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RESUMO

Introducao: As empresas de saude armazenam uma grande quantidade de
dados visando fundamentalmente o controle administrativo, pagamentos das
contas médicas, etc., ndo havendo obrigatoriedade do preenchimento de
dados clinicos epidemiolégicos, entre os quais o CID — Codigo Internacional de
Doencas. Este tipo de pratica dificulta a identificacdo de possiveis
enfermidades de seus beneficiarios, a partir da utilizagdo de técnicas de
extracdo de informacgdo tradicionais, e consequentemente, a implantagdo de
programas de prevencao de doencgas e de promoc¢ao da saude.

Objetivo: Portanto, esse artigo propde um modelo baseado em técnicas de
mineragdo de dados para a identificagdo automatica de beneficiarios com
propensao a doengas cronicas.

Metodologia: Metodologicamente esse modelo compreende as seguintes
etapas: identificagédo inicial das variaveis e respectivas andlises; sele¢cdo das
variaveis a serem utilizadas e preparadas; mineragao de dados e validagao das
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regras descobertas por especialistas. Objetivando testar o modelo proposto foi
realizado um experimento voltado ao reconhecimento de individuos com
propenséo ao diabetes mellitus tipo 2.

Resultados: Para o processo de mineragdo de dados foram selecionadas 12
variaveis, considerando um conjunto de 43.375 beneficiarios, sendo
descobertas 843 regras, com uma taxa de acerto de 88,9%. Dentre essas 843
regras foram selecionadas seis para serem avaliadas por quatro especialistas.
Conclusoes: Essa avaliacdo concluiu pela eficacia do modelo, com um grau
de concordancia da ordem de 89,6%.

Palavras-chave: Diabetes mellitus 2. Classificacdo. Descoberta do
conhecimento em base de dados.

1 INTRODUGCAO

A gestao da informacao pode ser compreendida como sendo um

dos nucleos da ciéncia da informacao que atua em uma perspectiva de
aperfeicoamento do acervo da informacao e do conhecimento para fins
organizacionais. Constituindo um campo promissor para a formulacao
de novos conceitos, agil para a compreensdo de novos fendmenos e
desenvolvimento de pesquisas (SEMIDAO, 2013).
A discussdo entre a gestdo da informacdo e do conhecimento na
administragdo oportuniza solugbes e métodos alternativos para
problemas de decisdo no ambiente organizacional (ARAUJO, 2014).
Neste contexto vale a atencdo em preservar os registros de dados
gerados nas organizacdes objetivando complementar as informacdes
para apoio ao processo decisorio a partir da descoberta de padroes.

Por outro lado, ndo é suficiente que os registros de dados
continuem sendo preservados se nao existe uma efetiva utilizagéo. Por
exemplo, Malta e Mehry (2010) afirmam a existéncia de uma “crise na
promogdo da saude”. Esse setor encontra-se fortemente concentrado
em um modelo produtor de procedimentos e seus respectivos registros,
nao estdo sendo efetivamente considerados para determinagdes do

processo saude-doenca. Esta nao determinagdo produz custos
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excessivos e crescentes, pois se utiliza de recursos tecnoldgicos
centrados em exames e medicamentos. Comentam ainda sobre a
crescente disponibilidade de novas tecnologias na area da saude e a
mudanca no quadro atual de transicdo epidemiolégica e demografica
que induz a uma maior incidéncia de Doencas Cronicas (DCs). As DCs
levam o individuo enfermo a um longo periodo de laténcia, com
progressivas manifestacoes da doenca, especialmente se estiver sem
acompanhamento adequado. Situacao esta que motiva por acdes que
minimizem os custos da assisténcia a saude, ampliando a prevencgao e o
seu respectivo controle (BRASIL, 2006a).

Diante deste quadro, Merhy e Franco (2008) destacam a
importancia de um novo modelo assistencial centrado no usuario € na
qualidade da prestacdo dos servicos. Rodrigues e Anderson (2011)
afirmam a necessidade de um modelo baseado em Medicina da Familia
e da Comunidade de forma a contribuir para o aprimoramento de
servicos para prevencao de doencas e promoc¢ao da saude.

No entanto, as operadoras de planos de saude encontram
dificuldades para atuar na prevengdo de DCs por ndo disporem de
dados clinicos epidemiol6gicos de seus beneficiarios, sistematizados em
suas bases de dados possibilitando a extracdo e informacbes e
conhecimentos, por exemplo, por meios mais automatizados.

Entre outros motivos, isso se deve ao fato da construcdo dos
sistemas de informacao destas empresas ser orientada para o controle
administrativo, visando pagamento dos prestadores de servico e gestao
de contratos.

Em 2007, uma determinagdo do Conselho Federal de Medicina
desobrigou a notificacdo do CID - Cédigo Internacional de Doengas nas
guias dos atendimentos ambulatoriais. A auséncia de dados clinicos
epidemiolégicos e também do CID dificulta a possibilidade de
identificacdo, a recorréncia de natureza especifica dos servicos de
saude prestados a seus associados, ampliando a complexidade inerente
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a definicdo e a implementacdo de acdes de prevencao de doenca e
promocéao da saude.

Porém estas organizacdes possuem grande volume de dados
referentes aos atendimentos de beneficiarios que se constituem fonte
potencial para pesquisa, a partir do qual é possivel a descoberta de
novas informacdes e padrdes para o apoio a tomada de decisdes
(CARVALHO; TSUNODA; ESCOBAR, 2014; LUNARDELLI; TONELLO,
MOLINA, 2014).

Nao obstante a auséncia de dados clinicos epidemiolégicos,
incluindo o CID, este grande volume de dados pode dificultar o uso de
técnicas tradicionais, em geral adotadas, na implementacao de sistemas
de apoio a decisdao. Uma alternativa que pode ser explorada € a
descoberta de conhecimento a partir de ferramentas da tecnologia da
informacao, a exemplo do DW - Data Warehouse, KDD - Knowledge
Discovery in Databases e mineragao de dados.

Neste contexto, o objetivo desse artigo é a elaboracdo de um
modelo baseado no processo KDD visando a identificacdo automatica
de beneficiarios com propensao a doencgas crénicas (DCs), voltado para
0 apoio a implantacdo de programas de prevencado de doencas e de
promog¢do da saude, bem como a sua respectiva validacdo. Serao
utilizadas bases de dados de uma operadora de saude, que em geral
nao dispde de dados clinicos epidemiologicos, nem da especificacdo do
CID, porém contém dados histéricos, coletados e armazenados,
referentes as demandas por procedimentos e exames realizados pelos
seus beneficiarios.

Modelos desta natureza constituem interessante instrumento para
a gestao de planos de saude e subsidiam uma melhor compreensao por
parte dos beneficiarios sobre as variaveis que contribuem ou nao para a
sua propria saude e melhores praticas de promocao e prevencao
(ARAUJO, 2004).
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Desenvolver medidas e reunir informacdes de resultados sobre
tratamentos é um dos focos mencionados por Porter e Teisberg (2007),
justificando a importancia para os planos de saude, de conhecer os
ciclos de atendimento: diagnéstico, gerenciamento e prevengdao de
doencas, como estratégia para melhorar a qualidade dos servigos e
reduzir os custos (PORTER; TEISBERG, 2007).

Vale destacar que DCs, tais como: o diabetes, o cancer, as
cardiovasculares, a cirrose hepatica, as pulmonares obstrutivas crénicas
e os transtornos mentais, sao consideradas prioridades na agenda das
instituicbes voltadas para a prestacdo de servigcos de saude. Em 2007,
aproximadamente 72% das mortes no Brasil foram atribuidas as DCs
(SILVA JUNIOR, 2009).

Para facilitar o entendimento do modelo proposto alguns
conceitos serdo apresentados. O DW contribui para a estruturagéo e
armazenamento de um conjunto de diversas fontes de dados, pois
permite extrair informacao de diversas formas atendendo grande parte
das necessidades inerentes ao processo decisério (HARJINDER,;
PRAKASH, 1996). Complementarmente esta estruturacao potencializa a
utilizacao dos dados armazenados a partir do processo KDD.

O processo KDD permite identificar padroes nos dados,
agregando conhecimento ao gestor (FAYYAD; PIATESKY-SHAPIRO;
SMYTH, 1996). A Figura 1 apresenta o KDD com as suas diversas fases
e respectivas sequéncias.

Sao trés as etapas principais do processo de KDD: pré-
processamento, mineracao de dados e poés-processamento. Durante o
pré-processamento as diversas fontes de dados sao identificadas,
selecionadas e preparadas as variaveis que serdo processadas na
etapa de mineracéo de dados.

Entre as diversas tarefas da mineracdo destaca-se a
classificacao, que consiste na construcao de um modelo a partir do qual
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€ possivel prever o valor de um determinado atributo de interesse,
denominado classe (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2005).

Os classificadores podem ser representados, entre outras formas,
por arvores de decisdo que constituem estruturas hierarquicas
compostas por um n6 denominado raiz a partir do qual derivam vérias
ramificacdes, compostas pelos atributos considerados “mais relevantes”
para a construcao do modelo. Este conjunto de ramificacoes é concluido
pelos nos folhas que representam os valores do atributo que caracteriza
a classe a ser predita (HAN; KAMBER, 2006).

Figura 1 - Etapas do processo de descoberta de conhecimentos.
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Fonte: Fayyad', Piatesky-Sh'apiro e Smyth (1996)

Entre os algoritmos que descobrem padrdoes e que representam
na forma de arvores de decisao, tem-se o J48 disponivel no ambiente
WEKA (UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007) que constitui uma versao do
algoritmo C4.5 (QUINLAN, 1993).
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Na etapa de poés-processamento os padrées descobertos sao
avaliados. Por exemplo, a representacdo dos padrées descobertos a
partir de arvores de decisdo permite interpretar cada percurso entre o n
raiz e o no6 folha como uma regra do tipo “Se — Entdo”. Este fato
possibilita que o gestor compreenda e analise a relacao representada
pela regra, entre os atributos e a classe predita, buscando, assim,
aplicar sobre a situacao problema que originou o0 processo por busca de
padrdes ou por novos conhecimentos (STEINER et al., 2006).

Para a avaliacdo da capacidade preditiva do classificador
descoberto existem varias formas, uma das mais utilizadas € a taxa de
acerto - a quantidade de registros classificados corretamente pelo
namero do total de registros Esta medida é calculada sobre o(s)
subconjunto(s) segmentado(s) do conjunto original disponivel nao
considerado(s) durante a construgdo da arvore de decisao.

E possivel identificar na literatura alguns relatos do uso da tarefa
de classificagdo para apoiar processos decisérios envolvendo DCs,
como por exemplo, Toussi et al. (2009) apresentam um modelo baseado
no algoritmo de arvore de decisdo C5.0, para a andlise das diretrizes
francesas para o diabetes mellitus tipo 2. O conjunto de dados utilizado
por esses autores foi composto por dados ndo apenas administrativos,
mas também antropométricos e clinicos. Este estudo, além de destacar
a capacidade preditiva do classificador descoberto e representado na
forma de arvore de decisdo, também valoriza a possibilidade de
compreensao permitindo a sua analise frente as diretrizes francesas.

Soni et al. (2011) apresentam os resultados de uma pesquisa que
avaliou algumas das técnicas de mineragdo de dados que vem sendo
utilizadas particularmente para a predicdo de doencgas do coracdo. Os
resultados obtidos revelaram que arvore de decisdo superou o0 naive
bayes quanto ao tempo necesséario para a sua execugao, apesar da
qualidade preditiva ser semelhante entre as duas técnicas. Os
resultados também apontam que estes dois métodos (arvore de decisdo
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e naive bayes) superam os resultados obtidos pelas técnicas KNN,
Redes Neurais e Classificacdo baseada em agrupamentos.

Marinov et al. (2011) apresentaram uma revisdao sistematica
envolvendo 17 estudos aplicando técnicas de mineracao de dados para
questbes relacionadas ao diabetes, dos quais 10 utilizaram, entre
outras, a tarefa de classificacdo, sendo adotada a representacdo do
classificador por arvore de decisdo em seis deles. Entre os algoritmos
utilizados estdo o CART, C4.5 e 0 C5.0.

2 MATERIAIS E METODOS

O modelo proposto baseia-se no processo KDD, adequando-o
para a identificacao de beneficiarios com potencial indicativo de doencas
cronicas, sendo adotado o Diabetes Mellitus tipo 2. Foram observadas
as seguintes etapas do processo KDD: analise inicial da situacao
problema, selecdo das variaveis, preparacdo dos dados para a
aplicacdo, mineracdo de dados, preparacdo das regras descoberta e
avaliacao e validacao das regras por especialistas.

A escolha do Diabetes Mellitus tipo 2 deve-se a sua crescente
prevaléncia em paises em desenvolvimento, associado ao fato de varios
estudos comprovarem a possibilidade da sua reducdo a partir de acoes
preventivas, a exemplo de mudancas no estilo de vida (FERREIRA et
al., 2005). Desta forma se justifica a proposta de novas estratégias que
facilitem a identificacao destes individuos objetivando a prevencgao.

Este estudo é de natureza quantitativo, retrospectivo, de cunho
descritivo que se utilizou de uma base de dados de uma operadora de
plano de saude do estado do Parana, com autorizacao da instituicdo e
submissdo ao comité de ética em pesquisa da PUC-PR, segundo o
protocolo de n® 0001638/08.

A etapa de analise inicial foi realizada a partir de retrospectiva
histérica para a investigacao das principais caracteristicas, consideradas
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como importantes para a identificacao de beneficiarios com potencial de
desenvolvimento de doenca crénica (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2006).

Para essa analise foram criados dois grupos de beneficiarios que
passaram por internamentos no terceiro trimestre de 2007:

= Grupo 1, todos os beneficiarios que tiveram internamento, pelo
CID de diabetes Mellitus 2, totalizando 59 individuos com idade
> 25;

» Grupo 2 (pareado), selecionou-se 59 individuos de forma
aleatoria que tiveram internamento clinico também com idade >

25, porém sem a ocorréncia do CID referente ao diabetes.

Este periodo de tempo se justifica, pois ainda nido estava em
vigor a nao obrigatoriedade da notificacdo do CID, o que permitiu a
construgao do Grupo 1.

Construidos esses dois grupos de beneficiarios (Grupo 1 e 2),
foram recuperados seus respectivos atendimentos referentes as
consultas por especialidade médica e solicitacdes de exames de forma
retrospectiva aos cinco anos anteriores, permitindo a comparacado da
demanda entre os dois grupos para a definicdo do quadro de variaveis
do estudo.

A partir da analise comparativa foi possivel identificar as variaveis
(consultas por especialidades médicas e exames) que se diferenciaram
nos dois grupos, resultando na selecao daquelas mais relevantes para a
construcdo do conjunto de dados a ser submetido a mineracdo de
dados. O critério adotado para caracterizar a “diferenca” entre as

varaveis foi:

= Considerando especialidades médicas — dentre aquelas, do

Grupo 1, que apresentaram um diferencial de frequéncia
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superior a 30% em relacao a respectiva frequéncia obtida no
Grupo 2, foram selecionadas as trés com maior frequéncia;

= Considerando exames - dentre aqueles, do Grupo 1, que
apresentaram um diferencial de frequéncia superior a 25% em
relacdo a respectiva frequéncia obtida no Grupo 2, foram
selecionados os dois com maior frequéncia. Para complementar
a relacdo dos exames foram consideradas sugestdes de

especialistas e de referéncias bibliogréaficas.

Para a construgdo do conjunto de dados para a mineracdo de
dados, foram sistematizados os atendimentos dos beneficiarios ao longo
de seis anos, entre janeiro de 2007 a dezembro de 2012, considerando
os 43.375 beneficiarios ainda ativos em dezembro de 2012. Este
intervalo de seis anos foi adotado em fungdo da disponibilidade de
dados no DW da operadora. Os dados foram organizados por
beneficiario, porém sem a respectiva identificacdo, ndo apenas por
questdes éticas, mas também por nao ser relevante para o processo em
questao.

Complementarmente a cada beneficiario foi atribuida a sua
respectiva classe identificadora, construida conforme os seguintes

critérios:

= Se existéncia de atendimento com CID de diabetes ou numero
de solicitagbes de exame de hemoglobina glicosilada <= 2
entado classe = “sem indicativo para DM2”;

= Se existéncia de atendimento com CID de diabetes ou numero
de solicitagbes de exame de hemoglobina glicosilada > 2

entado classe = “com indicativo para DM2”;
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Esses critérios avaliam a quantidade de atendimentos
considerando o CID do diabetes e o numero de exames de hemoglobina
glicosilada referentes ao periodo de seis anos, conforme Diretrizes da
Sociedade Brasileira do Diabetes — SBD. Esta diretriz recomenda que a
frequéncia do exame de hemoglobina glicosilada, seja de pelo menos
duas vezes ao ano para todos os diabéticos e quatro vezes ao ano para
aqueles submetidos as alteragdes no esquema terapéutico (SBD, 2007).

Para a etapa de mineragdo de dados foi selecionado um
algoritmo que descobre classificadores representados na forma de
arvore de decisao, por facilitar a compreensao e a andlise das relagdes
entre as variaveis envolvidas (STEINER et al., 2006). O algoritmo
utilizado foi o J48 (UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007). Para validar a
taxa de acerto foi adotada a segmentagéao do conjunto original 66% para
a construcao do classificador e 34% para teste, distribuicdo aleatéria ja
disponibilizada pelo préprio algoritmo.

A arvore de decisdao descoberta foi transformada pelo algoritmo
que poés-processa arvore de decisdo (PAD), em regras no formato “Se
(condicbes) Entao (valor da classe predita).” (CARVALHO; MILANI;,
2013).

Para a selecédo das regras, a serem avaliadas pelos especialistas,
foi adaptado o método proposto por Carvalho (2005). Este método
propbe ranquear todas as regras descobertas por dois critérios,
conforme a seguinte precedéncia: (1) primeiro em relagdo a cobertura
(numero de registros atendidos pelo antecedente da regra) e (2) a taxa
de acerto. A partir do conjunto de regras ranqueado foram selecionadas
as trés regras com melhor ranqueamento respectivamente predizendo
cada uma das trés classes (sem indicativo para DM2, com indicativo
para DM2 e com forte indicativo para DM2), totalizando assim nove
regras selecionadas.

Na etapa de avaliagdo o objetivo foi verificar o quanto as regras
agregaram valor ao que os especialistas j& conheciam. Sendo assim foi
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possivel perceber se a mineracdo de dados descobriu regras que
oportunizaram novos elementos em relacdo aquele conhecimento prévio
dos especialistas.

Para esta avaliacdo foi elaborado um formulario apresentado a
quatro especialistas da area médica em DCs. Todos os especialistas
foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, receberam orientacao
necessaria para o devido preenchimento e concordaram em participar
do estudo. O prazo para preenchimento e devolucao do formulario foi de
uma semana.

O especialista, ao analisar cada regra, atribuiu um grau de
concordancia, que posteriormente foi traduzido para o respectivo escore.
O conjunto de opcdes para o grau de concordancia foi estabelecido da

seguinte forma:

» Concordo “C” = A regra confirma o conhecimento (escore = 2)

= Concordo parcialmente “CP” = A regra contraria o
conhecimento, mas ndo apresenta uma ou mais condicées no
antecedente da regra que representa equivoco ou erro (escore
=1).

= Discordo “D” = A regra contraria o conhecimento, mas
apresenta uma ou mais condicdes no antecedente da regra,

que representa equivoco ou erro (escore = 0).
A partir da avaliacao e identificacdo dos respectivos escores para

as nove regras foi aplicado o indice de Validade de Contetdo (IVC),
proposto por Waltz, Strickland e Lenz (1991), que estima a validade de
um item de mensurac¢do, com base no julgamento dos especialistas. O

IVC é obtido a partir da seguinte expressao:

IVC = Total dos Pontos Obtidos / Total Maximo Possivel de
Pontos * 100.
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3 RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir do experimento realizado para
validar a metodologia proposta sdo apresentados a seguir.

A partir da figura 2 € possivel constatar a diferenga entre os dois
grupos. No Grupo 1, o primeiro quartil € de 54 anos, a média de 66 anos
e o terceiro quartil € de 75 anos. No Grupo 2, tem-se o primeiro quartil
de 35 anos, a média de 53 e o terceiro quartii de 69 anos, dessa
maneira percebe-se a diferenciacdo da variavel idade em relagdo aos

dois grupos.

Figura 2 - Comparativo da idade entre os Grupos 1 e 2
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Fonte: Produzida pelos autores

Os resultados da analise inicial confirmam os fatores de risco ao
DM2 apresentados no Caderno de Atencdo Basica do Ministério da
Saude sobre o DM2, incluindo idade superior a 45 anos (BRASIL,
2006b) e com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes que
referenciam que, em geral, o DM2 ¢ diagnosticado apds os 40 anos de
idade (SBD, 2007).

Na comparacédo da quantidade de atendimentos, realizados por
especialidade médica, entre Grupo 1 e o Grupo 2 (Tabela 1), destaca-

se:

e a endocrinologia, como especialidade caracteristica do

tratamento do DM2; e
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e a cardiologia, pela identificacdo de problemas cardiovasculares

e cerebrovasculares como complicagées do DM2 (SBD, 2007).

A especialidade oftalmologia foi mantida no estudo, pois a
literatura refere que, em algumas vezes, o diagnéstico do DM2 é
realizado a partir de suas complicagbes crénicas como, por exemplo, a
neuropatia e a retinopatia (BRASIL, 2006b).

Tabela 1 — Numero de consultas realizadas pelos Grupos 1 e 2,
segundo especialidades

Especialidades Grupo 1 Grupo 2
Clinica Médica 432 365
Cardiologia 236 153
Endocrinologia 177 94
Oftalmologia 166 189
Ginecologia 84 191
Nefrologia 75 1
Psiquiatria 66 19
Gastroenterologia 54 23
Geriatria 54 5
Ortopedia 54 151
Neurologia 46 68

Fonte: Produzida pelos autores

No que se refere aos exames realizados pelos beneficiarios
(Tabela 2) observam-se diferencas na comparacdo do Grupo 2,
internamento clinico, com o Grupo 1 de beneficiarios internados por
DM2, evidenciando a importancia e a caracterizacdo do exame
Hemoglobina Glicada ou Hemoglobina Glicosilada como um exame de
avaliacao inicial para o diagnéstico do diabetes (BRASIL, 2006b). Esta
variavel foi utilizada como critério para a construcao do atributo classe
para a construcdo do classificador.
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Tabela 2 — Numero de exames realizados pelos grupos 1 e 2, segundo

respectivos tipos

Exames Realizados Grupo 1 Grupo 2
Glicose 1512 704
Creatinina 887 659
Hemograma Completo 840 838
Potassio 613 430
Sédio 496 378
Ureia 459 415
Colesterol Total 447 343
Hemoglobina Glicosilada 444 57
Rotina de Urina 398 314
Triglicerideos 379 328

Fonte: Produzida pelos autores

A partir dos resultados foram identificadas 12 variaveis (Quadro 1)

a serem consideradas para a construcéo do classificador, agrupadas em

exames laboratoriais e especiais, consultas realizadas e outras.

Quadro 1 - Atributos selecionados para o processo de mineracao de dados

Exames o Consultas
Laboratoriais Exames Especiais Especialidades Outras
Glicose Curva Glicémica Oftalmologia ldade
Creatinina Mapeamento de Endocrinologia CID
Microalbuminuria Retina Nefrologia
Colesterol Total Cardiologia

Fonte: Produzida pelos autores

Sao preconizados os exames de fundo de olho (mapeamento de
retina), de Glicose (glicemia de jejum), hemoglobina glicosilada (A1C),
creatinina e microalbuminuria para a avaliacdo clinica inicial de
pacientes com diabetes (BRASIL, 2006b), além do proprio exame fisico
para o DM2. Kobus (2006) também referéncia a microalbuminuria,
hemoglobina glicosilada e 0 mapeamento de retina como procedimentos
especificos e indicativos do DM2.

Sobre o conjunto de 43.375 beneficiarios foram selecionados os
dados referentes as 12 variaveis compondo assim o subconjunto de
dados para a etapa de mineracdo. A partir deste subconjunto foi
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descoberta a arvore de decisdao composta por 843 ramificacbes que

apresentou a seguinte a matriz de confusdo (Tabela 3).

Tabela 3 - Matriz de Confuséo

Previsto

Real

Sem indicativo Com indicativo

12.296 475

Sem Indicativo

1.154 822

Com Indicativo

Fonte: Produzida pelos autores

A classe “sem indicativo para DM2” obteve uma cobertura de

12.771, com 12.296 registros classificados corretamente, o que

corresponde a 96,3% de acerto. Ja a taxa de acerto individual para a

classe “com indicativo para DM2” foi 42%, sendo a taxa geral 88,9%.

A tabela 4 apresenta as seis regras selecionadas e apresentadas

para avaliacgdo aos especialistas, bem como o escore atribuido

respectivamente para cada regra.

Tabela 4 - Validacao das regras pelos quatro especialistas

Regra

A

B

C

Total

1 — SE Exame Microalbuminuria = 0 E Exame Glicose <=
7 ENTAO Sem Indicativo

2

2

2 — SE Exame Microalbuminuria = 0 E Curva Glicémica
<=0 E Exame Glicose > 7 E <=9 E Sexo = ‘F’ E Consulta
Cardiologia <=6 ENTAO Sem Indicativo

3 — SE Exame Microalbuminuria = 0 E Curva Glicémica
<=0 E Exame Glicose > 9 E <=11 E Idade > 38 E Exame
Creatinina <=12 E Sexo = ‘F” E Consulta Oftalmologia > 0

E Consulta Endocrinologista <= 2 ENTAO Sem Indicativo

4 — SE Exame Microalbuminuria > 0 E Exame Glicose >
12 E Consulta Endocrinologista > 1 ENTAO Com

Indicativo

5 — SE Exame Microalbuminuria > 0 E Consulta
Endocrinologista <= 1 E Sexo='"M’ E Exame Glicose > 14
ENTAO Com Indicativo
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6 — SE Exame Microalbuminuria = 0 E Exame Glicose >|1 |1 |2 |2 6
14 E <= 17 E Idade > 40 E Consulta Endocrinologista > 4
E Sexo ‘F' E Exame Creatinina < = 15 E Exame Curva
Glicémica <= 0 ENTAO Com Indicativo

Fonte: Produzido pelos autores
Legenda (A, B, C e D): (2 — Concorda); (1 — Concorda Parcialmente); (0 — Discorda).

A andlise do IVC (Waltz et al. ,1991) sobre a avaliacdao dos
especialistas, em relacdo as seis regras selecionadas, obteve
concordancia, em relacao ao seu conteudo, da ordem de 89.6%.

4 DISCUSSAO

O processo KDD foi aplicado sobre dados de uma operadora de
plano de saude, sendo extraidas regras a partir da mineracao de dados,
que puderam ser avaliadas por especialistas da area médica, para a
classificacao de beneficiarios em relacao ao diabetes mellitus tipo 2.

A partir da construcdo do classificador foi obtida uma taxa de
acerto geral de 88,9% referente as classes “sem indicativo ao DM2” e
“com indicativo ao DM2” (Tabela 3). Sobre o fato da diferenca entre as
taxas de acerto individuais para as classes “sem indicativo ao DM2”
(96,3%) e “com indicativo ao DM2” (42%) né&o invalida os resultados
tendo em vista que os beneficiarios ndo classificados como “sem
indicativo ao DM2” sdo encaminhados para o programa de
gerenciamento de casos. Situacdo que também corroborada para o
IVC=89,6%, obtido a partir da avaliagdo dos especialistas.

Este modelo proposto e testado considerando a DM2, foi
posteriormente replicado, na mesma operadora de saude, para a
descoberta de regras que permitissem identificar beneficiarios
propensos a outras DCs, tais como hipertensao, isquemias do coracgao,
neoplasias, doencas pulmonares obstrutivas crénicas, renal crénica,

obesidade e psiquiatricas.
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Vale destacar que além da contribuicdo cientifica da proposta
apresentada neste artigo, também representa uma contribuicdo social,
pois a partir dos resultados obtidos pelos experimentos — original e
diversas replicacdes - foi criado um “portal” para a operadora de plano
de saude em questao, a partir do qual é possivel selecionar, de forma
automatica, os beneficiarios para encaminhamento aos diversos
programas de prevencao de doenca e promog¢ao da saude.

Adicionalmente esses resultados da aplicacdo do modelo
proposto, sobre os dados da operadora de plano de saulde,
apresentarem ser eficientes para a elegibilidade de beneficiarios com
potencial para evolucdo para DCs, se comparados as estatisticas
disponiveis. Por exemplo, a partir das regras descobertas, para a
identificacdo de beneficiarios como elegiveis para o programa de
diabéticos, foram indicados 5.953 beneficiarios, representando 5,7% do
total de beneficiario da carteira. Este resultado esta compativel com o
manual do VIGITEL de 2012 (BRASIL, 2012) que apresenta 5,6% de
adultos com diagnostico médico referido para o diabetes.

5 CONCLUSAO

As operadoras de planos de saude possuem uma grande
quantidade de dados relativos aos atendimentos realizados pelos seus
beneficiarios, porém pela forma como sao disponibilizados nao facilitam
a extracdo de novos conhecimentos a partir de estratégias “ditas”
tradicionais. Esta dificuldade se agrava pela ndo disponibilidade de
dados clinicos epidemioldgicos dos beneficiarios.

Esse fato se justifica pela privacidade garantida aos usuarios,
inclusive pela nao mais obrigatoriedade da informacao do CID. Porém,
para que essas operadoras implantem programas de promoc¢ao da
saude e prevencao de doencas é preciso recorrer as tecnologias de

informacao alternativas.
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Este artigo apresentou e testou um modelo baseado no processo
KDD que, a despeito das dificuldades inerentes a auséncia de dados
relevantes (CID, p. ex.), permitiu identificar beneficiarios com propensao
a DM2. Apesar de ter sido apresentado e testado para a DM2, o modelo
também foi replicado para outras DCs, demonstrando o seu potencial de
generalizagdo na aplicacao.

O modelo mostrou-se eficiente podendo ser aplicado para a
selecdo de beneficiarios para programas de prevencdo de DCs,
programas estes que proporcionam a redugdo de custos para a
operadora de planos de saude, promogcao da saude e a melhoria da
qualidade de saude e de vida para os seus beneficiarios.

A vantagem competitiva de uma organizacao possui dependéncia
direta com a sua capacidade de tomada de decisdes, da adocédo de
estratégias e acdes diarias, nas quais seus colaboradores contribuam
para a geracao de resultados. Sendo a informacdo oportuna matéria
prima essencial para que este objeto seja alcancado (ANDRADE;
BARRETO, 2015).
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Title

The use of Data Mining techniques to Automated Detection of Beneficiaries
With Indicative of Diabetes Mellitus 2

Abstract

Introduction: The Health Industry companies store a vast amount of data in
order to support administrative tasks like payment of medical bills, but filling out
epidemiological data (International Classification of Diseases - ICD) is not
mandatory. This makes it difficult to identify the persons’ illness using standard
data extraction techniques as well as implementing preventive programs.
Objective: This paper proposes a data mining model that identifies
automatically the patients with chronic illnesses.

Method: The proposed method is comprised of the following steps: initial
identification of the variables and their analysis; variable selection; data mining
and rule validation by experts. An experiment, for identifying the patients with
propensity for diabetes type 2, was designed to validate the methodology.
Results: For the data mining process, 12 variables were selected, targeting
43.375 patients: 843 rules were discovered, with a 88,9% success rate.
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Conclusion: From the 843 rules, six were selected to be evaluated by four
experts: they considered the model efficient, with an 89.6% rate of positive
results.

Keywords: Diabetes Mellitus 2. Classification. Knowledge discovery in
databases.

Titulo

Utilizando técnicas de mineria de datos para la identificacion automatica de los
beneficiarios propensos a la diabetes mellitus tipo 2

Resumen

Introduccidn: Las empresas de salud almacenan una gran cantidad de datos
objetivando fundamentalmente el control administrativo, pagos de las facturas
médicas, etc., no habiendo obligatoriedad de completar datos clinicos
epidemiolégicos, entre ellos el CID — Cédigo Internacional de Enfermedades.
Este tipo de préactica dificulta la identificacion de posibles enfermedades de sus
beneficiarios, a partir de la utilizacion de técnicas de extraccion de
informaciones tradicionales, y consecuentemente, la implantacion de
programas de prevencion de enfermedades y de promocién de la salud.
Objetivo: Por lo tanto, este articulo propone un modelo basado en la utilizacién
de técnicas de mineria de datos para la identificacibn automatica de
beneficiarios con propensién a enfermedades crénicas.

Metodologia: Metodoldégicamente ese modelo comprende las siguientes
etapas: identificacion inicial de las variables y respectivos analisis; seleccion de
las variables a ser utilizadas y preparadas; mineria de datos y validacién de las
reglas descubiertas por especialistas. Objetivando probar el método propuesto
fue realizado un experimento dirigido al reconocimiento de individuos con
propensién a la diabetes mellitus tipo 2.

Resultados: Para el proceso de mineria de datos fueron seleccionadas 12
variables, considerando un conjunto de 43.375 beneficiarios, y descubiertas
843 reglas, con una tasa de acierto de 88,9%.

Conclusion: De entre ellas 843 reglas fueron seleccionadas nueve para ser
evaluadas por cuatro especialistas. Esa evaluacion concluy6 por la eficacia del
modelo, con un grado de concordancia del orden de 89,6%.

Palabras-clave: Diabetes Mellitus 2. Clasificacién. Descubrimiento del
conocimiento en base de datos.
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