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Resumo: Os custos operacionais de servicos hospitalares representam cada vez mais um desafio para os
gestores. O objetivo é identificar padrdes e reincidéncias nas solicitagdes de exames laboratoriais. Foi aplicada
mineracdo de dados temporal sobre um conjunto de exames laboratoriais de 2015, considerando duas janelas
temporais, 0 a 2 dias e 3 a 10 dias. Sobre o conjunto de 192.151 exames, seis representam 52% e dezoito
correspondem a 85% do total de exames. Considerando as recorréncias entre as demandas, 12% aconteceram
entre o primeiro e o segundo dia de internagdo e 61% aconteceram até o décimo dia de internagdo. A
reincidéncia é maior entre 0 a 2 dias. Os padrdes descobertos contribuiram na identificacdo da aderéncia do
corpo clinico as rotinas institucionais, na possibilidade de criagdo de novas rotinas que orientem a solicitacdo de
exames e na avaliacdo e restruturacdo da politica de custeio e/ou contratacdo dos exames mais requisitados.
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IDENTIFICATION OF CARDIOVASCULAR DISEASES
BENEFICIAIRES FOR MANAGEMENT PROGRAMS

Abstract: Hospital services operating costs have become increasingly a challenge for health managers. The goal
was to identify patterns and recidivism in laboratory test requests. Temporal data mining was applied on
laboratory tests database, carried out in 2015. It was processed two temporal intervals: 0-2 days and 3-10 days.
Considering the set of 192,151 tests, six represent 52% and eighteen correspond to 85% of all tests. Almost 12%
of exam’s occurrences took place between the first and second day of hospitalization and 61 % were carried out
by the tenth day of hospitalization. It was evidenced that the recurrence is greater between 0 to 2 days. The
patterns discovered contributed in identifying the adherence of clinical staff to institutional routines, the
possibility of creating new routines to guide the request for laboratory tests as well as for the evaluation and
restructuring of the funding policy and/or hiring of the most required tests.
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1. INTRODUCAO

A gestdo de servicos de salude é um grande desafio, ainda mais quando se trata de
servigos hospitalares, considerando que estes sofrem grandes influencia das inovacGes
tecnoldgicas, adaptam-se e readaptam-se constantemente as transformacdes que a tecnologia
provoca.

Castillo e Jacobo (2014) sdo categoricos ao afirmarem que a tecnologia veio para, de
maneira essencial, modificar as relagfes profissionais. Os gestores hospitalares buscam
alternativas tecnoldgicas para identificar, conhecer e controlar seus custos, melhorar sua
eficiéncia e eliminar desperdicios.

A constante necessidade de atualizacdo tecnoldgica, estrutural e de processos de
trabalho, se de um lado trazem melhorias nos servigos prestados, por outro lado representam
um aumento nos custos gerenciais. Por se tratar basicamente de uma prestacdo de servigos 0s
gestores hospitalares precisam ir além do que conhecer a composi¢do de seus custos e a
formacao dos precos.
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Neste sentido cabe ao gestor um olhar analitico e atento a todas as areas da instituicao,
focado nos processos de produgdo, no consumo, informagdes estas, preferencialmente,
estruturadas num sistema apurado de custos, de forma a dar condi¢cGes ao gestor de tomar
decisdes estratégicas que aperfeicoem a utilizacdo dos recursos sem afetar a qualidade dos
servigos, principalmente ao se considerar que os recursos financeiros e materiais disponiveis
S&0 escassos e 0nerosos; que 0s exames laboratoriais representam uma despesa relevante a ser
acompanhada e otimizada; que a receita gerada pelos exames laboratoriais realizados é
insuficiente para cobrir os custos dispendidos para sua realizacdo; poder-se-ia dizer que estes
sdo os fatores basilares que justificam uma pesquisa sobre mineracdo de dados relacionados
aos custos versus exames laboratoriais.

Ao iniciar-se este estudo, alguns descritores foram utilizados nas buscas de
informacdes relevantes nas principais bases de dados cientificas, tais como: mineracdo de
dados; gestdo em salde; testes laboratoriais. A relevancia do assunto é de tamanha extenséo,
que somente 0 numero de artigos nacionais ultrapassa a casa dos milhares, somente nos
ultimos cinco anos. Os temas sdo 0s mais variados, desde o uso da mineracdo de dados em
oncologia, radiologia, risco cardiovascular, febre hemorragica, entre outros. No entanto,
poucos sdo aqueles que relacionam mineracdo de dados com custos hospitalares de forma
direta, com foco econémico-financeiro.

Baltzan (2016) explicita “minerag¢do de dados (data mining) é o processo de anélise de
dados para extrair informac6es que ndo sdo fornecidas apenas pelos dados brutos.” Afirma
ainda que “a mineragdo também pode comecar em um nivel de informagdo sumadria
(granularidade grossa) e progredir em niveis crescentes de detalhes (drill down) ou o contrario
(drill up). Para executar a mineracdo de dados, os usuarios precisam de ferramentas
adequadas. As ferramentas de mineracdo de dados utilizam diversas técnicas para encontrar
padrdes e relacdes em grandes volumes de informacdes e, a partir deles, inferem regras que
preveem um comportamento futuro e guiam a tomada de decisao”.

Com o objetivo de demonstrar como a aplicacdo de técnicas de mineracdo de dados
permite ancorar o apoio a decisdo, Gomes et al (2014) apresentam um estudo no Servico de
Atendimento de Urgéncias, destacando as demandas sucessivas ao servi¢o. Chaves, Silvério e
Barroso (2015) relacionam a mineracdo de dados a incidéncia de HIV/Aids em determinadas
microrregiGes mineiras, o que resultou na qualificacdo do atendimento a salde daquela
localizacdo.

Segundo Conceicdo e Lima (2013), a mineracdo de dados pode ser realizada de trés
diferentes formas, e isso ocorre em funcao do nivel de conhecimento que se tem do problema
estudado. Quando se desconhece o comportamento do fendmeno, pode-se simplesmente
descobrir relagdes “novas” escondidas, e que a olho nu ndo poderiam ser localizadas com
facilidade, a partir da mineragdo de dados. Esse método recebe o nome de descoberta néo
supervisionada de relaces.

Entretanto, quando se possui algum conhecimento sobre o campo de atuagdo da
empresa ou alguma ideia sobre que relacdo nova se estd buscando, pode-se definir uma
hipdtese e verificar sua confirmacdo por meio da mineracdo de dados. E finalmente quando
se tem um nivel maior de conhecimento da area e da relacdo que se deseja estudar, procede-se
com a metodologia de modelagem matematica de dados.

Neste sentido vislumbra-se uma oportunidade de utilizagdo da ferramenta de
mineracdo de dados no conjunto de informacdes clinicas e gerenciais disponiveis na
instituicdo, mais especificamente no conjunto de dados relacionados as requisigdes de exames
laboratoriais.
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Assim sendo, este estudo apresenta a seguinte questdo norteadora: A mineracdo de
dados na prescri¢do de exames laboratoriais pode, em sua eficécia, otimizar a gestdo de custos
operacionais?

Para responder a esta questdo, este artigo objetiva identificar padrdes nas solicitagdes
de exames laboratoriais em um hospital publico. Traz como contribuicdo evidenciar que 0 uso
da mineracdo de dados pode auxiliar na gestdo de custos operacionais relacionados a
indicacdo de exames laboratoriais.

2. MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo exploratoria-descritiva.

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado um banco de dados de um Hospital
Municipal, de porte secundario, com atendimento prioritario ao idoso, na cidade de Curitiba,
que expediu carta de ciéncia autorizando estudo em questdo, para utilizacdo de informacoes
ndo relativas a identificacdo de pacientes, utilizando banco de dados secundéarios, nos termos
da Resolucdo n. 466/2012.

Foram selecionados dados referentes ao ano de 2015, os quais foram compostos por
exames laboratoriais realizados em pacientes internados, sua respectiva data de solicitacéo e o
tempo das internacBes. As variaveis selecionadas foram: nimero de atendimento; data de
internacdo; data de alta hospitalar; tempo de internacdo; exame solicitado; data da solicitacdo
do exame.

O critério adotado para a selecdo das variaveis cumpriu 0s objetivos deste estudo no
sentido de identificar a frequéncia de realizacdo de exames, sua recorréncia e faixa temporal
de recorréncia.

A andlise dos dados foi implementada em duas etapas: estatisticas gerenciais e
mineracdo de dados. Para a estatistica gerencial foi analisada a série historica de internacdes e
exames laboratoriais realizados no ano de 2015, o tempo médio das internacdes e, além disso,
buscaram-se correlacionar os gastos dispendidos com os exames realizados e quanto estes
valores corresponderam do valor total recebido do Sistema Unico de Sade.

Para a mineracao de dados foi adotada a tarefa de descoberta de regras de associacao a
partir do algoritmo APRIORI (BORGELT, 2014) e para a identificacdo das janelas temporais
o0 algoritmo ASSOCTEMP (SOKOLOSKI, CARVALHO, DALLAGASSA, 2014). A escolha
pela tarefa de associagdo deve-se ao interesse em identificar a reincidéncia de solicitagdo de
exames dentro de um periodo de tempo determinado.

Por exemplo, a regra R1, descoberta a partir do algoritmo APRIORI (BORGELT,
2014), permite evidenciar que 75,5% realizou dosagem de sodio, dos quais 95,7% tambem
realizou Dosagem de Creatinina. A R2 evidencia que 77,2% realizou Dosagem de Potéssio,
dos quais 96,8% tambem realizou Dosagem de Sodio.

R1: DOSAGEM DE SODIO — DOSAGEM DE CREATININA  (76.5%, 95.7%)
R2: DOSAGEM DE POTASSIO — DOSAGEM DE SODIO (77.2%, 96.8%)

Porém, como o algoritmo APRIORI (BORGELT, 2014) foi proposto para associar
elementos, com objetivo mais focado na gestao de negocios, a partir das associagdes
descobertas ndo € possivel inferir a sequencia na qual os elementos ocorreram, por exemplo,
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quantas Dosagens de Sodio antecederam a Dosagem de Creatinina. Bem como néo € possivel
evidenciar a repeticdo do mesmo elemento, no caso desta pesquisa, solicitacdo de exames.

Para tratar esta limitacdo da proposta original da tarega de descoberta de regras de
associacdo, o algoritmo ASSOCTEMP (SOKOLOSKI, CARVALHO, DALLAGASSA,
2014) pos-processa as regras de associacao descobertas indetificando sequencia e a janela
temporal entre os elementos associados.

Para a selecdo dos exames com vistas ao processo de mineracdo, foi adotada a
frequéncia relativa de demanda por exames e seu respectivo custo total. Como linha de corte
foram selecionados 0s exames que representassem as maiores frequéncias até atingir em torno
de 80% dos gastos, 0s quais sdo especificados a seguir: Potassio, Creatinina, Sddio, Ureia,
Hemograma Completo, Proteina C Reativa, Gasometria, Cultura de Bactérias, Antibiograma,
Lactato, Protrombina (Tap), Tromboplastina Parcial Ativada (Ttp Ativada), Transaminase
Glutamino-Oxalacética (Tgo), Transaminase Glutamino-Pirtvica (Tgp), Bilirrubina total e
fracdes, Urina, Glicose e Hemocultura.

Como janela temporal foi adotada entre 0 a 2 dias e de 3 a 10 dias. Essa escolha se
deve ao fato de que nos primeiros dois dias de internacdo é realizada a investigacao
diagndstica para subsidiar o plano terapéutico do paciente e a partir do terceiro dia de
internacdo busca-se evidenciar e/ou confirmar outras hipdteses diagnosticas, ademais,
observou-se o tempo médio das internacdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as estatisticas gerenciais, destaca-se que o Hospital em questdo, realizou 192.151
exames laboratoriais, distribuidos em 2.918 internacGes, uma média de 66 exames por
internacdo e as internagdes tiveram um tempo médio de 11 dias, em 2015. Do ponto de vista
financeiro, o total de internagdes gerou uma receita de R$5.965.365. Os exames laboratoriais
geraram um gasto de R$887.326,13, representado 15% da receita.

A partir da Tabela 1, é possivel observar a relevancia dos seis primeiros tipos de
exames mais requisitados, 0s quais representaram 52% do total. Ja considerando os dezoito
exames mais requisitados, estes representaram 85% do total. Porém os seis exames mais
requisitados representaram 35% do total dos gastos dos exames, e 0s dezoito exames,
representaram 86% do total. Pode-se afirmar que os dezoito exames mais requisitados
representam 85% dos exames realizados e 86% dos gastos dispendidos.

Considerando os 18 exames mais requisitados, a respectiva frequéncia de solicitacao e
o0 tempo de internacdo, apresentam-se as seguintes situacfes: Em média, cada paciente
realizou 14 dos 18 tipos; a menor frequéncia de realizacdo de exames foi de um, ocorrendo
com seis pacientes, na sua maioria com internacdo de um 1 dia. Excegdo ocorreu com um
paciente internado por sete dias; 12% dos pacientes realizaram os 18 tipos, ndo apresentando
padrdo no tempo de internacdo dado que variou de 1 a 121 dias; 49% dos pacientes realizaram
de 14 a 18 tipos, também sem apresentar padrdo em relacdo ao tempo de internagédo; 12% do
total dos exames foram realizados entre 0 primeiro e 0 segundo dia de internacédo; 61% do
total dos exames foram realizados entrel e 10 dias de internacdo; 30% do total dos exames
foram realizados 11 e 30 dias de internacdo; 9% do total dos exames foram realizados entre
31 e 230 dias de internacdo.
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa de demanda, valor unitario, total e percentual, por
exames realizados em 2015.

Cadigo Exames realizados em 2015 Quantidade; %  Valor Un. Valor Total %
202010600 |Dosagem De Potassio 17040 | 0.34° 1.85f 3318000 ! 374%
202010317 |Dosagem De Creatinina 17.015 ¢ 0.32% 1,851 3314275 3 74%
202010635 |Dosagem De Sodio 17.688 | 0.21° 1,851 3272280 ! 3 69%
202010694 |Dosagem De Ureia 17.561 | 9,14 1,851 3248785 @ 3.66%
202020380 |Hemograma Completo 16.000 | § 83% 411! 6986580 ¢ 7 87%)
202030083 |Determinacao Quantitativa De Proteina C Reativa 11.880 ¢ 6,18% 025+ 10980000 : 12 38%
202010732 |Gasometria (Ph Pco2 Po2 Bicarbonato As2 (Exceto Base ) 9.636 5.019% 15.65: 15080340 : 17,00%)
202080080 |Cultura De Bacterias P/ Identificacao 9.564 © 4,98% 5,62 5374968 ¢ 6,06%
202080021 | Antibiograma C/ Concentracao Inibitoria Minima 0227 ¢ 4 80% 13,331 122005 01 © 13 B6%
202010538 |Dosagem De Lactato 6.477 ¢ 3370 3,68; 2383536 2.69%)
202020142 |Determinacao De Tempo E Atividade Da Protrombina (Tap) 4976 2,599 2,731 13.584.48 1,53%)|
202020134 |Determinacao De Tempo De Tromboplastina Parcial Ativada (Ttp Ativada 4416 2.30% 5,77 2548032 2.87%)
202010643 |Dosagem De Transaminase Glutamico-Oxalacetica (Tgo) 34501 1 80% 2.m 6.952 50 0,78%|
202010651 |Dosagem De Transaminase Glutamico-Piruvica (Tgp) 3448 ¢ 1,799 2,01 6.930,48 0,78%|
202010201 |Dosagem De Bilirrubina Total E Fracoes 3.419 ¢ 1,78% 2,01 6.872.19 1 0.77%
202050017 |Analise De Caracteres Fisicos, Elementos E Sedimento Da Urina 3385 1,76% 3.70; 1252450 1,41%
202010473 |Dosagem De Glicose 3.130 ¢ 1.63% 1,858 570050 ¢ 0,65%
202080153 |Hemocultura 1.915 ¢ 1.00% 11,49 2200335 ¢ 248%

|outros (207 exames diversos que representam menos de 1%) © 20116 15.15% £ 124.505,05 | 14,03%)
ITotal E102.151 ¢ 100% | 887.326,13 1 100%)
Fonte: Hiza (2015)

A tabela 2 evidencia a frequéncia de repeticdes pos-processadas pelo algoritmo
ASSOCTEMP (SOKOLOSKI, CARVALHO, DALLAGASSA, 2014) ocorridas nos exames
sob a Optica de dois determinados periodos, podendo-se afirmar que 18,70% das repeticbes de
dosagem de potassio ocorreram entre 0 a 2 dias e 41,60% entre 3 a 10 dias, da mesma forma
que 19% das repeticOes de dosagem de creatinina ocorreram entre 0 a 2 dias e 41,60% entre 3

a 10 dias,

e, assim sucessivamente.

Tabela 2 - Frequéncia de realizacdo de exames dentro de determinada janela temporal

Frequéncia de realizacio de exames Janela temporal; Janela temporal
0 a 2 dias 3 a 10 dias
Codigo Descricio do Exame Percentual Percentual
202010600 Dosagem De Potassio 18.70% 41,60%
202010317 Dosagem De Creatinina 19.00%% 41.60%
202010635 Dosagem De Sodio 19,10% 41,90%
202010694 Dosagem De Ureia 19.20% 42 20%
202020380:Hemograma Completo 17.90% 40,90%%
202030083 Determinacao Quantitativa De Proteina C Reativa 17.80% 40,30%%
202010732 Gasometria (Ph Pco? Po2 Bicarbonato As? (Exceto Base ) 20.80% 48.00%
202080080: Cultura De Bacterias P/ Identificacao 79 80%% 0.40%
202080021 : Antibiograma C/ Concentracao Inibitoria Minima 33.60% 30.70%
202010538 Dosagem De Lactato 21.40% 41,60%
202020142 Determinacao De Tempo E Atividade Da Protrombina (Tap) 26,60% 44 00%
202020134 Determinacac De Tempo De Tromboplastina Parcial Ativada (Ttp Ativada 27.00% 42,70%
202010643 :Dosagem De Transaminase Glutamico-Oxalacetica (Tgo) 28.30% 43,60%
202010651 :Dosagem De Transaminase Glutamico-Piruvica (Tgp) 28.20% 43.60%
202010201 :Dosagem De Bilirrubina Total E Fracoes 25.90% 43 80%
202010473 Dosagem De Glicose 27.20% 38.20%
202050017 Analise De Caracteres Fisicos, Elementos E Sedimento Da Urina 27.70% 40, 70%
202080153 :Hemocultura 19,90% 41,10%
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Com relacéo ao indice de frequéncia pode-se afirmar que na janela temporal de 3 a 10
dias houve uma reducdo que variou de 34% a 60% em relacdo a frequéncia realizada na janela
temporal de 0 a 2 dias. Excecdo para dois casos, que apresentaram drastica reducdo, 74% e
99%.

Dentre os 18 exames selecionados destaca-se um exame onde ocorreu maior redugédo
na frequéncia de realizacdo, trata-se da cultura de bactéria para identificacdo, exame este que
faz parte da rotina de admissdo de pacientes admitidos por transferéncia. O resultado
encontrado demonstra a aderéncia do corpo clinico a rotina institucional, uma vez que esta
estipula que as culturas devem ocorrer até o segundo dia de internacao.

4, CONCLUSOES

O estudo revelou que embora a instituicdo tenha, no ano de 2015, realizado 207 tipos
de exames laboratoriais e total de 192.151 exames, 0s seis exames mais solicitados
correspondem a 52% e dezoito mais solicitados correspondem a 85% do total de exames
realizados.

A aplicacdo do algoritmo de mineracdo de dados ASSOCTEMP (SOKOLOSKI,
CARVALHO, DALLAGASSA, 2014) nestes dezoito tipos de exames mais solicitados,
possibilitou a visualizacdo da temporalidade e descoberta de padrdes nas ocorréncias de
exames laboratoriais.

Um padrdo evidenciado € que a reincidéncia de realizacdo destes exames € maior na
janela temporal de 0 a 2 dias, 0 que vem ao encontro da prética clinica, uma vez que na
admissdo dos pacientes € onde se concentra 0 maior nimero de solicitacdo de exames, a fim
de estruturar o plano terapéutico do paciente.

Outro padrdo evidenciado foi de que as reincidéncias de realizacdo de exames
ocorridas na janela temporal de 3 a 10 dias, ndo evidenciaram um percentual médio de
reducdo na frequéncia de realizacdo, uma vez que apresentou grande variabilidade, o que
sugere um estudo mais aprofundado visando a criacdo de protocolos que orientem a
solicitacdo destes exames.

Além dos padrBes anteriormente citados, outro padrdo foi encontrado no exame
“cultura de bactéria para identificacdo”, que revelou uma baixissima reincidéncia de
ocorréncia na janela temporal de 3 a 10 dias. Este fato comprova que o exame esta sendo
solicitado na admissdo do paciente, ou seja, entre o primeiro e segundo dia de internacéo,
observando a rotina institucional, que definiu este exame como obrigatério para todos 0s
pacientes admitidos oriundos de outros servicos de salde.

Os resultados da mineracdo de dados, contribuiram para avaliar a aderéncia do corpo
clinico as rotinas institucionais estabelecidas, a possibilidade de criacdo de novas rotinas que
orientem a solicitacdo de exames, bem como para a avaliacdo e restruturacdo da politica de
custeio e/ou contratagdo dos exames mais requisitados.

Os dados revelados no estudo podem contribuir para a realizacdo de outros estudos,
para a implementacdo de protocolos clinicos, para o processo de educacdo permanente do
corpo clinico, bem como, para a area administrativa no sentido de subsidiar politicas de
compras e/ou contratacdo deste servico.
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No sentido de limitacbes e fragilidades deste estudo, o mesmo foi realizado
abrangendo todas as areas da instituicdo, porém a escolha por areas criticas, como por
exemplo, Unidade de Terapia Intensiva, poderia trazer resultados mais especificos.

Enfim, pode-se afirmar que o processo de mineragdo de dados demonstrou ser
relevante para a gestdo clinica e de primordial importancia para complementar as informacdes
geradas por sistemas de gestdo informatizados. Sob o ponto de vista de gestdo em salde, 0s
resultados sugerem novos meios de analise e tomada de decisdo que venham apoiar medidas
de monitoramento e padronizagao da prescrigéo e realizacdo dos exames.
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