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Resumo: O artigo objetiva apresentar os resultados da identificacdo de usuarios com doencas cardiovasculares,
elegiveis para ingresso em programas de gerenciamento de casos, a partir da aplicagdo da Mineracdo de Dados.
Os dados adotados compreendem 2.987 eventos, referentes a 77 usuarios, identificados pelo Cédigo Internacional
de Doencas — 102 revisdo. Para a Mineragdo de Dados foi utilizada a descoberta de regras de associagdes, as quais
foram avaliadas por quatro especialistas. A partir das regras é possivel perceber alguns eventos alertas que
possibilitariam a identificacdo de usuéarios com potencial para doenca cardiovascular, elegiveis para programas de
gerenciamento, tais como: cateterismo cardiaco; angioplastia de vaso Unico; implante de stent; cintilografia do
miocardio; valores referenciais de cateterismo cardiaco; e, valores referenciais de revascularizagdo do miocardio
que se submeteram a procedimentos indicativos de diabetes.
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IDENTIFICATION OF CARDIOVASCULAR DISEASES
BENEFICIAIRES FOR MANAGEMENT PROGRAMS

Abstract: The article presents the beneficiaries identification with cardiovascular diseases, eligible for admission
in case management programs, from the application of data mining. Data adopted include 2,987 events related to
77 users, identified by International Classification of Diseases - 10th revision. Data mining has been used to
discover rules of associations, which were evaluated by four experts. From the rules you can see some alerts events
that would enable the identification of users with potential for cardiovascular disease, eligible for management
programs, such as cardiac catheterization; single-vessel angioplasty; stent implant; myocardial scintigraphy;
reference values for cardiac catheterization; and reference values for myocardial revascularization who underwent
indicative of diabetes procedures.
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1. INTRODUCAO

O cenario atual de assisténcia a salude caracteriza-se por mudancas progressivas em relacao ao
envelhecimento da populacdo, queda nas taxas de natalidade e fertilidade, crescente
urbanizacdo e aumento da frequéncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(VASCONCELOQOS; GOMES, 2012).

Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares (DCV) séo consideradas como a primeira
causa de mortalidade no Brasil e entre as DCV destaca-se o Infarto Agudo do Miocardio
(BRASIL, 2013). O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é considerado uma doenca prevenivel,
porém, quando se instala requer tratamentos de alta complexidade, com alto custo financeiro e
pessoal em termos de sofrimento e afastamento de suas atividades diarias.

Nesse contexto, torna-se relevante a adocdo de ferramentas que possibilitem as
organizacbes de saude, prestadoras ou pagadoras de servigos de saude, identificarem as
necessidades potenciais de assisténcia a saude dos usuarios e atuarem precocemente. Desta
maneira, acdes preventivas do IAM podem substituir, quando possivel, acdes curativas
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invasivas, de alto risco e de alto custo, compatibilizando qualidade e custo, garantindo
eficiéncia, equidade e eficacia na assisténcia a sua clientela.

Dentre as ferramentas disponiveis, existe a tecnologia da informacéao para potencializar
a recuperacéo e o uso de dados armazenados, como o processo KDD — Knowledge Discovery
in Database, que possibilita descobrir padrdes entre os dados armazenados. Tal processo €
composto por trés etapas: preparo dos dados, mineracdo de dados e avaliagdo dos padrbes
descobertos( FAYYAD; PIATESKY-SHAPIRO; SMYTH, 1996).

O processo KDD vem sendo cada vez mais adotado para potencializar o uso de bases
de dados, que podem conter padrbes e tendéncias, capazes de gerar conhecimentos novos
(GOMES et al., 2014, SKUPIEN; CARVALHO, 2012). Inclusive, o estudo (DALLAGASSA,
SILVA; CARVALHO, 2015) propde o uso do KDD para a identificacdo automatica de
beneficiarios com propensdo a doencas cronicas, adotando a estratégia de representacdo dos
padrdes no formato de arvore de deciséo.

Com base no exposto, a questdo norteadora do presente trabalho pode ser sintetizada na
seguinte pergunta: € possivel descobrir padrfes a partir de uma base de dados de uma gestora
de servicos de salde, para a identificacdo de usuarios elegiveis ao ingresso em programas de
gerenciamento de casos para doencas cardiovasculares?

Sendo assim este artigo tem como objetivo apresentar os resultados da identificacéo de
usuarios com doencas cardiovasculares, elegiveis para ingresso em programas de
gerenciamento de casos, a partir da aplicagdo da Mineracao de Dados.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, de cunho exploratério descritivo, aprovado
pelo CEP PUCPR, sob o nimero 924/2006, em 8 de fevereiro de 2006. Foi adotada uma base
de dados de uma operadora de saude do tipo Auto-Gestao, responsavel pelos servi¢os de salde
de beneficiarios (funcionarios e seus dependentes) do Municipio de Curitiba — PR, referentes a
demanda por procedimentos realizados entre 2002 e 2004.

A estratégia de Mineracdo de Dados adotada foi a descoberta de associagfes entre
procedimentos que levam a indicativo de alto custo e de alta complexidade, a partir do algoritmo
Apriori (BORGELT, 2004).

Entre as variaveis disponiveis constam: idade, codigos de procedimentos demandados
pelos usuarios, seu respectivo custo e complexidade.

Dentre os usuarios foram selecionados aqueles com idade maior ou igual a 40 anos com
pelo menos uma demanda por procedimento relacionado ao grupo das Doengas do Aparelho
Cardiovascular do CID-10.

Entre o conjunto de procedimentos demandados foram selecionados aqueles que
estivessem relacionados ao grupo da cardiologia, tendo seu respectivo CID iniciando pela letra
I e com o cddigo de procedimento 40 segundo a tabela AMB-CIEFAS de 1996.

Para selecdo dos procedimentos, analise das regras e recomendagbes, foram
selecionados quatro especialistas, a partir dos seguintes critérios: ter experiéncia assistencial
com usudrios portadores de doencas cardiovasculares; ter experiéncia em atividades de gestéo
em operadoras ou prestadoras de servigos de saude; apresentar titulacdo académica de doutor;
e ter disponibilidade para participar de reunides.

Os eventos de alto custo apontados pelos especialistas foram: internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI); consulta de emergéncia; revascularizacdo do miocérdio; implante
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de marcapasso; implante de stent; cateterismo cardiaco; angioplastia de vaso Unico;
eletrofisiologia cardiaca; cintilografia do miocardio; valores referenciais de revascularizagéo
do miocardio e valores referenciais de cateterismo cardiaco.

Dentre as regras descobertas, foram selecionadas para avaliacdo, aquelas que
envolvessem eventos de alto custo.

Para cada regra foi atribuida a classificacdo relevante, irrelevante ou insignificante, a
partir da avaliacdo dos especialistas. Uma regra foi classificada como relevante quando os
eventos associados agregaram valor a analise, e apontou evento(s) alerta(s) para a indicagédo de
usuario elegivel para programas de gerenciamento de casos. Irrelevante, quando a associagao
entre os eventos nao agregou valor a anélise, e ndo apontou evento(s) alerta(s) para a indicacdo
de usuario elegivel para esses. Por sua vez, uma regra foi considerada insignificante quando a
associacao entre os eventos refletiu a rotina ja previamente adotada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das estratégias de selecdo dos dados, dentre os 55.814 usuérios foram selecionados 77,
e dos aproximadamente 1 milh&o de procedimentos registrados na base de dados, foram
selecionados 2.987.

Considerando a faixa etaria, a complexidade e a quantidade dos procedimentos, foi
constatado 0 maior registro no grupo entre 40-49 anos. O estudo da faixa etaria predominante
é uma informacdo importante acerca da populacdo de um sistema de salde, uma vez que ela
apresenta sua predisposicdo a fatores de risco para diferentes agravos em salde, estilo de vida
caracteristico, entre outros. O conhecimento deste indicador pode influenciar diversos aspectos
do gerenciamento em saude, entre eles o calculo atuarial, a negociacdo de valores referenciais
para os procedimentos especificos desta faixa etaria, e programas de promocdo a saude e
prevencdo de doencas especificas. Observa-se ainda que a utilizacdo do sistema de salde
relaciona-se a procedimentos de baixa complexidade, em todas as faixas etarias, nos trés anos
analisados nesta pesquisa.

A relacdo entre o alto custo e os procedimentos de baixa complexidade pode estar
relacionada com atividades de auditoria, dentro das operadoras de salde, voltadas aos
procedimentos de alta complexidade, em detrimento  dos procedimentos de baixa
complexidade. O que se observa € que a pratica de atividades de auditoria, que pertencem a
fungdo administrativa de controle de custos, vem sendo realizada de maneira eficiente pelas
organizacbes pagadoras de servicos de saude, a fim de conter a grande utilizacdo dos
procedimentos de alta complexidade. Entretanto, estratégias devem ser implementadas a fim de
regular também a utilizacdo dos procedimentos de baixa complexidade.

Considerando a faixa etaria mais predominante associada a utilizacdo dos servicos de
salde, fica a indicacdo de a populacdo-alvo de programas de gerenciamento de casos deva ser
aquela entre 40-50 anos, a fim de atuar de maneira pro-ativa, realizando deteccdo precoce e
evitando o desenvolvimento da doenca. Desta maneira, usuérios e operadora de satde podem
ser beneficiados; esta, com a possibilidade de gerir técnica e eficientemente seus custos, aqueles
com melhora da sua condigéo de saude e qualidade de vida.

As acOes de gerenciamento em satde devem considerar casos especificos, por meio da
identificacdo de usuérios com risco potencial. Assim pode-se obter um perfil destes usuérios de
modo a estabelecer a necessidade de recursos para a sua assisténcia, desenvolver um programa
de assisténcia monitorizado que podera auxiliar a reduzir seu risco para doencas e
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hospitalizacdo (MENESES et al., 2013), contribuindo para a gestao dos recursos do sistema de
saude.

Com a Mineracao de Dados foram descobertas 23.443 regras.

Tendo em vista as regras que apresentaram eventos, por exemplo ‘Consulta de
Emergéncia’, foram descobertas 260 regras, das quais oito apenas foram consideradas
relevantes. Os eventos mais fortemente associados a ‘Consulta de Emergéncia’ foram:
revascularizacdo do miocardio, eletrofisiologia cardiaca, ecocardiograma bidimensional com
Doppler associado ao procedimento de implante de stent; mensuragéo de glicose associado ao
procedimento de implante de stent; teste ergométrico associado ao procedimento de implante
de stent e a angioplastia de vaso Unico; cateterismo cardiaco associado ao procedimento de
implante de stent e a angioplastia de vaso Unico; cateterismo cardiaco associado ao
procedimento de teste ergométrico e a angioplastia de vaso Unico; cateterismo cardiaco
associado ao procedimento teste ergomeétrico e ao implante de stent.

A elevada associacéo de procedimentos cardiovasculares com consultas de emergéncia
pode estar relacionada ou a condicdo grave do usuario, ou a falta de monitoracdo do usuario
que foi submetido a esse tipo de procedimento, uma vez que poucos procedimentos ou exames
sdo solicitados de maneira frequente para o diagnostico de problemas cardiovasculares.

O fato de um evento de ‘consulta de emergéncia’ estar associado a um evento
relacionado a um procedimento cardiaco evidencia a importancia de se estabelecer um
protocolo de acompanhamento a usuarios submetidos a procedimentos cardiovasculares. O
acompanhamento ambulatorial pds-procedimento cardiaco deve ser uma prioridade, porque
traz beneficios ndo s6 para o usuario, mas também para a gestdo de organizacGes pagadoras e
prestadoras de servicos de saude.

Além disso, a adocdo de programas de gerenciamento de casos no nivel ambulatorial
pode auxiliar no monitoramento dos usuarios, pode contribuir também pelo acompanhamento
da equipe multidisciplinar de gerenciamento, que detém o conhecimento sobre usuario como
um todo. Esta estratégia deve ser desenvolvida a partir da sensibilizacdo dos médicos para
consultas mais amplas, ou seja, da necessidade de anamnese do individuo como um todo, além
da disponibilizacdo de uma rede de apoio para que possa referenciar usuérios com potencial
para algum risco, e assim monitora-los (ANDRADE et al., 2013).

A coordenacdo da assisténcia prestada pelos médicos, nos diversos ambientes de
assisténcia a saude que o usuario frequenta para fins de definicdo diagndstica, é de critica
importancia em se tratando da assisténcia a usuarios com doengas cronicas. Os USUarios
valorizam muito o fato de terem um médico ou equipe que esteja ciente do “todo” do seu
problema, considerando o fato que também a sua familia ou cuidador pode entrar em contato
com este profissional ou equipe. Um sistema em que se possa desenvolver tal coordenacéo, ou
gerenciamento, estdo associados a melhores resultados gerenciais e satisfacdo por parte do
usuario (MENESES et al., 2013).

E fundamental que as organizacdes pagadoras de servicos de salde trabalhem em
parceria com os prestadores, a fim de organizar o acompanhamento de usuérios que apresentem
condicdes de saude e doenca que estejam relacionadas a um maior risco de internamento e
procedimentos de alto custo, como 0s programas de gerenciamento de casos. Além disso,
parcerias podem ser desenvolvidas com outros profissionais da saude que possam se encarregar
da monitorizacdo destes usudrios, a fim de garantir a continuidade da assisténcia, identificando
situacbes que possam desencadear problemas de salde, tais como ansiedade, conflitos
familiares, seguranca residencial, necessidade de transporte ou equipamentos (ANDRADE et
al., 2013, VERAS, 2012).
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Entretanto, sabe-se que por tras da pratica desorganizada de assisténcia a saude que se
verifica atualmente existe um modelo de atencao a satde ultrapassada, curativista, que induz a
realizacéo de varios procedimentos, muitas vezes associada a pouca resolubilidade e qualidade.
Para que acdes de gerenciamento de caso sejam exequiveis e resolutivas, é necessario que haja
uma mudanca do atual paradigma assistencial, rumo a uma pratica proativa, de promocdo a
salde e prevencao de agravos, para 0 bem dos individuos que necessitam de cuidados de salde,
como para o proprio sistema de satude (PORTER, 2009).

Em relagdo aos ‘Valores Referenciais de Revascularizagdo do Miocardio’ foram
descobertas 639 regras, sendo consideradas 4 como relevantes. Os eventos mais fortemente
associados a ‘Valores Referenciais de Revascularizagdo do Miocardio’ sdo: mensuracao da
hemoglobina glicosilada associado ao procedimento de cintilografia de miocéardio; serem do
sexo masculino associado ao procedimento de mensuracdo da hemoglobina glicosilada; teste
ergométrico associado ao procedimento de mensuracdo da hemoglobina glicosilada e ao
mapeamento de retina; mensuracdo da hemoglobina glicosilada associada ao mapeamento de

retina e ao de mensuracdo da microalbumindria.

As regras que demonstram a associa¢do entre exames que estao relacionados a presenca
de diabetes (mensuracdo da hemoglobina glicosilada, 0 mapeamento da retina e a mensuracao
da microalbuminuria) e o procedimento de revascularizacdo do miocardio foram consideradas
relevantes pelos especialistas. Outro aspecto a ser considerado € que, de acordo com 0s
especialistas, estes exames ndo sdo solicitados como exames de avaliacdo periodica (check ups)
para a populacdo em geral, somente para aqueles individuos que j& apresentam fatores de risco
para diabetes ou doenca coronariana ja diagnosticada.

A regra que indica relagdo entre o sexo masculino, a mensuragdo da hemoglobina
glicosilada e o procedimento de revascularizacdo do miocardio foi considerada relevante, pois,
segundo os especialistas, esta € uma informagdo importante no sentido de voltar as acoes
preventivas e de educacdo a salde para a populacdo do sexo masculino.

Embora o fato de que os homens apresentam, de uma maneira geral, maior probabilidade
de doenca coronariana, 0s experimentos nesta base de dados apontam uma probabilidade de
100% da sua ocorréncia quando estes homens apresentam indicativo de diabetes, fato este que
por si sO ja denota relevancia. Pelo fato da doenca coronariana ser reconhecidamente uma
patologia que acomete primariamente homens brancos, deixou de ser pesquisada e mesmo
monitorada em mulheres. Entretanto, as mulheres tendem a apresentar mais complicagdes
referentes a doenca coronariana (KOSUGE et al., 2006), mostrando que as taxas de doenca
coronariana e a sua morbimortalidade em mulheres vém aumentando, sugerindo esta populacéo
também deve ser investigada. O fato do algoritmo ndo ter detectado casos do sexo feminino foi
surpreendente a despeito do crescente numero de mulheres com doenca coronariana. Além
disso, as mulheres apresentam maior risco apos angioplastia de morte em relacdo aos homens,
devido aos diversos fatores de riscos associados, comorbidades e idade avancada (CALE et al.,
2014).

A regra que apresenta procedimentos de menor complexidade associados a um
procedimento de alta complexidade vai ao encontro do objetivo desta pesquisa, pois aponta que
acOes proativas de prevengdo podem ser desenvolvidas a fim de evitar um evento mais
complexo, tanto em termos financeiros, como de risco que o individuo esta exposto, que afetam
a sua qualidade de vida e incorrem em sacrificios pessoais.

Em relagdo aos ‘Valores Referenciais Cateterismo Cardiaco’ foram descobertas 1777,
sendo apenas 1 considerada relevante. O fator associado foi mensura¢do da hemoglobina
glicosilada, ao mapeamento da retina e & mensuracao de microalbumindria.
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Embora esta regra apresente uma taxa de confianca baixa (50%) pelo algoritmo, foi
considerada relevante pelos especialistas pelo fato de associar diversos procedimentos
relacionados ao diabetes (mensuracdo da glicose, da hemoglobina glicosilada, mapeamento da
retina e a mensuracdo de microalbumindria), que tendem a apresentar associagdo com um
procedimento de alto custo como o cateterismo cardiaco.

As regras que associam exames glicémicos com cateterismo cardiaco reflete a
necessidade de monitorizacdo de individuos que apresentem este padrdo em seu historico de
salde, por meio de programas de gerenciamento de casos, por exemplo. Sabe-se que héa forte
associacdo de diabetes com a doenca coronariana, inclusive a literatura refere maior chance de
Obito para usuarios portadores dessa doenca (ANDRADE et al., 2013).

Em individuos com diabetes mellitus, a microalbuminaria precede a doenca
cardiovascular e possui uma associacao frequente com a elevacdo dos niveis da pressao arterial
0 que representa uma condicao de alto risco para doencas cardiovasculares (ZANELLA, 2006).

Em relacdo aos ‘Cintilografia do Miocardio’ foram descobertas 62 regras, sendo apenas
1 considerada relevante. O fator associado foi cateterismo cardiaco associado a teste
ergométrico e implante de stent. Destes, 50% tém probabilidade de apresentar associa¢do com
o procedimento de cintilografia do miocérdio perfusdo em repouso/estresse.

Considerando que a cintilografia do miocardio ¢ o procedimento de escolha para
monitorizacdo dos resultados de cateterismo cardiaco e de implante de stent, a regra que traz
essa associacdo foi considerada relevante, uma vez que este procedimento deveria ser mais
frequente do que foi encontrado nesta pesquisa. E importante salientar que os principios do
gerenciamento de casos contemplam a gestdo dos recursos, de maneira que 0s usuarios do
sistema de salde obtenham a assisténcia de salde adequada as suas necessidades, e evitar a ndo
utilizacdo ou utilizacdo inadequada destes recursos. Faz-se necessario utilizar o conhecimento
advindo da medicina baseada em evidéncias a fim de garantir que condutas que visem o
monitoramento adequado do paciente sejam aplicadas na pratica, fato que contribui para a
qualidade de vida e de assisténcia do paciente, e consequentemente a salde financeira da
operadora de saude. Evita-se, desta maneira, que os usuarios cheguem num estagio avancado
da doenca pelo fato de ndo ter acesso a servi¢os que seriam indispensaveis ao seu diagndstico
e tratamento (VERAS, 2012).

Em relacdo aos ‘Implante de Stent’ foram descobertas 734 regras geradas, sendo apenas
uma considerada como relevante. O evento associado foi a angioplastia.

Um achado que chamou a aten¢do dos especialistas foi o alto indice de ocorréncia de
implantes de stents (92,9%), na base de dados em estudo. Segundo estudo (BRAUNWALD et
al., 2000), cerca de 50 a 80% de todos os procedimentos cardiacos invasivos estdo associados
ao implante de pelo menos um stent. Os procedimentos de angioplastia podem ser realizados
somente com um cateter baldo, ou com a implantacéo de stents, que sdo tubos fenestrados de
aco purificado que podem ser expandidos pelo baldo e prover um aumento do calibre das
artérias coronarias de dentro para fora de forma sustentada (GOTTSCHALL; LEITE, 2002).

Em relagio aos ‘Angioplastia Vaso Unico’ foram descobertas 392 regras sendo apenas
1 confirmada como relevante, estando relacionado ao implante de stent. De acordo com 0s
especialistas, esta regra foi considerada como relevante pela sua taxa de confianca elevada
(92,9%).

A “Angioplastia de Vaso Unico” relacionado ao implante de stent pode significar que
0s usuarios chegam ao servico que realiza este tipo de procedimento em condic¢des avangadas
de doenca coronariana, e que a sua grande maioria precisa de uma angioplastia, apds um stent
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ja ter sido implantado. Esta interpretacdo pode ser feita tendo em vista que 0s eventos ocorrem
em dois momentos diferenciados. Por outro lado, esta situacdo evidencia a relevancia e
necessidade de implantacéo de programas preventivos e de promocao a satde pela organizacéao
pagadora objeto desta pesquisa.

Em relagdao ao ‘Cateterismo Cardiaco’ foram descobertas 392 regras, apenas 2 foram
confirmadas como relevantes ao estar relacionado a angioplastia de vaso Unico e implante de
stent. O custo direto relacionado ao manejo das DAC no Brasil é elevado, com impacto
significativo no orgamento dos 6rgdos financiadores da saude, especialmente quanto ao gasto
com medicamentos, internagdes e na atencdo da alta complexidade.

As duas regras, tanto a que relaciona o procedimento de angioplastia como a que
relaciona ao implante de stent com o cateterismo cardiaco, apresentam as mesmas taxas de
suporte e confianca. Isso reflete que, nesta base de dados, estes procedimentos (angioplastia e
implante de stent) ocorrem na mesma frequéncia, ou seja, associados ao procedimento de
cateterismo cardiaco.

Esta afirmacéo contribui com a analise de que 0s usuarios cujos registros encontram-se
nesta base apresentam condi¢fes de salde complexas, sendo que o0s usuarios geralmente sdo
submetidos a procedimentos de angioplastia, implante de stent, e também a cateterismo
cardiaco (em 78,6% dos casos), seja para avaliacdo do didmetro do vaso lesado ou a adequada
implantagéo do stent.

A literatura indica que o uso de stents coronarianos vem reduzindo de maneira
significativa as complicagdes isquémicas pos-angioplastia por baldo, quando implantados apos
disseccdo ou oclusdo aguda, ou recolhimento elastico agudo. Entre as principais complicacdes
pode-se citar ébito, infarto e a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio (GOTTSCHALL;
LEITE, 2002).

Sabe-se que a implantagéo dos stents reduz o aparecimento de re-estenose, quando seus
resultados sdo comparados com utiliza¢do do baldo. Além disso, quando associados a drogas
imunossupressoras, como a rapamicina, demonstram resultados impressionantes referentes ao
desaparecimento definitivo da re-estenose. Otimizam resultados do cateter baldo no caso de
discretas disseccOes ou de estenose residual menor que 20% apds angioplastia, no caso de lesGes
de tronco de coronaria esquerda sem possibilidade cirdrgica, bem como no caso de lesdes ostiais
ou de bifurcaces, estenoses em ponte de safena com alto potencial de complicacdes e de re-
estenose, como oclusdes totais apos recanalizacdo, e no IAM (GOTTSCHALL,; LEITE, 2002).

Considerando o exposto, acredita-se que o alto indice de implantes de stent associados
a procedimentos de angioplastia retrata que os pacientes sao diagnosticados numa fase avancada
da doenca coronariana, ou que os procedimentos sao pouco auditados e, por isso, ocorrem numa
grande frequéncia. Entretanto, na base de dados do estudo percebe-se que os procedimentos de
alta complexidade, categoria na qual se incluem os procedimentos de angioplastia e implante
de stent, de maneira geral ndo séo tao frequentes, corroborando com a ideia de que 0s usuarios
que compdem esta base de dados realmente apresentam condicfes graves de doenca
coronariana, fato que justifica a grande utilizagdo deste procedimento.

4, CONCLUSOES

A metodologia de descoberta de conhecimentos em bases de dados, utilizando a técnica de
descoberta de associagdes, tornou possivel o alcance do objetivo geral proposto nesta pesquisa.
A prépria metodologia originou um modelo para identificar os padrdes, em uma base de dados,
em forma de regras.
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As variaveis administrativas identificadas nos registros dos usuarios na base de dados,
no periodo de evolucéo analisado, foram: a idade; os codigos de procedimentos dos usuérios; o
custo; e, a complexidade dos procedimentos. Entretanto, variaveis de interesse clinico, social e
de utilizacdo do sistema de saude, ndo incluidas na base de dados estudada poderiam contribuir
significativamente para uma analise mais ampla por parte dos especialistas.

A partir da identificacdo dos eventos significativos e, consequentemente, dos eventos
que os geravam, associados ou isoladamente, foi possivel identificar alguns eventos alertas que
possibilitariam a identificacdo de usuarios com potencial para doenca cardiovascular, elegiveis
para programas de gerenciamento de casos.

Numa perspectiva de poder visualizar, numa tela de computador com ajuda de uma linha
do tempo em que se encontrassem todos os procedimentos solicitados e liberados para o
usuario, os eventos alertas seriam aqueles que disparariam um alerta para o gerente de casos,
avisando que este usuario, de acordo com o seu historico de procedimentos, apresentaria
determinada probabilidade de desenvolver um determinado evento significativo, de alto custo
ou alta complexidade, e por isso deveria ser encaminhado para o0 programa de gerenciamento
de casos especifico para a sua situacdo de saude-doenca.

Jé& as consultas de emergéncia, igualmente consideradas como eventos alertas, devem
ser monitoradas, pois podem estar relacionadas a condi¢do grave de salde do usuario, ou a
acompanhamento médico ambulatorial insuficiente.

Assim, usuarios maiores de 40 anos, do sexo masculino, e que apresentem em seu
historico os procedimentos acima citados devem ser investigados e deve ser analisada a
possibilidade de inclui-los num programa de gerenciamento de casos.
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