituicdo, sob n°
864.236, anexo I.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta se¢do apresenta os resultados observando as etapas propostas para a
pesquisa. S8o apresentados os pontos de atencdo e 0s requisitos dos especialistas
adotados no modelo proposto, com o intuito de aumentar as chances de seu uso na
rotina em gestao da Saude.

O modelo proposto € detalhado, de forma a demonstrar como esta
organizado e como seu funcionamento € viabilizado.

A leitura e interpretacdo dos padrdes obtidos pelo modelo proposto é
apresentada mediante quatro padrdes descobertos, exemplificando como os
padrées, podem ser explorados pelos especialistas.

No processo de avaliacdo do modelo proposto estdo apresentados 0s

resultados observando os critérios propostos para tal finalidade.

4.1 Pontos de atencao para adocao do kdd de dados na saude

Analisando as 18 publicacdes selecionadas por Carvalho et al (2014),
percebe-se que 15 estudos (83%) relatam experimentos envolvendo a area clinica e
5 estudos (27%) envolvendo gestdo da saude, dos quais 3 envolvem somente
genstdo e 2 abordam tanto a questéo clinica quanto a questao gerencial. Destaca-se
gue Sobre as trés grandes etapas do KDD, todos os autores relatam Mineracao de
Dados, 78% também discutem a etapa de Pré-Processamento e apenas 39% o Pés-
processamento. Além de mostrar que o Pds-processamento € menos prevalente,
sugere que o cuidado em depurar e demonstrar os padroes de maior potencial para
0s especialistas ainda é uma area menos explorada e que merece maior atencao.

No caso desta pesquisa, 0 pés-processamento dos padrdes é fundamental,
pois o Ponto de Atencdo Fornecimento de subsidios para explicagcbes causais
somente foi possivel utilizando-se técnicas para associacdo sequencial, para o que
foram utilizados o Chrono_Assoc (GOMES E CARVALHO, 2011) e o AssocTemp
(SOKOLOSKI, CARVALHO e DALLAGASSA, 2014).

No sentido de apresentar e compreender como 0s pontos de atengéo podem
ser combinados, conforme a pesquisa, segue relato das associacdes obtidas, que
estéo integralmente representadas no Apéndice D:

Muito embora a Representacao Visual dos Resultados ndo seja citada por
12 dos 18 estudos analisados, as regras de excecéo obtidas demonstram que este

ponto de atencao esta presente quando Fornecimento de subsidios para explicacdes
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causais, Deteccdo de padrdes em tempo real e Auxilio ao planejamento em saude

sao citados pelos autores. (Quadro 10)

Ponto de Atencéo Pontos de Atencéo Associados
Representacgéo visual dos
resultados Auxilio ao planejamento em saude

Deteccdo de padrdes em tempo real
Explicacbes causais

Quadro 10 Pontos de atencado associados com Representacéo visual dos resultados.
Fonte: O autor (2015)

A associacdo entre Representacdo Visual dos Resultados e Auxilio ao
planejamento em salde, bem como a Explicacdes causais levam a hipétese de que
a usabilidade das ferramentas que explorem o KDD para apoio a decisdo é um
elemento a ser considerado e pode colaborar com a adocdo da Mineracdo dos
Dados na rotina em Saude, pois agrega a capacidade de descrever eventos e de
planejar agdes por parte do especialista.

O ponto de atencao Descricdo de eventos ocorridos foi citado por 6 autores
estudados e estad presente em 10 regras gerais, estando ausente em 5 regras
gerais.

Entretanto os pontos de atencdo Desenvolvimento de funcionalidade
especifica, Avaliacdo (subjetiva ou objetiva) da relevancia dos padrdes encontrados,
Representacdo visual dos resultados e Obediéncia a processo de trabalho
especifico levam a presenca do ponto Descricdo de eventos ocorridos, obtidos

mediante 0 uso de regras de excecao (Quadro 11).

Ponto de Atencéo Pontos de Ateng¢é&o Associados
Descricao de eventos Avaliacdo da relevancia dos padrdes
encontrados

Funcionalidade especifica
Processo especifico
Representacéo visual dos resultados

Quadro 11 Pontos de atencdo associados com Descri¢do de eventos ocorridos.
Fonte: O autor (2015)

Ja o ponto de atencdo Desenvolvimento de funcionalidade especifica é
citado por 9 autores, colocando-o entre os trés pontos de atencdo mais citados.
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Entretanto, foram obtidas 14 regras gerais, das quais uma conta com a presenca do
ponto Desenvolvimento de funcionalidade especifica.

Dentre as regras gerais em que o Desenvolvimento de funcionalidade
especifica esta ausente, as regras de excecao mostram, por sua vez, que Deteccao
de padrées em tempo real, Obediéncia a processo de trabalho especifico,
Combinacdo de diferentes tipos de tarefas de Mineracdo de Dados, Utilizagdo de
modelo de informacdes especificas e Descricdo de eventos ocorridos numa
determinada populacdo levam a presenca do ponto de atencdo Desenvolvimento de

funcionalidade especifica (Quadro 12).

Ponto de Atencéo Pontos de Atenc¢éo Associados
Funcionalidade especifica Descrigéo de eventos ocorridos

Detecc¢éo de padrdes em tempo real
Diferentes tarefas de Mineracédo de Dados
Modelo de informacg@es especificas

Processo especifico

Quadro 12 Pontos de atencado associados com Desenvolvimento de funcionalidade
especifica.

Fonte: O autor (2015)

Esta constatagdo leva a considerar que o Desenvolvimento de
funcionalidade especifica € menos prevalente quando se trata de apoio o
planejamento em salde e que esta se torna uma condicdo favoravel para a
pesquisa, dado que o modelo aqui proposto pode apoiar o desenvolvimento de
funcionalidades especificas para a exploracdo de padrdes obtidos durante o KDD e
que explora padrdes relativos a ocorréncia de eventos, abrindo espaco para
pesquisas futuras.

O ponto de atencdo Fornecimento de subsidios para explicacdes causais é
citado por 8 autores, ficando entre os 4 pontos de atencdo mais citados. Foram
obtidas 17 regras gerais, dentre as quais, 10 ndo contam com o ponto de atencao
Fornecimento de subsidios para explicacdes causais.

As regras de excecao, no entanto, mostram que Auxilio ao planejamento em
saude, Avaliacdo (subjetiva ou objetiva) da relevancia dos padrdoes encontrados,
Deteccéo de padrbes em tempo real, Combinacdo de diferentes tipos de tarefas de
Mineracéo de Dados, Utilizacdo de modelo de informagdes especificas, Previsdo da

ocorréncia de eventos numa determinada populagdo, Obediéncia a processo de
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trabalho especifico, Apropriacdo de protocolo especifico, Representacdo visual dos
resultados levam a presenca do ponto de atencdo Fornecimento de subsidios para

explicacbes causais (Quadro 13).

Ponto de Atencéo Pontos de Atenc¢éo Associados
Explicagbes causais Apropriagéo de protocolo especifico
Auxilio ao planejamento em saude
Avaliacao da relevancia dos padrdes
encontrados

Deteccéao de padrdes em tempo real
Diferentes tarefas de Mineragédo de Dados
Modelo de informacdes especificas
Previséo de eventos

Processo especificos

Representacgéo visual dos resultados

Quadro 13 Pontos de aten¢do associados com Fornecimento de subsidios para explicacbes
causais.
Fonte: O autor (2015)

4.2 Requisitos dos especialistas

Os requisitos levantados junto aos especialistas da Operadora de Saude
(Quadro 14) evidenciam a necessidade de se navegar nas regras de associacao
obtidas, demonstrando quais sdo o0s padroes pos-processados (associacao
cronoldgica e janelas de tempo) relacionados com tal regra. As diferentes filtragens
indicadas como requisitos pelos especialistas mostram a necessidade de se reduzir
o volume de regras a serem manipuladas durante as analises, o que pode contribuir
para a eficiéncia do processo.

A solicitacdo de se exibir os dados dos beneficiarios cobertos pelos padroes
selecionados mostra a necessidade de relacionamento entre os padrdes obtidos e
os dados transacionais, permitindo aos analistas a identificacdo das transacfes

envolvidas no padrédo e suportando a acdo direta sobre tais situacoes.
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Req N° | Resumo Justificativa do especialista

1 Adicionar janelas de tempo de | A auditoria tem como padrao analisar
90,120 e 150 dias. dados com intervalos de 150 dias.

Entretanto, a andalise dos padrbes
com intervalos de 120 dias proposta
no experimento inicial levou a
necessidade de considerar 90 e 120
dias também, de maneira que o
intervalo de analise seja estendido e
permita-se  identificar  possiveis
janelas que ndo estdo consideradas
nos 150 dias. Estes intervalos foram
considerados em reunido com o0s
especialistas. Assim a comparacéo
com as demais janelas de tempo
propostas pode indicar a
necessidade de ajuste nos intervalos
analisados.

2 Permitir a filtragem  dos | Isto permite a analise da ocorréncia
procedimentos tanto no | de procedimentos de acordo com a
antecedente guanto no | necessidade do analista, reduzindo o
consequente das regras. namero de padrdes a serem

analisados.

3 Exibir oS dados dos | Permitir a verificacdo de quais
beneficiarios e  respectivas | beneficiarios e liberacao de
fichas médicas (importados | procedimentos, bem como seus
para o0 modelo) que atendem a | custos, estdo cobertos pela regra
regra selecionada para andlise. | selecionada.

4 Filtrar as regras que néo | Permitir a andlise das regras que néo
possuem 0 procedimento | estéo associadas como 0
selecionado procedimento em questao.

5 Permitir a filtragem dos dados | Analisar os dados relativos aos
dos beneficiarios e respectivas | beneficiarios e procedimentos bem
fichas médica que ndo sdo|como seus custos, que nao
cobertos pela regra | satisfazem a regra selecionada.
selecionada.

6 Gerar frequéncia dos | Exibir frequéncia dos procedimentos
procedimentos concorrentes | registrados na base de dados

com procedimento selecionado
pelo especialista.

indicando quais sdo mais comuns.

Quadro 14 Requisitos e justificativas apontadas pelos especialistas em apresentacdo
preliminar
Fonte: O autor (2015)

A exploracdo dos requisitos dos especialistas permite a organizagdo de

funcionalidades praticas, voltadas para as necessidades reais e que podem ser

fundamentais para a adoc¢éo cotidiana dos padrdes obtidos com o KDD. -
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Apresenta-se 0 modelo proposto desenvolvido nesta pesquisa, com suas

estruturas e respectivo prototipo. Tal modelo foi desenvolvido levando em conta

tanto os pontos de atencédo para o uso da Mineracdo de Dados na Saude quanto 0s

requisitos levantados junto aos especialistas.

A logica de acesso a dados, a obtencdo dos padrdoes e a interface de

navegacao sao descritos de forma demonstrar a sua construcao.

4.3.1 Importacéo de dados e geracao da base de conhecimento

O modelo requer a entrada inicial de um arquivo do tipo texto separado por

virgulas contendo os dados relativos aos procedimentos liberados para

beneficiarios, conforme o formato expresso no Quadro 15.

Posicao

Atributo

Descricao

1

codigo_beneficiario

Numero identificador Unico do beneficiario
originado na base de dados de liberacdes
da operadora.

Sexo

Género Masculino (M) ou Feminino (F) do
beneficiario.

Idade

Numero representando a idade do
beneficiario.

cidade

Municipio de residéncia o de realizagéo
do procedimento do beneficiario.

data_atendimento

Dia, més e ano de realizacéo do
procedimento.

codigo_servico

Identificador Unico do servico ou
procedimento realizado originado na base
de dados da operadora.

tipo_servico

Identificado Unico da categoria do servico
ou procedimento realizado originado na
base de dados da operadora.

servico

Texto descritivo do servigo ou
procedimento realizado originado na base
de dados da operadora.

codigo_cid

Cddigo Internaciona da Doenca definido
pelo médico ou pela operadora.

10

nome_prestador

Nome do médico ou parceiro solicitante
do servigo ou procedimento realizado
originado na base de dados da
operadora.

11

local_atendimento

Municipio no qual o servigo ou
procedimento foi realizado. Originado na
base de dados da operadora.

0s
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12 quantidade Numero indicando a quantidade de
servigos ou procedimentos foram
liberados ou realizados.

13 Custo Valor numeérico indicando o custo do
servico ou procedimento realizado.
Originado na base de dados da

operadora.
Quadro 15 Layout do arquivo de entrada com os procedimentos liberados pela operadora de
salde

Fonte: O autor (2015)

Esse arquivo de entrada é a implementacdo do arquivo dado na
representacdo do modelo proposto na Figura 7, secdo 3.2.1 Arquitetura do modelo
proposto e é gerado a partir das bases de dados contendo as transacdes da
operadora de Saude, sendo de responsabilidade do especialista.

O modelo I1é o arquivo de procedimentos e o0 particiona em um conjunto de
dados sobre as pessoas (beneficiarios) e outro conjunto de dados sobre os
procedimentos, gravando ambos os conjuntos em sua base de dados.

O modelo também requer a importacdo de um arquivo texto contendo
apenas os codigos de identificacdo dos eventos de interesse para analise, conforme
layout demonstrado na Figura 8. Para tanto, 0 modelo marca os procedimentos em
sua base de dados como procedimentos de interesse e, a partir disso, gera uma lista
de procedimentos reduzida (interesse), que sera exibida durante a navegacdo do
especialista.

Os procedimentos marcados como “de interesse” sao utilizados para a
obtencédo dos padrdes de janelas de tempo, servindo como parametro de execucéo

do AssocTemp.

16181839AMB
48381189AMB
48316122AMB
48302816AMB
92483834MED
48316378AMB
48384587AMB
A85685818AMB

Figura 8 Fragmento de arquivo com procedimentos de interesse, a ser importado pelo
modelo
Fonte: O autor (2015)
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A partir da importagéo inicial dos arquivos de dados, o modelo automatiza a
obtencado das regras de associagdo com Apriori (BORGELT, 2010), pGs processa 0s
padrées obtendo regras sequenciais com o Chrono_Assoc (GOMES E CARVALHO,
2011) e, também obtém as janelas de tempo com o AssocTemp (SOKOLOSKI,
CARVALHO E DALLAGASSA, 2014), mediante a geracao de arquivos especificos e
a execucdo de cada algoritmo. A sequéncia de processamento do modelo, bem
como 0s arquivos de entrada e saida sdo demonstrados na Figura 9.

Para a obtencéo dos padrdes, o modelo gera dois arquivos de saida a partir
dos dados importados para sua base. O arquivo Eventos contem os procedimentos
liberados para os beneficiarios e € utilizado como entrada para o Apriori. O arquivo
Eventos-datas contém os mesmos procedimentos, mas acompanhados das datas de

realizacdo, de forma a servir de entrada para o AssocTemp (Figura 10).
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> ParsePessoas

Procedimentos
liberados ParseProcedimentos

= :

v v Especialista
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Procedimentos de .
; GerarArquivosSaida [* MINEX- < .
interesse q > DB » Interface de usudrio
B A
Eventos- Eveftos
datas
APRIORI

Reiras

CHRONO_ASSOC 1¢—

!

A

ParseRegrasDeAssociagao

AssociacGes
cronoldgica

YV, ASSOCTEMP |« Procedimentos de interesse

ParselanelasDeTempo

Janelas de
tempo

Figura 9 Sequéncia de arquivos gerados e processamento para obtencdo dos padrbes
sobre procedimentos de alto custo
Fonte: O autor (2015)

Arquivo para apriori
41001079AMB 41001079AMB 41601879AMB 410810794AMB 41081879AMB 74683624MAT
20103522AMB 20103522AMB 201603522AMB 201035224MB 20183522AMB 10161@12AMB
94249911MED 48901186AMB 161601812AMB
74816543MAT 80017010H0S

Arquivo para AssocTemp

[41801079AMB(26/06/2014) ,41801879AMB(26/06/2014),41801079AMB (26/06/2814) ,41001079AMB(26/06/2014) ,41801079AMB (26/06/2014) ,7A683624MAT(26/06/2014)
20183522AMB(03/087/2014),20103522AMB(04/07,/2014) ,20183522AMB(07/87/2014) , 20183522AMB(08/07/2014) , 20183522AMB(11/@7/20814) ,10101012AMB(18/08,/20814)
94249911MED(03/07/2014),40901106AMB (08/07/2014) ,10181012AMB(07/08,/2014)

74816543MAT(06,/081,/2014),80017018H0S(10/83,/2014)

Figura 10 Fragmentos dos arquivos de entrada para Apriori e AssocTemp gerados pelo
modelo

Fonte: O autor (2015)




62

O modelo executa o Apriori, passando como parametro o arquivo Eventos,
resultando no arquivo Regras, contendo as regras de associacao obtidas (Figura
11).

48301583AMB <- 48301605AMB 48302547AMB  (18.2%, 92.3%)
48301583AMB <- 48301605AMB 48302040AMB  (10.2%, 92.3%)
48301583AMB <- 48301605AMB 48302504AMB  (18.2%, 92.3%)
48301583AMB <- 48301605AMB 48301630AMB (10.2%, 92.3%)
483016685AMB <- 48301583AMB 48301638AMB  (18.2%, 92.3%)
40304361AMB <- 48301605AMB 48301583AMB  (11.8@%, 92.9%)
48301583AMB <- 48301605AMB 48304361AMB  (11.8%, 92.9%)
40301685AMB <- 48301583AMB 48304361AMB (10.2%, 1008.6%)

Figura 11 Fragmento de arquivo gerado pelo Apriori durante a criacdo da base de
conhecimento pelo modelo
Fonte: O autor (2015)

As associac¢bes cronoldgicas sao obtidas pelo modelo mediante a execucéo
do programa Chrono_Assoc, passando como entradas os arquivos Eventos e
Regras. Ao final, o Chrono_Assoc grava um arquivo com o resultado do pos-

processamento (Figura 12).

116301583AMB <- 40301605AMB 40382547AMB  (10.2%, 92.3%) (6.29921%, 66.6667%)
408301583AMB «- 48301685AMB 48302040AMB  (18.2%, 92.3%) (3.14961%, 33.3333%)
48301583AMB <- 483@16@5AMB 40302584AMB  (1@.2%, 92.3%) (3.93781%, 41.6667%)
48301583AMB <- 48301685AMB 40301630AMB  (10.2%, 92.3%) (3.93781%, 41.6667%)
48301685AMB <- 48301583AMB 48301630AMB  (18.2%, 92.3%) (©.787482%, 8.33333%)
18384361AMB <- 483@1685AMB 40301583AMB  (11.8%, 92.9%) (7.87482%, 76.9231%)
40301583AMB «- 48301605AMB 40304361AMB  (11.0%, 92.9%) (2.3622%, 23.8769%)
483016@85AMB <- 483@1583AMB 40304361AMB  (1@.2%, 100.0%) (0%, 8%)

Figura 12 Fragmento de arquivo gerado pelo Chrono_Assoc durante a criacdo da base de
conhecimento pelo modelo
Fonte: O autor (2015)

Os padroes de intervalo de tempo sdo obtidos mediante o pos-
processamento do arquivo Regras com o programa AssocTemp (SOKOLOSKI,
CARVALHO E DALLAGASSA, 2014), passando como entradas o arquivo Eventos-
Datas e os procedimentos de interesse definidos pelo especialista e gravados na
base de dados.

Ao final, é gravado um arquivo para cada evento de interesse em funcao de
cada intervalo de tempo a ser analisado. Assim, considerando os eventos foram
analisados trés intervalos de tempo, 90, 120 e 150 dias para permitir uma analise
mais ampla do comportamento temporal das associaces, e que a analise deve

ocorrer quando o evento esta tanto no antecedente quanto no consequente da regra,
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seis arquivos foram gerados pelo AssocTemp para cada evento de interesse (Figura
13).

| TimeFrame_40302016AME_30_Antecedent.txt
| TimeFrame_40302016AMB_90_Conseguent.tet
| TimeFrame_40302016AMB_120__Consequent. bt
. TimeFrarme_40302018AMB_120_Antecedent.txt
. TimeFrarme_40302018AMB_150__Consequent.td
. TimeFrarme_40302018AMB_150_Antecedent.txt

Figura 13 Exemplo de arquivos com padrfes de intervalo de tempo gerados para um
procedimento de interesse pelo modelo
Fonte: O autor (2015)

Cada saida gerada pelo AssocTemp, cujo formato é exemplificado na Figura 14, é

lida e gravada na base de conhecimento do modelo.

Arquivo de entrada (base de dados): events.txt
Arquivo de entrada com regras: rules.txt

Item selecionado: 48885018AMB

Limite maximo: 15@

Humero total de regras na entrada: 12992
Numero total de regras na saida: 14@

Layout de saida
Consequente <- Antecedente(PERC1, PERC2) (PERC3, PERC4) (PERCS5, PERC&) (PERC7)

PERC1 = # Antecedente / # Total de registros

PERC2 = # Registros com Antecedente e Consequente / # Antecedente

PERC3 = # Primeira ocorrencia antecedente e consequente / # Total de registros

PERC4 = # Primeira ocorrencia antecedente e consequente dentro da janela temporal / #Primeira ocorrencia antecedente e consequente
PERC5 = # Antecedente e consequente / # Total de registros

PERC6 = # Antecedente e consequente dentro da janela temporal / # Antecedente e consequente

PERC7 = # Total de vezes que a regra aconteceu pelo menos uma vez.

49805018AMB <- 40805018AMB (11.719%, 100.000%) (4626.563%, 99.054%) (15.000)

40805018AMB <- 92387373MED 40302237AMB  (5.5%, 85.7%) (2.3%, 100.6%) (73.4%, 100.0%) (3.0)
40805018AMB <- 92417396MED 48301400AMB  (5.5%, 85.7%) (2.3%, 100.6%) (316.4%, 85.2%) (3.8)
40805018AMB <- 92417396MED 4@302040AMB  (5.5%, 85.7%) (2.3%, 100.6%) (86.7%, 89.2%) (3.0)
40805018AMB <- 75600110MAT 48302016AMB  (5.5%, 85.7%) (2.3%, 100.0%) (7726.6%, 88.7%) (3.0)
40305018AMB <- 75600110MAT 48301397AMB  (5.5%, 85.7%) (2.3%, 100.0%) (1775.0%, 89.0%) (3.0)
40805018AMB <- 75680110MAT 48302040AMB  (5.5%, 85.7%) (2.3%, 100.8%) (159.4%, 92.6%) (3.8)
408305018AMB <- 75600110MAT 48302423AMB  (5.5%, 85.7%) (2.3%, 100.0%) (18699.2%, 86.7%) (3.8)
40805018AMB <- 75600110MAT 40302580AMB  (5.5%, 85.7%) (2.3%, 100.0%) (17960.9%, 87.2%) (3.0)

Figura 14 Fragmento de arquivo gerado pelo AssocTemp
Fonte: O autor (2015)

Como os especialistas indicaram, inicialmente, 8 eventos de interesse, o
modelo gerou 48 arquivos diferentes, que foram lidos, convertidos e gravados na
base de conhecimento. Entretanto, este nUmero varia de acordo com os eventos de
interesse e com os intervalos de tempos a serem analisados.

Os arquivos de saida do Chrono_Assoc e do AssocTemp sao, entdo,
importados para a base de dados do modelo, de acordo com o modelo de dados
exposto na Figura 15.
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Items Itemsets Subjects Events

1
PPK 1d =S 1 9PK 1d H PPk id Subject
1
Value Number_of_ite Age Serviceld
ms
Interest Sex ServiceDate
Gender ServicePartner
AssociationRules ServicePlace
ltemset_Items
1
n Pk 1d h Qity
— Itemld
n Lo Antecedent Cost
Itemsetld
1 Consequent CID
Support City
Confidence
Chronosupport
Chronoconfiden
ce
AssociationTimeFrames
PK 1d
. AssociationRuleld

TimeRestrictionValue
TimeRestrictionType
Support

Confidence

Figura 15 Modelo de entidades e relacionamentos do banco de dados do modelo proposto
Fonte: O autor (2014)

A base de dados foi elaborada de maneira a respeitar a normalizacado de
banco de dados, permitindo consisténcia nos dados e melhor desempenho para o
modelo proposto.

A tabela Items armazena os procedimentos exclusivos, obtidos a partir do
arquivo de entrada fornecido pelo especialista, incluindo a indicagcdo de
procedimentos de interesse, no atributo Interest.

A tabela ItemSets contém um identificador exclusivo para cada conjunto de
itens nas regras obtidas pelo Apriori (BORGELT, 2010) e a tabela Itemset_Items
relaciona os Item aos respectivos Itemsets, garantindo que o modelo seja capaz de
representar a ocorréncia de multiplos itens no antecedente das regras de associacao
sem, no entanto, replicar dados desnecessariamente.

A tabela AssociationRule armazena os dados relativos as regras de
associacdo, onde Antecedent e Consequent sdo os atributos que apontam para o0s
conjuntos de Itemsets que compdem a regra de associacdo. Esta tabela tambéem
armazena as métricas de suporte, confianga, suporte cronoldgico e confianca

cronoldgica.



65

A tabela AssociationTimeFrames armazena os padrbes de janelas de
tempo para cada uma das regras de associagao obtidas pelo modelo.

Os dados relativos aos beneficiarios sdo armazenados na tabela Subjects e
os dados relativos as liberacbes de procedimentos sdo armazenados na tabela
Events.

A logica de funcionamento do modelo € executada mediante uma série de
classes, construidas em Java e que encapsulam os procedimentos necessarios para

todo o processamento requerido pelo modelo proposto (Figura 16).

Item

Id
Value

AssociationRule

AssociationTimeFrame

Id

Itemset —
Antecedent:ltemSet AssociationRule

Consequent:itemSet Id

Support TimeFrameSupport
Confidence TimeFrameConfidence
ChronoSupport TotalNumeberOfEvents

id
Items:ltem

ChronoConfidence

Data Patterns

conectDataBase() generateSourceFile()
cleanDataBase() generateRulesFile()
parseEventsFile() generateChronoFile()
loadEventOfinterest() generateTimeFrameFile()
openRulesFile()
openTimeFrameFile()

Figura 16 Classes implementadas no modelo
Fonte: O autor (2014)

Por uma questéo de abstracao de linguagens de programacao, os atributos
e métodos demonstrados na figura 17 sdo aqueles que estédo diretamente envolvidos
na légica de funcionamento.

A classe AssociationRules é o principal elemento da implementacdo da
base de conhecimento do modelo, uma vez que ela instancia as regras de
associacdo obtidas com o Apriori, juntamente com o0 suporte e a confianca
cronoldgicos obtidos com o Chrono_Assoc. Para tanto, essa classe instancia um
objeto da classe Itemset para o antecedente da regra (atributo Antecent). Esse
objeto Itemset, por sua vez, instancia o0s procedimentos (um ou muitos)
determinados pelo Apriori no antecedente, como objetos da classe Item. O mesmo é

realizado para instanciar o consequente da regra. Assim, garante-se que todos os
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procedimentos que compdem o antecedente e 0 consequente da regra seréo
instanciados dentre de cada regra de associagdo no modelo proposto.

A classe AssociationTimeFrame instancia os padrdes obtidos com os
AssocTemp. Optou-se por uma associacao simples, ao contrario de um atributo do
tipo lista na classe AssociationRules, para permitir a havegacao inversa, na qual
possivel instanciar uma regra de associagdo (da classe AssociationRule) a partir de
uma instancia de um intervalo temporal (AssociationTimeFrames)

A classe Item instancia os procedimentos realizados e a classe Itemset
instancia 0s conjuntos de itens (itemsets) presentes no antecedente
(AssociationRule.Antecendent) ou no consequente (AssociationRule.Consequent)
das regras de associacao.

A classe Data implementa os métodos a serem utilizados para conexao com
a base de conhecimento (conectDataBase), para limpar a base de conhecimento em
caso de atualizacdo dos padrdes (cleanDataBase) e para importacdo do arquivo do
tipo texto (parseEvents)

A classe Data também implementa o método loadEventsOfinterest, que
importa o arquivo tipo texto contendo os procedimentos sobre os quais o especialista
tem interesse e que serdo utilizados como parametros para execucdo do
AssocTemp.

A classe Patterns implementa os métodos para obtencdo dos padrbes a
serem gravados na base de conhecimento.

O método generateSourceFile gera os arquivos que serdo utilizados como
entrada do Apriori, do Chrono_Assoc e do AssocTemp.

O método generateRulesFile executa o Apriori, passando 0s parametros
necessarios para a obtencao das regras de associacdo e informados pelo usuario no
momento da criacéo da base de conhecimento.

O método generateChronoFile executa o Chrono_Assoc, passando 0s
parametros necessarios para o pos-processamento das regras de associacdo e
obtencado do suporte e confianca cronolégicos.

O método generateTimeFrameFile executa o AssocTemp, passando 0s
parametros necessarios para o pos-processamento das regras de associacao e

obtencao dos padrbes de intervalo de tempo.
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O método openRuleFile 1é a saida do Chrono_Assoc e grava as regras de
associacdo na base de dados, utilizando um método privado para conversdo do
arquivo nas classes Item, AssociationRule, ItemSet.

O meétodo OpenTimeFrameFile 1é cada um dos arquivos gerados pelo
AssocTemp e grava a base de conhecimento, utilizando um método privado para

conversao do arquivo na classe AssociationTimeFrame.

4.3.2 Interacdo do usuario com o sistema

A interacdo do usuario com o modelo proposto se d4 em trés momentos.
Primeiramente, o arquivo com 0s procedimentos deve ser importado para a base de
dados do modelo (Figura 17).

Entdo, os padrbes devem ser descobertos, momento em que a base de
conhecimento é gravada. Ap0s a gravacdo da base de conhecimento, 0s
especialistas podem navegar nos padrdes a fim de explora-lo.

A interface de usuario do modelo tem énfase na facilidade de navegacao, de
maneira que seu uso seja simples e contribua para a eficiéncia das analises dos
padrées. Assim, 0 modelo possui trés janelas. Uma para a obtencdo das regras de
associacdo e para poés-processamento dos padrdes (Figura 18); Uma janela para
analise dos padrdes e uma janela que exibe detalhes a ficha médica com os o0s

procedimentos realizados por um dado beneficiario.

JRETEN Ferramentas

| camegar arquivo com procedimentos

Carregar arguivo com procedimentos

Carregar arquive com eventos de interesse
Definir caminhe do banco de dados © - 1t <« Disco Local (C) » Dados v & Pesquisar Dados P
sair Organizar v Nova pasta =~ 0 @
I

Usudrios ~  Nome Data de modificag... Tipa

VAIO Sample Cor )
|} 01_Procedimentost 28/12/2014 1436 Documento de Te)
webapps

Win8Upgrade
Windows
Windows 8 (x64)
Windeows.old
work
xampp

i) eclipse-java-kepl

1, mongedb-win32

€ Rede
v < >

Nome: v

Figura 17 Caixa de didlogo Carregar arquivo com procedimentos
Fonte: O autor (2014)
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Os padrdées sdo obtidos mediante a tela “Obter Regras de Associagao”
(Figura 19Figura 18), na qual o usuario indica o suporte e confiangca minimos; o
namero minimo e maximo de itens nas regras para o Apriori; o caminho do arquivo

contendo os eventos de interesse e 0s intervalos de tempo para o AssocTemp.

Obter Regras de Associacdo n

Suporte minimo: |

Cenfianga minima:
Minimo  Maxima

ltens na regra: | 2 3
Eventos de Interesze:

Janelas de tempo

Cancelar Obter regras

Figura 18 Interface para geracdo da base de conhecimento do modelo
Fonte: O autor (2014)

Ao clicar no botdo “Obter regras”, o modelo gera os arquivos de entrada para
os algoritmos Apriori, Chrono_Assoc e AssocTemp, inicia cada um dos algoritmos e
grava os padrdes obtidos na base de conhecimento, disponibilizando-os para
andlise.

E importante citar que esta operacédo pode ser realizada uma s6 vez ou
entdo, cada vez que o especialista deseje renovar a base de conhecimento.

A andlise dos padrbes, por sua vez, se d4 mediante uma sequéncia de
interacOes entre o especialista e 0 modelo, descritas no diagrama de atividades da
Figura 19.

A interface para andlise dos padrbes permite ao especialista selecionar o
procedimento que deseja analisar, mostra a frequéncia dos procedimentos que
ocorrem em conjunto com a selecdo, mostra as regras de associacao, padroes de
sequéncia e os intervalos de tempo, bem como os beneficiarios que estdo cobertos

pela regra de associacéo selecionada pelo especialista (Figura 20).
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Adicionalmente, o especialista pode configurar como 0 modelo se comporta,
filtrando regras nas quais o procedimento selecionado esteja no antecedente ou no
consequente, exibindo somente as regras que representam implicacdes, em que o
antecedente vem antes do consequente, exibir as regras que ndo possuem O
procedimento selecionado ou definindo se o modelo deve exibir os dados filtrados
automaticamente ou se 0 especialista deseja aplicar os filtros manualmente.

Nessa interface, o especialista pode verificar a frequéncia dos eventos
encontrados na base e quais sédo 0s eventos que ocorrem em conjunto com o evento
selecionado (coocorrentes). Também é possivel filtrar as regras de associacédo e 0s
padrbes cronoldgicos, de maneira a melhor evidenciar os padrdes obtidos. Os dados
dos beneficiarios envolvidos nos eventos sao exibidos a medida que os padrbes sao
selecionados, detalhando as informacdes que atendem a tais padrées.

O especialista pode selecionar um dos beneficiarios cobertos pela regra de
associacao selecionada (na grade Causa e Efeito) e exibir os detalhes relativos aos

procedimentos realizados por tal beneficiario (Figura 21)
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Figura 19 Diagrama de atividades - analisar padrdes de procedimentos
Fonte: O autor (2014)
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Exibir Ficha Médica

MNio hé conteddo na tabels

Figura 20 Interface de usuario do modelo
Fonte: O autor (2014)

FICHA MEDICA

Beneficiario

Sexo  Idade

Codigo servigo
P72AME
P19AME
PB33AME
P25AMB
P2BAME
P23AME
P179AME
P19AMB
P633AME
P23AME
P26AME
P23AMB
P17AME
P73AME

Procedimento73_AMB
Procedimento19 AMB
Procedimento633_AMB
Procedimento25_AMB
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Procedimento23_AMB
Procedimento179_AMB
Procedimento19_AMB
Procedimentof33_AME
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Procedimento73_AMB
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M| | 77an0s | | PaLOTINA |
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Local 1026 PRESTADOR 114
Local 1026 PRESTADOR 114
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Local 1026 PRESTADOR 114
Local 1026 PRESTADOR 114
Local 1026 PRESTADOR 114
Local 1026 PRESTADOR 114
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Local 1026 PRESTADOR 114
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Local 1026 PRESTADOR 114
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2014-08-01
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2014-08-01
2014-08-01
2014-08-01
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Figura 21 Ficha médica do beneficiario
Fonte: O autor (2014)

As descri¢cdes dos elementos da interface de usuéario do modelo, bem com

uma guia para utilizacdo do modelo estdo descritos no Apéndice B.
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4.4 Padrdes obtidos e base de conhecimento

Para exemplificar os padrdes obtidos pelo modelo, enfatiza-se a leitura que
pode ser realizada pelo especialista durante a navegacao nas regras de associacao,
nas sequéncias e nos intervalos de tempo.

Na Tabela 1 sdo exemplificadas duas regras sequenciais, cujo suporte e
confianca cronolégicos sdo maiores que O (zero) e duas regras de associacdo nao

sequenciais, cujos suporte e confianca cronolégicos séo 0 (zero).

Tabela 1 Exemplos de regras de associacdo sequenciais e ndo sequenciais obtidas pelo modelo

8|8
- Ll g8
2| £ |gg|eg
= = - o |.2 O
2|5 |25|58
Antecedente Consequente n O |#5|ob Interpretagdo
DOSAGEM COLESTEROL e GAMA-GLUTAMIL ACIDO LATICO 6,3%]|85,7%| 2,4%|42,9%)|Sequencial
LUVA CIRURGICA e GASOMETRIA ACIDO LATICO 5,5%]|85,7%| 0,0%| 0,0%|N&o sequencial
2 ZOFRAN e DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA [ANTIGENO CARCINEGENICO |[5,5%]|85,7%]| 0,8%| 16,7%|Sequencial
HEPAMAX S e GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE  |ANTIGENO CARCINEGENICO |5,5%|87,5%| 0,0%| 0,0%|N&o sequencial

Fonte: O autor (2015)

4.4.1 Interpretacdo dos padrdes obtidos

Apresentam-se trés exemplos dos padrdes obtidos com o modelo proposto,
de forma a sustentar a demonstracdo de como devem ser interpretados pelos

especialistas.

Exemplo 1. Tomando a regra de associacdo “Se DOSAGEM DE
TRANSAMINASE OXALACETICA e GASOMETRIA entdo ACIDO LATICO” como
exemplo, interpreta-se (Tabela 2):

— Pelo suporte e confianca cronolégicos: 393 (suporte cronoldgico = 2,4%)
beneficiarios realizaram DOSAGEM DE TRANSAMINASE
OXALACETICA e GASOMETRIA antes e, destes, 131 (confianca
cronoldgica = 33,3%) realizaram ACIDO LATICO na sequéncia;

— Pelos intervalos de tempo: Prevalece até 90 dias entre a ocorréncia de
‘“DOSAGEM DE TRANSAMINASE OXALACETICA e GASOMETRIA” e
“ACIDO LATICO” (confianga no intervalo = 100%).
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Tabela 2 Padrdes descobertos para a regra de associagédo: DOSAGEM DE TRANSAMNASE
OXALACETICA e GASOMETRIA -> ACIDO LATICO

APRIORI _ |SEQUENCIA JANELAS DE TEMPO
o © 90 DIAS 120 DIAS 150 DIAS
o o
S >| &5 s s 8
2 = o] c©o o c Q c i) c
< 8 So| 8o £ < £ ] £