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Resumo

PIRES FA. Ambiente para extracdo de informacao epidemioldgica a partir da
mineracdo de dez anos de dados do sistema publico de saude [tese]. Sao
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2011. 186p.

A utilizacdo de bases de dados para estudos epidemiolégicos, avaliacao da
qualidade e quantidade dos servigos de saude vem despertando a atencao
dos pesquisadores no contexto da Saude Publica. No Brasil, as bases de
dados do Sistema Unico de Salude (SUS) s&@o exemplos de repositorios
importantes que reunem informagBes fundamentais sobre a Saude.
Entretanto, apesar dos avancos em termos de coleta e de ferramentas
publicas para a pesquisa nessas bases de dados, tais como o TABWIN e o
TABNET, esses recursos ainda ndo fazem uso de técnicas mais avancadas
para a producdo de informacdo gerencial, como as disponiveis em
ferramentas OLAP (On Line Analytical Processing) e de mineracdo de
dados. A situagcdo € extremamente agravada pelo fato dos dados da Saude
Pulblica, produzidos por varios sistemas isolados, ndo estarem integrados,
impossibilitando  pesquisas entre diferentes bases de dados.
Consequentemente, a producao de informacao gerencial torna-se uma tarefa
extremamente dificil. Por outro lado, a integracdo dessas bases de dados
pode constituir um recurso indispensavel e fundamental para a manipulacéo
do enorme volume de dados disponivel nesses ambientes e, assim,
possibilitar a producdo de informacdo e conhecimento relevantes, que
contribuam para a melhoria da gestdo em Saude Publica. Acompanhar o
seguimento de pacientes e comparar diferentes populagbes s&do outras
importantes limitacdes das atuais bases de dados, uma vez que ndo ha um
identificador univoco do paciente que possibilite executar tais tarefas. Esta
Tese teve como objetivo a construcdo de um armazém de dados (data
warehouse), a partir da analise de dez anos (periodo de 2000 a 2009) das
principais bases de dados do SUS. Os métodos propostos para coleta,
limpeza, padronizacdo das estruturas dos bancos de dados, associacdo de
registros ao paciente e integracdo dos sistemas de informacdo do SUS
permitiram a identificacdo e o seguimento do paciente com sensibilidade de
99,68% e a especificidade de 97,94%.

Descritores: Relacionamento de registros, Mineragdo de dados, Armazém de
dados, Sistema Pubico de Saude, Estudos epidemiolégicos.



Summary

PIRES FA. Environment for epidemiological information extraction by data
mining ten years of data from the health public system [thesis]. Sdo Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2011. 186p.

The use of databases for epidemiologic studies, quality and quantity
evaluation of health services have attracted the attention of researchers in
the context of Public Health. In Brazil, the databases of the Sistema Unico de
Saude (SUS) are examples of important repositories, which store
fundamental information about health. However, despite of the advances in
terms of load and public tools for research in those databases, such as
TABWIN and TABNET, these resources do not use advanced techniques to
produce management information as available in OLAP (On Line Analytical
Processing) and data mining tools. The situation is drastically increased for
the fact that data in public health, produced for different systems, are not
integrated. This makes impossible to do research between different
databases. As a consequence, the production of management information is
a very difficult task. On the other hand, the integration of these databases
can offer an important and fundamental resource to manipulate the
enormous volume of data available in those environments and, in this way, to
permit the production of relevant information and knowledge to improve the
management of public health. The patient follow up and the comparison of
different populations are other important limitations of the available
databases, due to the absence of a common patient identifier. The objective
of this Thesis was the construction of a data warehouse to analyze ten years
(period from 2000 to 2009) of the principal databases of SUS. The proposed
methods to load, clean, database structure standardization, patient record
linkage and SUS information systems integration have been permitted patient
identification and follow up with sensitivity of 99.6% and specificity of 97.94%.

Descriptors: Record linkage, Data mining, Data warehouse, Brazilian Public
Healthcare, Epidemiologic studies.
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1. INTRODUCAO

1.1 Saude Publica

A Saude Publica pode ser definida como “a arte e a ciéncia de
prevenir doencas, promover a saude e prolongar a vida através de esforgos
organizados da sociedade” (BLANE, 1999 e ACHESON Report, 1998).
Existem outras definicbes para o termo, porém, todas elas apresentam como
idéia central o controle, a prevencao e reducdo de doencas, bem como a
manutencdo e promoc¢do da saude de toda a populacdo (BEAGLEHOLE,

2004).

No contexto nacional, a Saude Publica é garantida pela Constituicdo
Brasileira, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 1990). Para
viabilizar o seu funcionamento, é imprescindivel a demanda de um grande
volume de informacdes para subsidiar mecanismos de controle, processos,
procedimentos e, sobretudo, a tomada de deciséo e a elaboracdo de

politicas publicas de saude.

O Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) é o o6rgao
responsavel por coletar, processar e disseminar informagfes sobre a saude
brasileira (BRASIL, 2009). O DATASUS possui varios sistemas
administrativos para produzir informagcdo necessaria a gestdo do SUS,
dentre eles o Sistema de InformacgcSes Ambulatoriais (SIASUS); Sistema de

Informacdes Hospitalares (SIHSUS); Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema Estatisticas Vitais

(SIM/SINASC) (SANTOS, 2004).

Nas definicdes de Saude Publica sempre estdo presentes os termos
“controle” e “prevencdo”. A informacdo é matéria-prima para realizacéo
destas acdes, ou seja, € impossivel controlar e prevenir sem a
disponibilidade e o uso adequado da informacédo. Os sistemas do DATASUS
ja armazenam uma quantidade consideravel de dados e produzem uma
grande quantidade de informacéo, porém, ha a necessidade e o desafio de
identificar e implementar ferramentas adequadas para manipular a
informacéo disponivel e proporcionar o conhecimento necessario aos

objetivos da Saude Publica.
1.2 Tecnologia da Informacgéo

A ciéncia da computacdo apresenta um conjunto de técnicas e
ferramentas destinadas a producédo de informacao gerencial e a descoberta
de conhecimentos em grandes bases de dados (Mineracdo de Dados).
Estas técnicas, aplicadas aos dados dos sistemas de informacdo do
DATASUS, podem representar um avanco substancial na gestdo do SUS e
ainda contribuir, decisivamente, nos estudos epidemioldgicos e de vigilancia
sanitaria através da identificacdo e correlacdo de padrbes existentes nos

dados.

Atualmente, o campo para aplicacédo das técnicas e ferramentas de
Mineracdo de Dados mostra-se bastante amplo. Em diversos segmentos,

para diferentes problemas, as solu¢cdes construidas vém se mostrando
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eficientes e eficazes (GOLDSCHMIDT, 2005 e CHEN, 2001). Na éarea da
saude, inclusive na Saude Publica, ha diversos exemplos, bem sucedidos,

da aplicacao destas técnicas.

Um exemplo é o trabalho desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Changhua de Taiwan, onde € proposto um processo para
elaboracdo automatica de modelos que detectam casos abusivos ou

fraudulentos nos sistemas de saude (YANG, 2006).

Outro trabalho bem sucedido mostra a aplicacdo de técnicas de
mineracdo de dados em uma base de dados de saude coletiva, Korea
Medical Insurance Corporation (KMIC), visando a descoberta de informacdes
nao triviais para auxilio no monitoramento do programa de controle de

hipertensédo (CHAE, 2001).

Um terceiro exemplo, desenvolvido por pesquisadores da Alabama
University em parceria com o Centro para Controle e Prevencédo de Doencas
dos Estados Unidos (CDC), apresenta um processo de andlise de dados
capaz de identificar, automaticamente, novos e interessantes padrées na

base de dados da vigilancia sanitaria (STEPHEN, 1998).

No ambito da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo, foi
desenvolvido e implantado um protétipo inicial de um Data Warehouse
visando disponibilizar informacéo gerencial obtida por meio da integracéo de
dados provenientes de diferentes sistemas de informacédo do Sistema de
Saude Publica. O desenvolvimento do prototipo permitiu a identificacdo de

alguns aspectos peculiares da area da Saude, como a qualidade e a demora
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na obtencdo dos dados de origem, bem como o estudo e a implementacéo

de mecanismos para superar os desafios encontrados (SANTOS, 2006).

O estagio atual dos sistemas de informacdo do SUS, embora em
constante evolucdo, ainda nado faz uso de técnicas e ferramentas mais
avancadas para a producdo de informacao gerencial, como as ferramentas
On Line Analytical Processing (OLAP), muito menos da utilizacdo das
técnicas de mineracdo de dados. A situacdo é extremamente agravada pelo
fato de os dados da Saude Publica, produzidos por varios sistemas isolados,
ndo estarem integrados. Consequentemente, a producédo de uma informacao

gerencial torna-se uma tarefa extremamente ardua (SANTOS, 2006).

A integracdo das bases de dados dos sistemas de informacfes do
SUS é pré-requisito indispensavel para qualquer avanco destes sistemas.
Somente apds a integra-las serd possivel uma manipulacao inteligente do
enorme volume disponivel de dados e, consequentemente, a producédo de
informacéo relevante que contribua com as ferramentas de gestdo da Saude

Publica.

Um outro problema a ser enfrentado é a identificacdo univoca dos
pacientes armazenados nos bancos de dados de internacfes, exames e
medicacdes utilizadas no tratamento da alta complexidade. Os dados de
identificacdo dos pacientes que receberam a assisténcia terapéutica estao
armazenados, porém, como o0s pacientes atendidos pelo SUS ndo possuem
um identificador Unico, ndo é possivel acompanhar o seguimento do
tratamento dispensado a cada paciente e, desta forma, ndo é possivel a

realizacdo de comparacdo entre diferentes populacbes e de estudos
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epidemiolégicos, com foco em seguimento do paciente. Tal possibilidade
permitiria aos gestores publicos e aos estudiosos da saude entender melhor

os impactos de medicacdes ou tratamentos sobre a populacao.

Nesse contexto, baseado em variaveis de identificacdo e dados
demograficos do paciente constantes das bases de dados dos sistemas
SIHSUS, APAC-SIASUS e SIM, pretende-se desenvolver métodos que
possibilitem relacionar o0s registros de internacbes, atendimentos
ambulatoriais de alta complexidade, incluindo medicamentos e o possivel
Obito ao paciente. Adicional a esta “base de dados” ancorada no paciente,
pretende-se incluir os sistemas BPA-SIASUS, SINASC e CNES e desta
forma, construir um repositério que contenha 10 anos das informacoes,
referentes aos atendimentos realizados no estado de S&o Paulo, coletados
pelos principais sistemas do Ministério da Saude de forma integrada e que

possibilite a extracdo de informacgdes no contexto da Saude Publica.

A unificacdo destas informacdes em um Unico ambiente de forma

integrada e padronizada tornara possivel realizacéo de tarefas tais como:

e Andlises de custo-efetividade de forma unificada (Internacao e

Ambulatério);
e Andlises de producao (Quantitativa e Qualitativa) ;
e Pesquisas epidemioldgicas;
e Conhecer itinerarios terapéuticos de pacientes;

e Comparacdo de populacdes através de caracteristicas

parametrizaveis de pesquisas.
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Organizacéao do texto

Este texto estd organizado da seguinte forma:

e No capitulo 2 (Objetivos) sdo apresentados os objetivos gerais e

especificos que motivaram este trabalho.

No capitulo 3 (Revisdo da Literatura) € apresentada uma revisao
da literatura abordando Epidemiologia e Saude Publica, as
caracteristicas da informacdo no Sistema Unico de Saude, os
principais Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude, a
utilizacdo de bases de dados administrativas ou secundarias em
pesquisa e vigilancia epidemiologicas, conceitos de Data
Warehouse e Data Mining na area da saude e, por ultimo, as
técnicas de relacionamento de registros para a associacdo de

duas ou mais bases de dados.

No capitulo 4 (Materiais e Métodos) sdo apresentadas a origem e
as caracteristicas das bases de dados utilizadas neste trabalho, os
métodos para analise do preenchimento e consisténcia das
variaveis presentes nas bases de dados utilizadas, os métodos de
limpeza e padronizacédo das variaveis e os métodos de blocagem
e relacionamento de registros entre as bases de dados, a base de
dados “controle” para validacdo dos métodos e a adaptacdo da
ferramenta MinerSUS para a realizacdo de pesquisas com foco no

seguimento do paciente.
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e No capitulo 5 (Resultados) sao apresentados os resultados da
aplicacdo dos métodos na base de dados de “controle” e na base
de dados do Sistema Unico de Salde e os casos de uso na

ferramenta MinerSUS.

e No capitulo 6 (Discussao), discute-se o0 uso de bases de dados,
denominadas administrativas ou secundarias, para analises e
vigilancia epidemiologica e o0s resultados obtidos com o

relacionamento de registros.

e Finalmente, no capitulo 7 (Conclusdes), sdo apresentadas as

conclusodes dos resultados desta tese.

1.4 Notagdes

Com o objetivo de facilitar a identificacdo de alguns termos

utilizados no texto, as seguintes notacdes foram aplicadas:

Identificacdo de variavel: As variaveis sdo descritas no texto
sempre entre os caracteres “ <" e “ > ", por exemplo, a variavel nome do

paciente sera apresentada como <nome do paciente>;

Conteldo de variavel: Os conteldos das variaveis sao descritos

no texto sempre entre os caracteres e"“’”, por exemplo o contetudo da

variavel <sexo> pode ser ‘Masculino’ ou ‘Feminino’;

Os termos em lingua estrangeira estdo descritos no texto em italico, por
exemplo, o termo para mineracdo em dados sera apresentado como Data

Mining.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

O objetivo principal deste trabalho é implantar um repositério de
dados (Data Warehouse) para uso de técnicas de mineracdo de dados no
contexto da Saude Publica brasileira, contemplando uma década (2000 a
2009) de informacgbes contidas nas bases de dados existentes no

DATASUS.

2.2. Objetivos Especificos

a) Implantar a infra-estrutura para acomodar o repositério de
dados (Data Warehouse);

b) Realizar a limpeza e adequacdo dos dados contidos nos
sistemas dos DATASUS;

c) Definir e carregar o Data Warehouse com um historico de 10
anos dos principais sistemas de informacéo do SUS;

d) Desenvolvimento do método para associacdo de registros ao
paciente;

e) Construcdo da base de dados “Controle” visando verificar a

eficacia do método de associacdo de registros.
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f) Implantar ferramentas que permitam a producéo de informacéo
gerencial (OLAP);

g) Implantar ferramentas que permitam a extracdo de
conhecimento por meio das técnicas de Mineracdo de Dados
(Data Mining);

h) Avaliar a viabilidade e eficiéncia das técnicas de mineracédo de

dados no contexto da Saude Publica brasileira;
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia e Saude Publica

Hipdcrates (460-377 a.C) atuou como sacerdote de Esculapio em
Epidauro onde também desenvolveu seus estudos, ensinamentos e pratica
da tradicdo higéica. Acredita-se que a Epidemiologia tenha nascido com
Hipdcrates, diversos autores atribuem a ele os primeiros registros sobre a
relacdo entre doenca e o local / ambiente onde ela ocorria (ALMEIDA

FILHO, 1986 e COSTA, 1999).

No inicio da Idade Média, médicos mulcumanos aplicando os
principios hipocraticos, adotaram praticas que sao consideradas precursoras
da Saude Publica. Neste periodo, consolidou-se o registro de informacdes
demograficas e sanitdrias bem como o0s sistemas de vigilancia
epidemiolégica sendo Avicena e Averrdes 0s principais nomes da chamada

“medicina do coletivo” (MEDRONHO, 2009).

A tradicdo francesa atribui a Medicina Veterinaria como a primeira
medicina voltada para o coletivo ao se investigar uma epizootia que dizimava
ovinos, causando prejuizos a industria téxtil francesa. Esses seriam o0s
primeiros registros de contagem de enfermos visando o controle de uma

enfermidade (ROUQUAYROL, 1994 e MEDRONHO, 2009).

A abordagem de doencas pelo “método numérico” influenciou o

desenvolvimento dos primeiros estudos, no século 19, de morbidade na
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Inglaterra e nos Estados Unidos, considerados como origem da Saude

Pdablica (MINAYO, 2003).

Segundo Medronho (MEDRONHO, 2009), durante a Segunda
Guerra Mundial foram desenvolvidos métodos eficientes para medir a saude
fisica e mental das tropas, tais métodos foram aplicados na populacéo civil
no pos guerra, onde grandes inquéritos epidemiolégicos foram realizados,

especialmente de enfermidades nado-infecciosas.

Rouquayrol (ROUQUAYROL, 1994) destaca o interesse em
enfermidades de carater ndo-transmissivel tais como doencas
cardiovasculares e cancer, como objeto de estudos epidemiolégicos apos o

declinio na incidéncia das doencas infecciosas.

Durante a década de 1960, acGes como a introducdo do uso da
computacao eletrdnica, a utilizacdo de banco de dados e o desenvolvimento
e aperfeicoamentos de novos desenhos de investigacdo epidemioldgicas,
provoca uma profunda transformacdo na Epidemiologia (BRASIL, 2002 e

MEDRONHO, 2009).

3.2 Epidemiologia e Saude Publica no Brasil

No Brasil, o inicio da Epidemiologia foi na Medicina Tropical e pelos
esforcos dos naturalistas que, sistematicamente descreveram a ocorréncia

de diversas doencas infecciosas, seus vetores e agentes.

A vertente académica da epidemiologia teve inicio no Brasil na

década de 1920 e seguindo 0s ensinamentos europeus, teve seu o0 foco
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voltado para a Saude Publica. Em meados da década de 1950, foram
criados os departamentos de Medicina Preventiva ou Medicina Social em
faculdades de Medicina e o ensino da epidemiologia passou a fazer parte do

curriculo médico (BARATA, 1997).

Analisando as bases de dados do Diretdrio de Pesquisa do CNPq
em 2000, Barreto (BARRETO, 2002) encontrou 176 grupos de pesquisa no
pais com pelo menos uma das suas linhas de pesquisa situada no campo da
epidemiologia, totalizando 320 linhas, envolvendo 813 pesquisadores, dos
quais 422 eram doutores. Concluindo sua analise ele afirma: “ndo ha davida
de que ja constituimos uma comunidade cientifica de porte respeitavel e com
grau razoavel de maturidade, que se expressa em uma producédo cientifica

crescente em quantidade e em qualidade”.

3.3 Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saulde foi criado na Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pela Lei 8.080 de 1990. Entre seus artigos,
encontramos um que caracteriza o acesso a bases de dados:

Artigo 39 § 8° “O acesso aos servicos de informatica e bases de
dados, mantidos pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social, serdq assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude ou 6rgaos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de
forma a permitir a gerencia informatizada das contas e a disseminacéo de

estatisticas sanitarias e epidemiol6gicas médico-hospitalares.”
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E notavel a predisposicéo de utilizar informacdes contidas nas bases
de dados sob a guarda do Ministério da Saude visando produzir informacdes
epidemiolégicas. Rouquayrol (ROUQUAYROL, 1994) relata o uso de
registros de internacbes hospitalares, coletados através das AlHs
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) para estudos e andlises de

morbidade no Brasil.

Peixoto et al. (PEIXOTO, 2004) utilizaram dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIHSUS) para avaliar
0s custos de internagdes entre idosos (60 ou mais anos de idade) e adultos
jovens (20-59 anos). Os achados deste estudo demonstram uma grande
contribuicdo da populacdo idosa para os gastos com hospitalizacdes no
ambito do SUS, destacando-se as doencas isquémicas do coracdo, a

insuficiéncia cardiaca e as doencas pulmonares obstrutivas crénicas.

Lima-Costa et al. (LIMA-COSTA, 2003) relatam a importante fonte
de informacdo contida nos bancos de dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacfes sobre Autorizacdes de
Internacdes Hospitalares (SIHSUS) para a realizagdo de estudos

epidemioldgicos.

Mathias et al. (MATHIAS, 1998) estudaram 1.595 internacdes
referentes a uma amostra representativa das internacdes ocorridas nos 8
hospitais gerais do Municipio de Maringa, PR. Os diagnosticos registrados
nos prontuarios meédicos foram comparados aos registrados nas AlHs
correspondentes. As concordancias variaram de k=0,79 (doencas do

aparelho geniturinario) a k=0,98 (complicacbes da gravidez, parto e
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puerpério) e k=0,79 (fraturas) a k=0,97 (causas obstétricas diretas) para 0s 5
grupos e agrupamentos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
mais frequentes, respectivamente. Os autores concluiram que € possivel
utilizar o banco de dados SIHSUS (Sistema de Internacdo Hospitalar do
Sistema Unico de Sauide) para o Municipio de Maringa, em 1992, com certo

grau de confiabilidade segundo grupos de diagndsticos.

LOYOLA et al. (LOYOLA FILHO, 2004) utilizaram dados do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIHSUS) para
estudar o perfil das internacdes hospitalares da populacéo idosa (60 ou mais
anos de idade) comparando-as ao da populacdo adulta jovem (20-59 anos),
com énfase nas causas que justificaram a internacdo. O risco de
hospitalizacbes foi acentuadamente mais alto entre idosos em quase a
totalidade das causas investigadas. As doencas do aparelho circulatorio,
respiratorio e digestivo foram responsaveis por 60% das internacées entre
os idosos, enquanto que entre 0S mais jovens essas causas representaram
38% das hospitalizacdes. As trés causas mais frequentes de internacdes
entre idosos, de ambos os sexos, foram insuficiéncia cardiaca,
bronquite/enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
seguidas pelas pneumonias. Como conclusdo, 0s autores sugerem 0 USO
sistematico do banco de dados do SIHSUS para o planejamento e
monitoramento das acfes em saude direcionadas a populacdo idosa do

Brasil.

Oliveira (OLIVEIRA, 2009), em seu editorial da revista

Epidemiologia e Servicos de Saude, destaca 0 uso do Subsistema de
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Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), parte
integrante do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIASUS). Segundo
Oliveira, embora o banco de dados do APAC tenha um foco administrativo,
ele apresenta rigueza de dados epidemiologicos, especialmente para
determinadas situacfes clinicas, permitindo analises epidemioldgicas e
conhecimento de alguns perfis. Nesta edicdo, dos oito artigos originais, dois

relatam o uso dos bancos de dados disponiveis no Sistema Unico de Salide.

3.4 Tecnologia da Informacéao

A Tecnologia da Informacédo é a ciéncia que visa o tratamento da
informacdo através do uso de equipamentos e procedimentos da area de
processamento de dados. Segundo Coeli et al. (COELI, 2009), um sistema
de informagéo pode ser definido como “varios elementos ligados a coleta,
armazenamento, processamento de dados e a difusdo de informacdes” e
tem como funcao principal a disponibilizacdo de informacgdes de qualidade
onde e quando necessarias. Portanto, um sistema de informacdo é
composto por um conjunto de partes que atuam articuladamente com o

objetivo de transformar dados em informagéo.

O “dado” pode ser considerado o menor fragmento da informacao que
€ armazenada através de um sistema, podemos entende-lo como a
representacdo de um fato na sua forma primaria, ou seja, o0 nome de um
paciente, seu peso, sua data de nascimento entre outros. A caracterizacao

da informacdo é representada pelo resultado da combinacdo de vérios

dados que séao trabalhados, organizados e interpretados possibilitando assim
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agregar valor ao fato primario. Combinando os dados “peso” e “data de
nascimento” € possivel estratificar o peso por faixa etaria e ainda calcular a
propor¢ao correspondente de cada estrato, isto seria um exemplo simples da

transformacao de dado em informacao.

Santos et al. (SANTOS, 2010) argumentam a necessidade de
estabelecer uma sucinta distincdo entre os termos “dado”, “informacéo” e
“conhecimento”, uma vez que se confundem pela proximidade de seus

significados.

Segundo os autores, “dado” pode ser definido como um atributo
descritivo, qualitativo ou quantitativo acerca de um objeto ou fato. E um item
elementar da informacdo que pode ou nao ser util para a realizacdo de
determinada tarefa ou tomada de decisdo. Em um prontuario médico, nome
do paciente, data de nascimento, horario de aplicacdo de uma medicacéo e

dose aplicada sdo exemplos do termo “dado”.

“Informacdo” corresponde a um conjunto de dados, estruturados ou
descritivos, que tém significado em um contexto. A transformacao de dados
em informacdo costuma ser realizada por meio de apresentacdo dos dados
em uma forma compreensivel ao usuario ou mediante célculos envolvendo
outros dados. Com base nos dados registrados em prontuarios médicos, é
possivel estabelecer o tempo meédio de internacdo para pacientes
submetidos a um procedimento cirurgico especifico, ou seja, os dados “data
de alta” e “data de admisséo” serao transformados na informacao “media de

permanéncia’.
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“Conhecimento” designa a compreensdo de um individuo em um
dominio especifico. S8o as “regras praticas” em geral baseadas em
experiéncias prévias, que usamos para executar alguma tarefa ou resolver
algum problema. O conhecimento pode ser expresso de diferentes formas,

uma das mais tradicionais € por meio de regras, por exemplo:

Regra:
Se IMC > 40 e fumante = sim e colesterol > 240

Entdo: risco alto de problemas cardiacos.

Uma importante observacdo mencionada por Coeli et al. (COELI,
2009) e cabe ressaltar € que nenhum sistema pode fornecer informacdes de

melhor qualidade que os dados que o alimentam.

3.4.1 Sistemas de Informac¢do do Ministério da Saude

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), o SUS tem 6,1 mil
hospitais credenciados, 45 mil unidades de atencdo priméaria e 30,3 mil
Equipes de Saude da Familia (ESF). O sistema realiza, anualmente, 2,8
bilhbes de procedimentos ambulatoriais, 19 mil transplantes, 236 mil
cirurgias cardiacas, 9,7 milhdes de procedimentos de quimioterapia e

radioterapia e 11 milhdes de internacdes.

Para acompanhar seu processo de crescimento, suas acdes, seus
indicadores e resultados, o Ministério da Saude criou o Departamento de
Informatica do SUS - DATASUS, o qual é responsavel por desenvolver

diferentes sistemas e redes de informacOes estratégicas, gerenciais e
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operacionais, que auxiliem a tomada de decisdes e definicbes de politicas de

Saude Publica.

As principais atribuicbes do DATASUS sao: a) fomentar,
regulamentar e avaliar as acfes de informatizacdo do SUS, direcionadas
para a manutencao e desenvolvimento do sistema de informacfes em saude
e dos sistemas internos de gestdo do Ministério; b) desenvolver, pesquisar e
incorporar tecnologias de informatica que possibilitem a implementacédo de
sistemas e a disseminacao de informacdes necessarias as acdes de saude,
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude; c) manter
0 acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informacdes em
saude e aos sistemas internos de gestdo institucional; d) assegurar aos
gestores do SUS e 6rgaos congéneres 0 acesso aos servicos de informéatica
e bases de dados, mantidos pelo Ministério; e) definir programas de
cooperacao técnica com entidades de pesquisa e ensino para prospeccao e
transferéncia de tecnologia e metodologia de informatica em saude, sob a
coordenacdo do Secretario-Executivo; f) apoiar estados, municipios e 0

Distrito Federal, na informatizacéo das atividades do SUS.

Os principais sistemas e banco de dados mantidos pelo DATASUS

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) € um sistema de
vigilancia epidemiolégica nacional, cujo objetivo € captar dados sobre os
Obitos do pais a fim de fornecer informacdes sobre mortalidade para todas
as instancias do sistema de saude. O documento de entrada do sistema € a

Declaracéo de Obito (DO), padronizada em todo o territério nacional.
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Sistema de InformacBes sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem por
objetivo coletar dados sobre os nascimentos informados em todo o territério
nacional e fornecer dados sobre natalidade para todas as instancias do
sistema de saude. O documento de entrada do sistema é a Declaracdo de

Nascido Vivo (DN), padronizada em todo o pais.

Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIHSUS) tem por
objetivo registrar todos os atendimentos provenientes de internacdes
hospitalares que foram atendidos pelo SUS, englobando o conjunto de
procedimentos realizados em regime de internacdo, com base na
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e a partir destes atendimentos,
gerar relatérios para que os gestores possam fazer os pagamentos dos

estabelecimentos de saude.

Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIASUS), este
sistema é dividido em dois sub-médulos: Boletim Producdo Ambulatorial -
BPA, que tem por objetivo registrar a producdo ambulatorial da unidade de
atendimento, ndo trata informacao individualiza, fornece somente 0 nimero
de procedimentos realizados; Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade - APAC, que tem por objetivo o controle administrativo da
producdo ambulatorial dos procedimentos de alta complexidade, incluindo
Terapia Renal Substitutiva — TRS, Oncologia (radioterapia e quimioterapia) e
o fornecimento de medicamentos considerados pelo Ministério da Saude

como “excepcionais”.

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),

alimentado principalmente pela notificacdo e investigacdo de casos de
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doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacédo
compulséria. E facultado & estados e municipios incluir outros problemas de
saude importantes em sua regido. Sua utilizacdo permite a realizacdo do
diagnéstico dindmico da ocorréncia de um evento na populacdo, podendo
fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de notificacao
compulséria, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade

epidemiolégica de determinada area geografica.

3.4.2 Utilizacdo de Bases de Dados Administrativas ou Secundérias
em Pesquisas Epidemioldgicas e Vigilancia

As bases de dados que contém dados de pagamentos de servicos
prestados aos pacientes, autorizacbes do uso de medicamentos ou
realizac6es de exames de apoio a diagnosticos e terapia, por exemplo, sdo
denominadas bases de dados Administrativas ou Secundarias, ou seja, sdo
bases de dados que ndo foram projetadas para coletar e armazenar dados

clinicos de pacientes.

No contexto da Saude Publica, a utilizacdo de base de dados
secundarias ou administrativas tem sido utilizada com sucesso no auxilio da

vigilancia e anélises epidemioldgica.

Souza et al. (SOUZA, 2010) utilizaram dados do SIASUS referente
ao Estado do Rio de Janeiro, para o desenvolvimento de um Sistema de

Informacdo Oncolégica Ambulatorial com o objetivo de identificar
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automaticamente novos casos de cancer e seguimento do paciente

submetido a tratamento ambulatorial do cancer.

Virnig et al. (VIRNIG, 2001) fazem reflexdes sobre o crescente uso,
nos Estados Unidos, de base da dados administrativas para a vigilancia da
Saude Publica. Segundo os autores, as principais caracteristicas dessas
base de dados s&o: crescente disponibilidade dos dados, baixo custo,
grande cobertura populacional e rapidez na disponibilidade dos dados. Por
outro lado, para alguns pesquisadores, o fato dos dados serem provenientes
de uma fonte "secundaria”, implica que eles sempre serdo vistos com
desconfianca. Ou seja, se os dados ndo foram gerados com a finalidade
especifica para a qual eles sdo usados, a sua validade sera sempre
suspeita. Os autores concluem que apesar dos pontos fracos das bases de
dados administrativas, ainda assim elas sdo uma boa fonte de dados para

aplicacdes de Saude Publica, incluindo rastreabilidade e vigilancia.

Cardoso et al. (CARDOSO, 2005) estudaram a consisténcia do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) como fontes de dados para a
avaliacao sistematica das desigualdades raciais e étnicas em saude, através
da andlise das taxas de mortalidade infantil (TMI). Os autores observaram
uma reducdo substancial do preenchimento da variavel <raga/cor> com
conteudo ‘ndo informada’ tanto para a declaracdo de Obito como na

declaracdo de nascidos vivos.

Girotto et al. (GIROTTO, 2010) estudaram os dados do Sistema de

Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia),
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do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e de um instrumento
de anotacdo em papel chamado “Cartdo de aprazamento para o
acompanhamento dos pacientes hipertensos” de uma Unidade de Saude da
Familia de Londrina-PR. O objetivo dos autores foi avaliar e identificar
motivos de divergéncias quantitativas entre as trés fontes de informacéo do
paciente portador de hipertenséo arterial. Os autores apontam uma possivel
subnotificagcdo de casos de hipertensdo no SIAB e sugerem a atualizacéo
deste através de visitas mais frequentes por parte dos agentes de saude
tornando essa fonte de informagcdo mais segura para o monitoramento dos

pacientes hipertensos.

Visando resolver o problema com erros na transcricdo ou perda das
fichas em papel contendo a coleta de dados das familias na atencado basica,
Goncalves de Sa et al. (GONCALVES DE SA, 2010) desenvolveram uma
versao digital da ficha de coleta de dados (Ficha A) do SIAB. Segundo os
autores, os dados das familias sdo coletados através um coletor de dados
com GPS e rede 3G e transmitidos automaticamente apds a conclusdo da
coleta, disponibilizando ao gestor um retrato quase que instantaneo da
situacdo. Os autores concluem que a implementacdo do formulario digital
atendeu as expectativas de cadastro, reduzindo tempo, inconsisténcias e

aumentando a confiabilidade e disponibilidade.

Paiva et al. (PAIVA, 2008) realizaram uma revisao de literatura nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO sobre o uso do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), no periodo de 1994 a 2005,

com os descritores: “SINASC”, “live birth” e “Brazil’. Os autores observaram
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um crescimento do numero de publicacdes, destacando que a maioria dos
artigos foram publicados por autores filiados a instituicbes de ensino e
pesquisa. Entretanto, houve um crescimento nos ultimos anos de publicacéo
de artigos de autores ligados a instituicbes de assisténcia e gestdo. O
envolvimento destes profissionais em estudos utilizando as bases de dados
administrativas / secundarias € extremamente benéfico, pois denota a

confiabilidade nos dados produzidos por estes sistemas.

Noronha et al. (NORONHA, 2003) estudaram 41.989 cirurgias de
revascularizacdo do miocérdio realizadas no periodo de 1996 a 1998 em 131
hospitais credenciados pelo Sistema Unico de Salde. Os dados foram
extraidos do Sistema de Informacfbes Hospitalares do SUS (SIHSUS).
Segundo os autores, a taxa de mortalidade foi de 7,2 6bitos hospitalares por
100 cirurgias, a idade média dos pacientes foi de 59,9 anos e 35,4% das
cirurgias foram realizadas em pacientes com idade acima de 64 anos. O
sexo masculino representou 67,5% dos casos e em média os pacientes
permaneceram 15 dias hospitalizados. A conclusédo do estudo mostrou que
no grupo de hospitais com maior volume de cirurgias de revascularizacao do
miocéardio, 0s pacientes operados apresentaram menor risco de morrer do

gue no grupo de hospitais com menor volume de cirurgias.

Outro estudo na area de cardiologia que avaliou a qualidade dos
dados do Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIHSUS), foi o
realizado por Escosteguy et al. (ESCOSTEGUY, 2002). Os autores
analisaram 1.936 internacfes registradas com o diagnostico principal de

infarto agudo do miocardio no Municipio do Rio de Janeiro em 1997.
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Também foi analisada uma amostra aleatéria de 391 prontuarios médicos
estratificada por hospital. A qualidade do diagndstico de infarto agudo do
miocéardio da AIH quando comparada com os prontuario foi satisfatoria,
(91,7%; 1C95%=88,3-94,2). Também foi considerada satisfatéria a precisdo
das variaveis demograficas (<sexo> e <faixa etaria>), de processo (<uso de
procedimentos> e <interveng¢des>) e de resultado (<ébito> e <motivo da
saida>). A preciséo das variaveis demogréficas e de resultado foi superior a
das variaveis de processo. Por outro lado, houve um elevado sub-registro do
diagnéstico secundario. Os autores concluem como pertinente 0 uso do
Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIHSUS) na avaliacdo da qualidade

da assisténcia ao infarto agudo do miocardio.

Bittencourt et al. (BITTENCOURT, 2006) realizaram uma extensa
revisdo bibliografica buscando artigos que mencionavam o uso de dados do
Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIHSUS). O periodo
pesquisado foi de 1984 a 2003 utilizando-se as bases de dados SciELO,
MEDLINE e Biblioteca Virtual de Saude Publica. Também foram
pesquisados sites de instituicbes que ofereciam cursos de pdés-graduacao
stricto sensu em Saude Publica, para a busca de dissertacfes e teses e que
continham artigos que referenciavam o uso de dados do SIHSUS. Os
descritores pesquisados foram: “registros hospitalares”, “sistema”,
“informacgéao”, “morbidade e mortalidade hospitalar”, “hospital”, “internacéo” e
“avaliacdo de servigco de saude”. Os autores localizaram 76 trabalhos no
periodo estudado classificando-os em cinco categorias: qualidade das

informacdes do SIHSUS (3,9%); estratégias para potencializar o uso das
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informacdes para a pesquisa, gestdo e atencdo médico-hospitalar (10,5%);
descricdo do padrdo da morbidade / mortalidade hospitalar e da assisténcia
médica prestada (34,2%); vigilancia epidemioldgica e validacdo de outros
sistemas de informacdo em saude (19,7%) e avaliacdo do desempenho da
assisténcia hospitalar (31,7%). Os autores destacam o crescimento da
utiizacdo dos dados do SIHSUS na Saude Coletiva em numero,
abrangéncia, diversidade de conteudos e complexidade de analise e
concluem que, embora o sistema tenha cobertura incompleta e incertezas
quanto a confiabilidade de suas informacdes, a variedade de estudos aliada
a resultados que mostraram consisténcia interna e coeréncia com o0s
conhecimentos atuais, reforca a importancia dessas bases de dados e a

necessidade de entender os seus pontos fortes e fracos.

IEZZONI (IEZZONI, 1997) ja relatava o uso frequente de dados
administrativos para avaliacdo da qualidade dos cuidados em saude. Como
pontos fortes a autora apontava a rapidez na disponibilidade dos dados,
baixo custo de aquisicdo e grande abrangéncia da populacédo. As principais
fontes fornecedoras eram os governos federais e estaduais além das
segurados de planos privados. As caracteristicas presentes naquela época,
informacdes demograficas, diagndsticos e procedimentos, e o modelo de
coleta de dados, formados por bases de dados secundarias, se assemelham

com atual cenario brasileiro.
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3.4.3 Data Warehouse

A maioria dos sistemas de informacao opera sobre bancos de dados
chamados transacionais. Esses bancos de dados contém informacdes
detalhadas que permitem as instituicbes acompanhar e controlar seus
processos operacionais. Por outro lado, existe uma demanda cada vez maior
por sistemas de informacéo que auxiliem no processo de decisdo. Gestores
necessitam de recursos computacionais que fornecam subsidios para apoio
ao processo decisorio, sobretudo nos niveis tatico e estratégico da
instituicao.

Segundo Goldschmidt (GOLDSCHMIDT, 2005), Data Warehouse é
um conjunto de dados baseados em assuntos, integrado, ndo volatil, variavel

em relacdo ao tempo e destinado a auxiliar em decisdes de negdcio.

Outra definicdo similar a de Goldschmidt é a de Inmon (INMON,
1997) que define Data Warehouse como uma colecdo de dados orientados
por assuntos, integrados, variaveis com o tempo e nao volateis, com o

objetivo de suportar o processo gerencial de tomada de deciséao.

As caracteristicas definidas por ambos séo bastante semelhantes e

sao descritas da seguinte forma:

e Orientagdo a assunto: Os dados corporativos sao reunidos e
organizados de modo a apresentar informagdes sobre um

determinado tema;

e Integracdo: os dados operacionais, independente da fonte,

devem ser integrados e consolidados no Data Warehouse;
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e Dados ndo volateis: Uma vez carregados no Data

Warehouse, estes ndo podem mais sofrer alteracoes;

e Variavel em relacdo ao tempo: Cada conjunto de dados, ao
ser carregado no Data Warehouse, fica vinculado a um rotulo

temporal que o identifica dentre os demais.

Kimball (KIMBALL, 2002) propde um ciclo de vida dimensional para
a construcdo do Data Warehouse. As principais caracteristicas deste ciclo
sao representas na Figura 3.1. O diagrama ilustra a sequéncia das tarefas, a
dependéncia e a concorréncia (simultaneidade). O grande objetivo do
diagrama € a reflexdo do que deve ser feito e quando em cada etapa da

construcdo do DW.

Na etapa planejamento do projeto € proposto o estabelecimento do
escopo, justificativa preliminar, obtencdo dos recursos e lancamento do
projeto. Em paralelo a todas as etapas, esta a etapa de gerenciamento, a
qual servira como base para manter o ciclo de vida do projeto no caminho

planejado.

Kimball chama a atencao para a relagéo bidirecional entre as etapas
de planejamento e definicdo dos requisitos de negdcio. O alinhamento do
DW com os requisitos de nego6cio € absolutamente crucial, por este fato
deve haver muita interacdo entre essas duas atividades. O seguimento

superior do diagrama destaca as etapas de tecnologia do projeto, desenho

da arquitetura e selecao e instalacdo do produto. Esta sequéncia néo foi por
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acaso e sim para chamar atencdo que a escolha do produto devera ocorrer

somente apos a definicdo clara do que se deseja realizar.

O seguimento intermediario do diagrama descreve as etapas do
desenho dimensional do projeto, iniciando pela traducdo dos requisitos de
negocio em um modelo dimensional, passando pela transformacdo do
modelo dimensional para uma estrutura fisica (particionamento, indexacéo e
agregacdo) e concluindo com os processos de extracdo, transformacéo e

carga dos dados.

O seguimento inferior do diagrama concentra as etapas de
especificacdo e desenho das aplicacdes analiticas as quais deverdo atender

as principais demandas dos usuarios.

Por fim, Kimball descreve a etapa de distribuicdo a qual refere-se
fortemente a treinamento e suporte a usuarios, etapa de manutencdo que
visa manter o equilibrio entre a comunidade de usuarios e o DW e conclui
com a etapa de crescimento a qual visa o futuro do DW e projetos
subsequentes, 0s quais deverdo dar inicio a um novo ciclo de vida. As

principais caracteristicas deste ciclo de vida serdo detalhados mais adiante.

Projeto Selecédoe
| técnicode [ instalagdo do
v arquitetura produto l
Planejamento Projeto e x
) #—¥ Definicio de : Manutengéo
do projeto requisigtos de Modehsem > Projeto fisico > desenvolwmelnto - Distrbuigio ¥ e
negécio dimensional da da;ies;agfng crescimento
Especificagéo Desenvolvimento
da aplicagéo *  daaplicagédo
analitica analitica
>{ Gerenciamento do projeto

Figura 3.1 — Diagrama do ciclo de vida dimensional
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3431 Elementos do Data Warehouse

Santos e Gutierrez (SANTOS E GUTIERREZ, 2008) dividem o Data
Warehouse em quatro elementos: dados operacionais; processo de carga
(ferramentas ETL); informac@es analiticas (ferramentas OLAP); metadados.
Kimball (KIMBALL, 2002) apresenta uma pequena diferenca nesta divisao:
sistemas operacionais (origem dos dados); data staging area; apresentacao
de dados; ferramentas de acesso aos dados. A Figura 3.2 demonstra de

forma esquematica esta divisdo do DW.

‘ extracdo, transformacao, padronizacdo ‘ ‘ ambiente do usuario |
Sistemas Data Staging Area de Ferramentas
Operacionais Area apresentacéao de acesso aos
< > de dados dados
SIA EE
M________,-/ ‘k—._______‘_____./
Ty Dimensdes
SIH m—
—_ e
Sy Tabelas
SIM B gl
e P ——
P
i Arquivos el U e
SINASC s Metadados
‘H;___________,/

Figura 3.2 — Diagrama dos elementos do DW — adaptacdo dos modelos de
(SANTOS e GUTIERREZ 2008 e KIMBALL 2002)

Detalhando o diagrama da Figura 3.2, iremos encontrar 0 primeiro
componente, ou seja, 0sS sistemas operacionais, 0 quais Sd0 responsaveis
pela captura das transagfes nas instituicbes. Santos e Gutierrez (SANTOS e

GUTIERREZ 2008) também classificam os sistemas operacionais como
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sistemas OLTP (On-Line Transaction Processing ou Processamento de
Transacfes em tempo-real). No diagrama da Figura 3.2, estdo presentes
principais sistemas operacionais utilizados no contexto da Saude Publica
brasileira e sdo as principais fontes de dados utilizados em diversos
trabalhos publicados na area de epidemiologia. Segundo Kimball (KIMBALL
2002), os sistemas operacionais, também chamados de sistemas de origem,
devem ser tratados externamente ao DW. Tal fato justifica-se pois &
possivel que se tenha pouco ou nenhum controle sobre o contetdo e o
formato dos dados nesses sistemas operacionais. As principais prioridades
dos sistemas operacionais sdo o desempenho e a disponibilidade de
processamento. As consultas realizadas nesses sistemas sdo normalmente
repetitivas, limitadas e acessam um registro por vez. Normalmente, essas
sdo as caracteristicas encontradas no fluxo normal das transacdes de
sistemas operacionais. Também € comum, que cada sistema de origem seja
uma aplicacdo naturalmente independente, onde foi realizado o minimo de
integracdo com outros sistemas operacionais. Do outro lado, diferente das
caracteristicas presentes nos sistemas operacionais, esta o DW, onde
diversas fontes de dados sao integradas e tornam-se disponiveis para serem

consultados de forma ampla e inesperada.

O segundo componente do diagrama da Figura 3.2 € o “Data
Staging Area”’. Segundo Kimball (KIMBALL, 2002) a data staging area é
considerada como uma éarea de armazenamento com um conjunto de
processos denominados como ETL (Extract-Transformation-Load ou

Extracdo Transformacdo Carga). Resumindo, a data staging area abrange
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tudo que esta entre os sistemas operacionais e a area de apresentacédo do

usuario do DW.

A extracdo é a primeira etapa do processo de ETL, este processo
envolve a leitura, a compreensdo dos dados e a coOpia dos dados
considerados como necessarios ou interessantes, pertencentes aos
sistemas de origem, para posteriormente serem trabalhos na data staging
area. Na etapa seguinte, ou seja, a etapa de transformacdo, ocorrem as
atividades de filtragem dos dados, combinacao de dados das varias origens,
eliminacdo de dados duplicados e atribuicbes de chaves de Data

Warehouse.

Todas essas atividades sdo precedentes e necessarias para carga
dos dados na area de apresentacdo do Data Warehouse. Conforme
apresentado anteriormente na etapa de extracdo, a leitura e compressao dos
dados servem como apoio fundamental para a etapa de transformacéao, é
através de inspecdo manual nos dados de origem (leitura) ou de tarefas
automatizadas que demonstram diferenca de padrbes, que € possivel

determinar o que devera ser realizado nas atividades de transformacao.

A atividade de filtragem de dados € subdivididas em quatro tarefas:
correcdo de erros de digitacdo, solucédo de conflitos de dominio, tratamento
de elementos ausentes e a divisdo em formatos padrdo, as quais séo

detalhas a seguir.

Na tarefa “correcdo de erros de digitacdo”, busca-se encontrar

anomalias na entrada de dados, observando a mesma variavel ou variaveis
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que sao coligadas no conjunto de dados de origem. Considerando o
exemplo hipotético onde esta sendo carregado um sistema operacional que
se registra as passagens dos pacientes, a data de nascimento de um
registro diferente dos demais registro de um mesmo paciente, é considera

uma candidata a erro de digitacao.

A tarefa “solucdo de conflitos de dominio” tem como objetivo
normalizar o contetdo de uma variavel categoérica, como exemplo podemos
citar a variavel <sexo> do paciente. Considerando que esteja sendo
carregados dados de dois sistemas operacionais onde no primeiro sistema
operacional, os valores possiveis para a variavel <sexo> sdo: ‘M’ para o
valor masculino e ‘F’ para o valor feminino. No segundo sistema operacional
os valores possiveis para a variavel <sexo> sdo: ‘1’ para o valor masculino e
‘2’ para o valor feminino. Desta forma, sera necessario definir qual conjunto

de valor sera atribuido a todos os registros.

Na tarefa “tratamento de elementos ausentes” é decidido se
variaveis que nao possuem valores em todos 0s registros serdo ou nao
carregados para area de apresentacdo de dados do DW e ainda qual valor

sera atribuido para aquelas que forem carregas.

Por dltimo, na tarefa “divisdo em formatos padrdo”, sera avaliado a
necessidade de criar novas variaveis baseadas nas variaveis dos sistemas
operacionais que estdo sendo carregados. Um exemplo comum desta tarefa

é a transformacéo da data de nascimento em faixas etarias.
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A terceira e Ultima etapa do processo de ETL é a de carregar os
dados trabalhados na data staging area para a area de apresentacdo dos
dados do DW. Além de executar a carga em modelos dimensionais, também
serdo realizados a indexacdo e a agregacdo dos dados e finalmente a
publicacdo para os usuarios com o aviso das novas dimensdes e fatos

disponiveis no DW.

O terceiro componente do diagrama é a area de apresentacdo dos
dados, local onde os dados sdo armazenados de forma organizada e
disponivel para serem consultados diretamente pelos usuarios, geradores de
relatorios ou por outras ferramentas de analise. Kimball (KIMBALL 2002)
refere-se a area de apresentacdo de dados como uma série de data marts
integrados, sendo um data mart uma parte do todo que compde a area de
apresentacao e define ainda o data mart como uma representacdo dos
dados de um Unico processo de negdécio. Santos e Gutierrez (SANTOS e
GUTIERREZ, 2008) também referenciam a area de apresentacdo como
representacdo de negdécios e citam o SIASUS e SIHSUS como exemplos de
negoécios do Sistema Unico de Salde. Cabe ressaltar que a utilizagdo do
termo “negdcio” significa a representacdo de uma area de interesse e nao

necessariamente o ato de comercializacéo de produtos ou servicos.

O quarto e ultimo componente do diagrama apresentado na Figura
3.2 é a area designada para as ferramentas de acesso aos dados. Segundo
Kimball (KIMBALL, 2002), uma ferramenta de acesso a dados pode ser tdo
simples com uma ferramenta de consulta especifica ou tdo complexa quanto

uma aplicacao sofisticada de modelagem ou exploracdo de dados.
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Goldschmidt (GOLDSCHMIDT, 2005) apresenta algumas

caracteristicas basicas que as ferramentas de acesso a dados devem

disponibilizar:

Drill up/down — Utilizado para aumentar ou reduzir o nivel de
detalhe da informacdo acessada. Exemplo: Diagndsticos
estabelecidos por unidade da federacdo, diagndsticos

estabelecidos por municipio;

Slicing — Utilizado para selecionar as dimensdes a serem
consideradas na consulta. Exemplo: Visualizar a quantidade
de diagndsticos estabelecidos separado pelas dimensdes

unidades da federacéo e ano;

Dicing — Utilizado para limitar o conjunto de valores a serem
exibidos através de filtros nas dimensfes. Exemplo:
Quantidade de Infarto agudo do miocéardio, no ano de 2002 e

no estado de Sao Paulo;

Pivoting — Utilizado para inverter as dimensoes entre linhas e
colunas. Exemplo: ApOs ter visualizado a quantidade de
Infarto agudo do miocardio por unidade da federacdo (coluna)
e ano (linha) a inversdo das dimensdes ir4 apresentar a
guantidade de Infarto agudo do miocardio por ano (coluna) e

por unidade da federacao (linha);

Data Surfing — Executar uma mesma analise em outro

conjunto de dados. Exemplo: Apés ter visualizado a
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distribuicdo do Infarto agudo do miocéardio, por ano e por
unidade da federacdo, mantém-se a mesma analise

substituindo o diagndstico por insuficiéncia coronariana.

Santos e Gutierrez (SANTOS e GUTIERREZ, 2008), atribuem o
termo “Informacdes Analiticas” para o componente ferramentas de acesso
aos dados e caracteriza este componente como “mecanismo responsavel

pela leitura dos dados do DW e pela producao da informacédo analitica”.

3.4.3.2 Modelagem Multidimensional

Kimball (KIMBALL, 2002) relata que os termos dimensdes e fatos
nao sao recentes, nem tao pouco tenha sido ele o primeiro a descrevé-los.
Segundo Kimball, esses termos foram descritos pela primeira vez em um
projeto de pesquisa realizado conjuntamente pela General Mills e pela

Dartmouth University na década de 1960.

Segundo Goldschmidt (GOLDSCHMIDT, 2005), a modelagem
multidimensional é uma forma de Modelagem de Dados voltada para a
concepcgao e visualizacdo de conjuntos de medidas que descrevem aspectos
comuns de um determinado assunto. E utilizada especialmente para
sumarizar e reestruturar dados, apresentando-os em visfes que suportem a

analise dos valores envolvidos.

Goldschmidt (GOLDSCHMIDT, 2005) e Kimball (KIMBALL, 2002)
descrevem, de forma similar, os componentes basicos de um modelo

multidimensional como:
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e Fatos — Um fato € uma colecdo de itens de dados, composta
de dados de medida e de contexto. Representa um item, uma
transacdo ou um evento associado ao assunto da
modelagem. Um exemplo de uma tabela do tipo fato esta

representado na Figura 3.3;

e Dimensbes — Uma dimensdo é um tipo de informacdo que
participa da definicdo de um fato. As dimensdes determinam o
contexto do assunto e normalmente s&do descritivas ou
classificatorias. As perguntas “O qué?, Quem? e Quando?”
ajudam a identificar as dimensbes de um assunto. Um
exemplo de uma tabela do tipo dimensdo esta representado

na Figura 3.4,

e Medidas — Uma medida € um atributo ou variavel numérica
gue representa um fato. Exemplos: nimero de casos de uma

determinada doenca, numero de nascidos vivos ou numero

obitos.
Tabela de dimenséo de
medicamento
Tabela de fatos de Chave do medicamento
medicamentos usados no dia Descri¢do do medicamento
Chave da data Dosagem minima
Chave do medicamento Dosagem maxima
Chave da unidade de internacéo Unidade de medida
Quantidade utilizada Descri¢éo do tipo de embalagem
Figura 3.3 — Tabela Fato .... outros atributos da dimenséo

Figura 3.4 — Tabela Dimensé&o
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Uma das formas mais populares de modelagem dimensional é o
formato denominado de esquema estrela (star schema), a Figura 3.5
demonstra um exemplo deste esquema. Nesse esquema, um conjunto
central de fatos € cercado por relacdes que correspondem as dimensdes do
assunto. As dimensdes no esquema estrela sdo usualmente chamados de

pontos cardeais.

ONDE ? QUANDO?
FATOS

QUEM ? O QUE?
Figura 3.5 — Modelo Dimensional: Star Schema
No contexto da saude, Santos et al. (SANTOS, 2010) apresentam
um exemplo do modelo multidimensional, Figura 3.6, para o fato (assunto)
leito disponiveis ao qual sdo ligadas as dimensdes “periodo”,
“estabelecimentos de saude (hospitais)”, “tipo do leito”, “municipio”, “regides

de saude” e “turnos de atendimento”.

As Figuras 3.7 e 3.8 sdao exemplos simples das possibilidades de
extragdo de informagbes do modelo dimensional sobre o assunto “leitos
disponiveis”. Na Figura 3.7 foram escolhidas as dimensdes “municipio” e
“periodo (ano)” para area denominada “linha” e a dimensado “tipo de leito”
para a area denominada “coluna” além das métricas “quantidade de leitos
disponiveis e gquantidade de leitos contratados SUS” que sdo dispostas na
area denominada como “resultado da extragdo”. Na Figura 3.8, é

demonstrado a caracteristica pivoting que as ferramentas de acesso a dados
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devem disponibilizar. Neste exemplo, foi mantido o mesmo conjunto de

dados e reposicionado a dimensao “tipo de leito” para a area denominada

“linha”, que anteriormente estava na area denominada “coluna” .

1

Tipo do Leito

ID Tips Lelta
Cédige Tipo Leita
Tipa Leito
Indicador Validade CHARC

Humer
Humer
CHARL

ke Pefiodo
(2ALE - Medels Fisleos)

ID Pefiods numensB) <p
és numenic2)

no nuame ricd
;l L]

ke Unidades (Estabelecimen

IC CHES numenag13d
CHES rumede)
Razdo Social chanBd)

Moma Fantasia chaf®B0)

S

m Leitos (Fata)

ID Tipo Leifo num erio )
Ik Pefiade i el o)
I CHES num erief13)
I Tummo Atendimente numeriaB)
Ik Regional Saide i e al10)
10 Municipia num el 12)
Qide Existente num erief12)
Qide SUS num erief12)

L

B Tumos Atendimentos

Cadigo Tumo Atendimento
Tume Adendiments
Indisador Walidade

T

9

MUNICIPIOS
(=AUX - Modelo Fisico>)

1D Municipio

Albsevagoes

Mame Muricipio chan50)

numenie12

chadF0)

REGIOES SAUDE
(<AL - odela Fisicos)

#|

Nome Regido Sadde ch

oy

Figura 3.6 — Exemplo de um modelo multidimensional sobre o assunto leitos

disponiveis
LEITOS DISPONIVEIS E CONTRATADOS SUS: POR ANO, MUNICIPIO E TIPO DE LEITO. FILTRO ATIVO NO
MUNICIPIO E TIPO DE LEITO
Dados [=|TIPO_ [+
Total Soma de|Total Soma
Soma de DISPOMIVEL Soma de SUS DISPONIVEL [de SUS
MUNICIPIO [« |ANO [ = |Cirdrgico Clinico Cirdrgico Clinico
Araraquara 2.005 561 429 442 338 930 78l
2.006 577 484 456 Ja4 1062 840
2.007 565 473 445 374 1038 819
Araraguara 1703 1387 1343 1096 3090 2439
Cubatéo 2.005 636 488 503 Jar 1124 830
2.006 613 a7 484 409 1130 893
2.007 568 496 448 392 1064 840
Cubatéo 1817 1501 1435 1185 3318 2623
Diadema 2.005 608 413 480 325 1021 805
2.006 606 485 477 383 1091 860
2.007 629 513 498 408 1142 906
Diadema 1843 1411 1455 1116 3254 2571
Total geral 5363 4299 4233 3400 9662 7633

Figura 3.7 — Relatério extraido do modelo dimensional sobre o assunto
leitos disponiveis. (Duas dimensdes na area linha e uma
dimensao na coluna)
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LEITOS DISPONIVEIS E CONTRATADOS SUS: POR ANO, MUNICIPIO E
TIPO DE LEITO. FILTRO ATIVO NO MUNICIPIO E TIPO DE LEITO

|Dados |-

MUNICIPIO _ [+|TIPO |~ |ANO |~ |Soma de DISPONIVEL [Soma de SUS
Araraquara Cirdirgico 2.005 561 442
2.006 aYT 456

2.007 565 445

Cirdrgico 1703 1343

Clinico 2.005 429 338

2.006 485 384

2.007 473 374

Clinico 1387 1096

Araraguara 3080 2439
Cubatdo Cirdrgico 2005 636 503
2.006 613 484

2.007 568 448

Cirdrgico 1817 1435

Clinico 2.005 458 387

2.006 517 409

2.007 496 392

Clinico 1501 1188

Cubatio 3318 2623
Diadema Cirdrgico 2.005 608 480
2.006 606 477

2.007 529 498

Cinirgico 1843 1455

Clinico 2.004 413 325

2.006 485 383

2.007 513 408

Clinico 1411 1116

Diadema 3254 2571
Total geral 9662 7633

Figura 3.8 — Relatorio extraido do modelo dimensional sobre o assunto
leitos disponiveis. (Trés dimensdes na area linha)

3.4.4 Data Mining

Os constantes avan¢co na area da Tecnologia da Informacédo e a
reducdo dos custos de armazenamento de dados tem proporcionado a
criacdo de grandes bancos de dados nas diversas areas do conhecimento.

Diariamente, as instituicdes acumulam dados sobre diversos processos nas
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suas diversas areas de atuacdo (financeira, faturamento, contabilidade,

atendimentos de salude) com o objetivo de gerenciar suas operacgdes.

As informacbes armazenadas através destes processos sao
utilizadas para verificacdes de processos do passado e como fonte de
informacdo para pesquisas e andlises operacionais. Entretanto, com o
crescimento do volume de informacfes armazenadas, analises através de
métodos tradicionais (relatorios ad hoc, histogramas, estatisticas, planilhas

eletrnicas), apesar de possivel, tornaram-se dificeis e complexas.

Segundo Fayyad (FAYYAD, 1996), o crescimento expansivo dos
bancos de dados empresarias, governamentais e cientificos , ultrapassa a
capacidade humana de interpretar e assimilar a informacéo, dando assim
origem a necessidade de uma nova geracdo de metodologias e ferramentas

capazes de realizar o tratamento, analises e extracdo de conhecimento.

As areas de Data Mining e Descoberta de Conhecimento em Bases
de Dados estdo em grande evolucdo e expansdo nas diversas areas do
conhecimento. Esta expansao tem apoio na premissa de que os grandes
volumes de dados disponiveis nos diversos bancos de dados, podem ser
fonte de conhecimento Gtil e com aplicabilidade em diversos segmentos da

sociedade.

Segundo Santos e Azevedo (SANTOS e AZEVEDO, 2005), os
seguintes termos tem sido utilizados como sinénimos do termo Data Mining:
Data Archeology, Information Harvesting , Data Dredging além dos termos

em portugués: Mineracdo de Dados, Arqueologia de Dados, Colheita de
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Informacdes e Extracdo de Conhecimento. Ainda segundo os autores, ha

varias definicdes para o termo Data Mining, 0os mais comuns aceitos sao:

Data Mining significa a aplicagcdo de algoritmos para a
extracdo de padrbes dos dados sem os passos adicionais do
processo de descoberta de conhecimento em bancos de

dados;

Data Mining: Procura de padrbes de interesse numa
determinada forma de representacdo, ou conjunto de
representacdes: classificacdo, arvore de decisdo, regras de

inducao, regresséo, segmentacao;

Data Mining é o processo de encontrar padrdes e relacdes em
banco de dados de grandes dimensdo, previamente

desconhecidos e potencialmente interessantes;

Data Mining é o0 processo de extrair informacdo ou
conhecimento de conjuntos de dados para os propdsitos da

tomada de decisao.

Sintetizando as definicbes sobre o termo, podemos concluir que

Data Mining € a aplicacdo de métodos e técnicas em grandes bancos de

dados, com o objetivo de encontrar tendéncias ou padrées com o intuito de

descobrir conhecimento.

Chen (CHEN, 2001) ilustra um simples caso do uso da mineragéo de

dados com o objetivo de demonstrar uma aplicacéo pratica das técnicas de

Data mining. A Tabela 3.1 demonstra um exemplo simples de transacdes de
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compras em um supermercado. A coluna “Numero da transacdo de compra”
corresponde ao numero do ticket impresso pelo caixa do supermercado no

momento do pagamento das mercadorias pelo cliente.

Uma vez que estdo armazenados milhares de transacfes de
compras no banco de dados do supermercado, seria interessante avaliar o
perfil de consumo dos clientes. Por exemplo, 0 que mais o cliente que
compra sorvete estaria propenso a comprar? Descobrir certas regularidades
ou tendéncias seria de grande valia para a realizacdo de promoc¢des ou até

mesmo no formato da disposicdo das gondolas das mercadorias.

Tabela 3.1 — Amostra de transacbes de um supermercado
armazenadas no banco de dados

Namero da

transagao  Cliente ltem Data Prego Quantidade

de compra
1 CLIEMTE1 CHOCOLATE 11/01/20071 1,59 2
1 CLIEMTE1 SORVETE 11/01/20071 1,89 1
2 CLIEMTEZ CHOCOLATE 12/01/2001 1,59 3
2 CLIEMTEZ BALAS 12/01/2001 1,19 2
2 CLIENTEZ CREME DEMNTAL 12/01/2001 3,18 2
3 CLIENTE3 CERVEJA 14/01/2001 15,12 1
3 CLIEMTE3 FRALDA 14/01/2001 12,87 2
4 CLIEMTE4 REFRIGERANTE 15/01/2001 412 1
4 CLIEMTE4 CERVEJA 16/01/2001 18,12 3
4 CLIENTE4 FRALDA 16/01/2001 12.87 2

Seguindo ainda o exemplo proposto por Chen (CHEN, 2001), para o
banco de dados proposto na Tabela 3.1, algumas regras mineradas séo
demonstradas na Tabela 3.2. Por exemplo, o cliente que compra chocolate,
€ propenso a comprar também balas, o cliente que compra fraldas é
propenso a comprar cerveja. Com o exemplo, o autor chama a atencao para

um das técnicas de Data Mining, a “associacao”.
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Tabela 3.2 — Exemplo de regras descobertas
através de técnicas de Data

Mining
REGRA  Comprou Também comprou
1 CHOCOLATE SORVETE
2 BALAS CHOCOLATE
3 FRALDA CERVEJA
4 REFRIGERANTE FRALDA

Segundo Santos e Azevedo (SANTOS e AZEVEDO, 2005), novos
dominios de mineracdo de dados tais como: MobiMine, Clinical Data Mining,
BiblioMining, TextMining e WebMining, estdo despertando o interesse em
pesquisadores, os termos vém sendo citados em artigos de investigacéo

sobre o tema.

Goebel e Gruenwald (GOEBEL e GRUENWALD, 1999) argumentam
que o processo de Data Mining € visto como um processo “enfadonho” e a
recomendacdo em geral, ainda, € a aplicacdo experimental, através de

métodos de tentativa e selecdo dos melhores resultados.

Goldschmidt (GOLDSCHMIDT, 2005) e Santos e Azevedo (SANTOS
e AZEVEDO, 2005), descrevem 0s principais objetivos utilizados no uso das

técnicas de mineracdo da seguinte forma:

e Associacdo: Abrange a busca por itens que frequentemente
ocorram de forma simultanea em transacdes do banco de dados.
Um exemplo classico da utilizacdo desta técnica, é o caso de
uma grande rede de supermercado norte-americana que
percebeu que um numero razoavel de compradores de fralda

também compravam cerveja na véspera de finais de semana.
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Através de uma andlise mais detalhada sobre os dados, pode-se
perceber que tais compradores eram, na realidade, homens que,
ao comprarem fraldas para seus filhos, compravam também
cerveja para o consumo no final de semana. Com 0 novo
conhecimento, a rede de supermercado aproximou as géndolas

de cervejas e fraldas.

Classificacao: Consiste em descobrir uma funcdo que associe um
conjunto de registros a um conjunto de roétulos categéricos
predefinidos, denominados classes. As técnicas utilizadas na
classificagdo utilizam conjuntos de treino com exemplos pré-
classificados com a finalidade de construir modelos adequados a
descricéo classes, que posteriormente sao aplicados a dados nao
classificados. Um exemplo comumente utilizado na aplicacao
desta técnica é referente a concessao de empréstimos bancarios.
A Figura 3.9 demonstra vinte e um casos de pedidos de
empréstimo, como variaveis sdo consideradas o valor do
empréstimo e os rendimentos do solicitante. Os dados foram
classificados em duas classes: “Xx = maus pagadores” e “0 =
bons pagadores”. Através do modelo, o banco podera decidir
sobre a solicitagdo de empréstimos futuros. Segundo os autores,

a classificacdo € um dos objetivos mais comum em Data Mining.



Revisdo da Literatura 48

Y
Empréstimo X

Empréstimo
0 0  Concedido

P

Rendimento'

Figura 3.9 - Classificacdo de empréstimos
bancarios

¢ Regressdo: Compreende a busca por uma funcéo que associe 0s
registros de um banco de dados a valores reais. Este objetivo é
similar ao objetivo de classificacdo, sendo restrito apenas a

variaveis numéricas.

e Segmentacao (Clusters): Utilizada para separar os registros de
um banco de dados em subconjuntos ou clusters, de tal forma
que os elementos de um cluster compartilhem de propriedades
comuns que os distingam de elementos de outros clusters.
Diferente da tarefa de classificacdo, que tem rétulos predefinidos,
a clusterizacao precisa automaticamente identificar a qual cluster
pertence o elemento que esta sendo analisado, o Unico pré-
requisito e informar a quantidade de clusters a serem formados.
Ainda no exemplo de pedidos de empréstimos, a Figura 3.10

demonstra a distribuicdo de elementos em trés clusters, sendo
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que alguns elementos pertencem a mais do que um cluster,

devido a interseccao destes.

-~

Empréstimo|  Segmento 1

Segmento 2

Segmento 3

Rendimentov

Figura 3.10 - Clusters de empréstimos bancarios

e Sumarizagcdo: Esta tarefa consiste em identificar e indicar
caracteristicas comuns entre conjunto de dados. Considerando
um banco de dados que contenha informagdes sobre clientes que
sdo assinantes de uma determinada revista. Segundo a
sumarizagcdo, um dos perfis dos assinantes encontrado foi:
homens na faixa etaria de 25 a 45 anos, com nivel superior e que

trabalham na area de financas.

e Deteccao de Desvios: Consiste em identificar registros no banco
de dados cujas as caracteristicas ndo sejam compativeis aos
padrbes considerados normais para o contexto em questéo. Tais
registros sdo denominados outliers. Em um banco de dados que
contenha informagbes sobre compras de clientes realizadas

através de cartdo de crédito, a compra representada pelo x
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marcado pelo circulo na Figura 3.11 é uma deteccdo de desvio

no perfil de compra do cliente.

Valar

@ Desvio

X KX

r

Dias do més

Figura 3.11 — Deteccdo de desvio no perfil de
compras pagas através de cartdo
de créditos

Rouquayrol (ROUQUAYROL, 1994) relata inconsisténcias
encontradas em bases de dados do Sistema Unico de Satde que indicam
“irregularidades” desses registros. Segundo Rouquayrol, foram encontrados
casos de cirurgias de extirpacdo de ovarios em individuos do sexo
masculino, cirurgias cesarianas realizadas em meninas de 9 anos de idade e
até cirurgias cardiacas em pacientes que ja haviam falecido quatro anos

antes da data de ocorréncia da mesma.

Métodos de deteccdo de desvios como o descrito acima, podem
auxiliar na deteccdo de problemas como os relatados por Rouquayrol,
independentemente destes serem fraudes ou simplesmente erros de

digitacao.
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No contexto da Saude Publica, Santos e Gutierrez (SANTOS e
GUTIERREZ, 2008) implementaram um ambiente computacional para
extracdo de informacBes para gestdo da Saude Publica por meio da
mineracdo de dados dos sistemas de informacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). A Figura 3.12 demonstra a arquitetura computacional proposta
pelos autores contendo os principais elementos para a producdo de
informacdo analitica. Segundo o0s autores, o0s principais desafios
encontrados para a implantacdo de ferramenta que possibilite a extracéo de

informacé&o na area da Saude Publica sao:

e Dados séo provenientes de unidades distintas com gestdes
autdbnomas, como hospitais, postos de vacinagao, secretarias
de saude. Dificuldade e demora na obtengdo dos dados séo

0S pontos criticos;
e Dados armazenados em diversos formatos;

e Limitagcdo de recursos financeiros para investimento em infra-

estrutura;

e Mudanca de cultura para os usuarios. Planilha do MS-Excel®
€ a ferramenta amplamente difundida para a producdo da

informacdo analitica atual;

e Os dados disponiveis pelo DATASUS apresentam problemas

de integridade referencial e de preenchimento;

e Falta de documentacdo técnica de apoio para os dados

produzidos pelos sistemas de informacédo do SUS;
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e Existéncia de tabelas, como a CID (Classificacéo
Internacional de Doencas), que sofrem frequentes revisoes,

resultando em diferentes versdes da mesma tabela.

I s e e

Técnicos
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Figura 3.12 — Arquitetura do ambiente computacional. (adaptado de
SANTOS e GUTIERREZ, 2008)

O ambiente computacional proposto por Santos e Gutierrez, como
demonstrado na Figura 3.12, integra duas tecnologias de producéo de
informacéo analitica: OLAP (On-line Analytical Processing) e OLAM (On-line
Analytical Mining). Desta forma, é possivel produzir uma consulta OLAP,

como por exemplo: Obitos por municipio, faixa etaria, sexo e grupo étnico e
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em seguida utilizar esta consulta para aplicar técnicas de mineracao,

agrupamentos, associacao e classificacao.

Ainda segundo os autores, a avaliacdo realizada por usuarios
confirmou a coeréncia da informacdo produzida pelo ambiente
computacional proposto, demonstrando a capacidade do ambiente em
extrair informacdes Uteis a gestdo da Saude Publica através de técnicas de

mineracdo de dados.

Outro estudo na area de saude que utilizou técnicas de Data Mining
para extracdo de padrbes foi o realizado por Semenova (SEMENOVA,
2004). Uma caracteristica interessante deste estudo é a aplicacdo de

técnicas de mineracdo de dados com foco em episodios de saude.

Segundo Semenova, em varios paises, o setor saude esta
constantemente em alerta devido ao crescimento dos custos associados a
utiizacdo de novos tratamentos, técnicas diagnosticas ou ainda por
condutas ineficientes que s6 aumentam o0s custos sem nenhum benéficos

adicional para os pacientes.

Semenova utilizou a base de dados de saude do Medicare (Sistema
Universal de Saude da Australia), que contém registros administrativos dos
atendimentos de pacientes, com o objetivo de estudar métodos para
descobrir padrées na conduta médica. A autora defini dois termos para
agrupar cuidados dispensados ao paciente e que foram utilizados no estudo

da seguinte forma:
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e Episddios de cuidado: “conjunto de um ou mais servicos
médicos recebidos por um individuo durante um periodo de
contato relativamente continuo, por um ou mais prestadores
de servicos, em relacdo a um problema médico particular ou

situacao”.

e Episédio de cuidado de saude: “um grupo de exames
solicitados para um paciente pelo mesmo meédico no mesmo
dia. Transformando esta definicho para caracteristicas de
base dados teremos, um conjunto de todos 0s registros para
o0 mesmo numero de identificacdo do paciente, referindo o
mesmo prestador de servico e tendo a mesma data de

referéncia.”

A autora ressalta a importancia para a difereniacdo entre episédios
de cuidados e episodios de doencas. Segundo Semenova, episédios de
cuidados s&o direcionados para os cuidados de saude que foram
dispensados ao paciente. Por outro lado, episddios de doenca focam as

expreciéncias dos pacientes.

Na base de dados do Medicare estédo presentes variais combinacdes
de itens tais como, consultas médicas, diagnosticos, ordens médicas e
procedimentos realizados pelos prestadores de servigcos de salde para 0s
diversos pacientes. Entretanto, os registros contidos na base de dados do
Medicare n&o apresentam informagdes sobre os efeitos dos tratamentos
clinicos, nem contém informacgdes sobre as pré-condi¢cdes dos tratamentos

ou a duragéo da doenga.



Revisdo da Literatura 55

A base de dados utilizada para o estudo tinha um total de 3.617.556
pacientes distintos e 13.192.295 transacbes (consultas, procedimentos,
prescricdes). Aplicando as definicbes de “episddio de cuidado”, encontrou-
se 368.337 histdrias, ou seja, aproximadamente 10% do total de pacientes e
aplicando as definicdes de “episédio de cuidado de saude” encontrou-se

2.145.864 eventos, aproximadamente 16% do total.

Episddios de cuidado de saude foram definidos através da
composicao do identificador Unico do prestador de saude e o identificador
anico do paciente os quais estdo ligados a informagcdes sobre a conduta

médica e caracteristicas do paciente.

Segundo Semenova, 0s conjuntos de itens resultantes pelas
técnicas de episodios foram considerados uma excelente forma de resumir
episodios de cuidados na base de dados do Medicare. A combinacéo
organizada de itens num contexto de um periodo de tempo proporcionou
significado financeiro e clinico e, portanto, representa padrdes da pratica de
cuidados de saude. Ainda, segundo a autora, através do contexto de
episodios, é possivel extrair uma fotografia detalhada dos servicos de saude
fornecidos e consumidos e cita como exemplo o achado onde foi prescrito
um numero de exames de sangue, no mesmo dia, para 0 mesmo paciente e
pelo mesmo médico indicando, pelo menos, uma raridade no tratamento

médico.

Semenova conclui que aplicar técnicas de mineracdo na base de
dados do Medicare é uma forma eficiente de descoberta de padrbes da

pratica médica. Entretanto, a autora ressalta a necessidade de interpretar
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esses padrdes a fim de possibilitar a avaliacdo correta das necessidades dos

servicos prestados.

As caracteristicas da base de dados do Medicare australiano sé@o
semelhantes as caracteristicas da base de dados do Sistema Unico de
Saude brasileiro. Porém, a inexisténcia de um identificador Unico para o
paciente do SUS implica em um desafio maior na aplicacdo do conceito de
episodios e consequentemente a aplicacao de técnicas de Data Mining neste

contexto.

Assim como outros autores, Kriegel et al. (KRIEGEL, 2007) chamam
a atencdo para o volume gigantesco de informacdo que €é gerado
atualmente. Os sistemas de captura estdo cada vez mais sofisticados,
complexos e interdisciplinares. Entretanto, extrair automaticamente

informagdes preciosas destes sistemas continua sendo um desafio.

Segundo Kriegel, nos ultimos anos, a mineracdo de dados vem se
firmando como uma das principais disciplinas em ciéncias da computacao
com o crescente impacto industrial e com tendéncia de crescimento nas
proximas décadas. Para os autores, a descoberta de conhecimento deve ser
mais do que o reconhecimento puro de padrbes, apresentar os dados de
maneira que permita andlise clara e objetiva é uma tarefa fundamental.
Ainda segundo os autores, as tendéncias futuras para a mineracao de dados

apontam para as seguintes caracteristicas:

e Tornar a aplicacédo de algoritmos de mineragdo uma atividade

“acessivel a nado-especialista” em mineracdo de dados, ou
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seja, baseado nas caracteristicas da base de dados, as
ferramentas deverdo auxiliar inclusive na escolha do

algoritmo;

e A apresentacdo dos resultados da mineracdo de dados

deverd facilitar a interpretacdo dos mesmos;

e A etapa de pré-processamento devera torna-se mais eficiente,
mais rapida e mais transparente do que é atualmente.
Sistemas especialistas deverdo, automaticamente, realizar o
pré-processamento em varias formas diferentes e relatar os

resultados e possiveis diferencas entre as diversas técnicas.

Os autores concluem que os desafios que a mineracdo de dados
enfrenta e continuara enfrentando para o aumento da usabilidade séo: tornar
0s metodos de mineracdo de dados mais amigaveis; desenvolver formas de
apresentacao para que a descoberta de novos tipos de padrdes sejam faceis

de interpretar, mesmo que os dados de entrada sejam complexos .

3.4.5 Relacionamento de Registros (Record Linkage)

O relacionamento de bases de dados, na literatura internacional
conhecido como Record Linkage, pode ser definido como uma area do
conhecimento voltada para o estudo do método de busca de pares ou
registros duplicados dentro de um mesmo arquivo ou entre arquivos. Este
processo pode ser feito por meio de duas abordagens, a deterministica e a
probabilistica. Denomina-se relacionamento deterministico quando a busca é

feita por uma concordancia exata entre uma ou mais variaveis existentes em
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um ou mais arquivos formando um codigo ou identificador univoco comum
entre as bases. Ja o relacionamento probabilistico de bases de dados pode
ser definido como um processo de pareamento de duas ou mais bases de
dados utilizando probabilidades de concordancia e discordancia entre um

conjunto de variaveis comuns as duas bases.

Newcombe e Kennedy (NEWCOMBE , 1962) aparecem como um
dos pioneiros em 1962, seguidos por Fellegi e Sunter (FELLEGI, 1969) com

a publicacao “A Theory for Record Linkage”.

O relacionamento deterministico € aplicado para bancos de dados
que permitam relacionar seus registros baseados em um determinado
identificador ou conjunto de identificadores univocos, como exemplos
podemos citar o CPF (cadastro nacional de pessoa fisica) e a CNH (carteira
nacional de habiltacdo) (ROMERO, 2008). Na auséncia desses
identificadores, a alternativa é o uso do relacionamento probabilistico, o qual
se utiliza de combina¢cdes de varidveis para classificar o relacionamento
como provavel, duvidoso ou improvavel (CLARK, 1995). Essa classificacdo é
baseada na semelhanca das varidveis utilizadas para comparacao.

Consideremos 0s seguintes registros como exemplo:

Tabela 3.3 — Amostra de registros de pessoas

Registro Nome Nascimento Sexo
1 Fabio Antero Pires 26/08/1968 | Masculino
2 Fabio Antero Pires 26/08/1968 | Masculino
3 Fabio Antero Pires 26/08/1986 | Masculino
4 Fabio Antero Pires 17/05/1948 | Masculino



http://www.jstor.org/stable/2286061�

Revisdo da Literatura 59

Quando comparados, os registros 1 e 2 apresentam uma grande
possibilidade de pertencerem ao mesmo individuo, pois o contetdo de todas
variaveis sdo idénticas. Sendo assim, a associacdo desse par sera
classificada como “provavel”. Por outro lado, o par formado pelos registros 1
e 4 terd a associac¢ao classificada como “improvavel”. Apesar dos contetdos
das variaveis <nome> e <sexo> serem idénticos, os conteudos da variavel
<data de nascimento> sdo completamente diferentes. Por dltimo, o par
formado pelos registros 1 e 3 tera a associacao classificada como
“duvidosa”, pois a diferenca no ano, apresentada nos contetdos da variavel
<data de nascimento> pode ser um erro de digitacdo, ou seja, uma inversao

de posicao entre os caracteres 8 e 6.

No Brasil, ha diversos trabalhos na area da Saude Publica que estédo
estudando métodos deterministicos e probabilisticos visando ter sucesso no
relacionamento de registros para estudos epidemioldgicos. Goes et al.
(GOES, 2006 ) e Lucena et al. (LUCENA, 2006), aplicaram a metodologia de
relacionamento probabilistico para a realizacdo de estudos de vigilancia de
AIDS utilizando as bases de dados do Sistema de Controle de
medicamentos (SICOM/SMS e SICLOM), do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Controle de Exames

Laboratoriais (SISCEL).

Com o objetivo de estudar a mortalidade hospitalar e mortalidade
ocorrida em 30 dias ap0s a alta hospitalar, em pacientes com fratura
proximal de fémur, Pinheiro et al. (PINHEIRO, 2006) relacionaram os dados

do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Informacdes
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Hospitalares (SIHSUS). O periodo estudado compreendeu 6bitos ocorridos
nos anos de 1995 e 1996 e internacdes ocorridas em 1995, para pacientes

com 60 anos ou mais residentes no municipio do Rio de Janeiro.

Utilizando somente os dados do SIHSUS, a mortalidade foi de 3,6%
(22 o6bitos; IC 95%: 2,4 — 5,4%). Com a aplicacdo do relacionamento entre
as bases de dados dos dois sistemas, foram recuperados oito 6bitos no SIM
cuja data do Obito foi igual a data da alta hospitalar e ndo haviam sido
computados no SIHSUS como 6bito hospitalar. Incluindo esses casos, a taxa
de mortalidade hospitalar aumentou para 5,0% (30 o6bitos; IC 95%: 3,5 —

7,0%).

Considerando a mortalidade em 30 dias apds a admissao, verificou-
se a ocorréncia de 46 6bitos (7,6%; IC 95% 5,7-10,0%), 16 Obitos a mais se

considerarmos a mortalidade hospitalar corrigida pelo SIM.

Em outro trabalho, Teixeira et al. (TEIXEIRA, 2006) utilizaram
técnicas de relacionamento de registros nas informacfes disponiveis no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) com o objetivo de estudar as
ocorréncias de causas de 6bitos mal definidas e a existéncia de assisténcia

médica prestada no periodo que antecede o obito.

Observando o interesse de relacionar registros de diferentes bancos
de dados na éarea da saude, Camargo e Coeli (CAMARGO, 2000)
desenvolveram um aplicativo denominado “Reclink”, o qual implementa o

método probabilistico de relacionamento de registro. Por ser um aplicativo
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de facil uso e ndo necessitar de conhecimentos avancados de informatica,
esta sendo utilizado em diversos trabalhos nesta area (COUNTINHO, 2008),

(MACHADO, 2008) e (SOUSA, 2008).

Pacheco et al. (PACHECO, 2008) utilizaram trés bases de dados
com o objetivo de validar um algoritmo de relacionamento de registro
deterministico baseado em regras hierarquicas. As bases de dados
utilizadas foram: a) Coorte de pacientes portadores do HIV em seguimento
no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, contendo 2.666 pacientes;
b) Coorte de pacientes pertencentes ao estudo TB-HIV (THRIo) - pacientes
portadores de HIV e tuberculose — contendo mais de 15.000 pacientes; c)
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), contendo dados referente
ao periodo de 2000 a 2006. Segundo os autores, a performance alcancada

pelo algoritmo foi considera excelente, com a sensibilidade acima de 90%.

Silveira e Artmann (SILVEIRA, 2009), em recente estudo de revisao
sistemética, identificaram que o0 numero de estudos voltados ao
desenvolvimento e aprimoramento de métodos de relacionamento nominal
de bases de dados vem crescendo nos ultimos anos. A maior parte dos
trabalhos foram conduzidos e publicados nos EUA, Reino Unido e Nova
Zelandia. Segundo os autores, no Brasil, apesar de uma extensa difusédo e
aplicacao deste método em estudos de diversas areas de conhecimento, em
especial na epidemiologia, ainda sdo poucos os trabalhos que visam a

identificar um mesmo individuo em duas ou mais bases de dados nominais.
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Uma consideracdo importante feita por Scheuren (SCHEUREN,
1999), e que deve ser reforcada, € a definicdo clara da finalidade do
resultado do relacionamento das bases de dados. Todas as operacdes de
relacionamento de registros, deterministicas ou probabilisticas, estéo
sujeitas a dois tipos de erros: O primeiro, denominado “falso-negativo” ou
“Tipo I”, € 0 mais comum e ocorre quando o algoritmo ndo consegue agrupar
registros referentes ao mesmo individuo. O segundo, denominado “falso-
positivo” ou “Tipo II”, é potencialmente mais grave e ocorre quando o

algoritmo agrupa registros referente a individuos diferentes.

3.45.1 Blocagem

Segundo Coeli et al. (COELI, 2002) o numero de pares possiveis
com a combinacdo de duas bases de dados é igual ao produto entre o
namero de registros na primeira base e 0 nimero de registros na segunda
base. Por exemplo, o relacionamento de duas bases de dados com 10 x 10°
registros cada implicaria na necessidade de comparagdo de 100 x 10° de
pares de registros, 0 que demandaria um alto custo para o processamento

das comparacoes.

A blocagem permite que as bases de dados sejam logicamente
divididas em blocos mutuamente exclusivos, sendo as comparacdes
limitadas aos registros pertencentes a um mesmo bloco. Os blocos séo
constituidos de forma a aumentar a probabilidade de que os registros neles

contidos representem pares verdadeiros.
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O processo consiste na indexacdo dos arquivos a serem
relacionados segundo uma chave formada por uma variavel ou através da
combinacdo de duas ou mais variaveis. Os registros de um determinado

bloco apresentam o mesmo valor para a chave escolhida.

A Figura 3.13 demonstra um exemplo hipotético de blocagem, na
qual o prenome foi considerado para formacdo dos blocos, conforme

descrito nos campos “CHAVE A” e “CHAVE B”".

eancos ) eancoe )

Jodo Silva Joao Carlos
Jose Marcos Joao Silva
José Santos Joseé Pereira
Maria Pereira Jose Santos
Maria Santos Maria Santos
BLOCO BANCO A BANCO B
NR NOME NASCIMENTO | CHAVE A | NOME NASCIMENTO CHAVE B
1 Jodo Silva 02/09/1992 Jodo Jodo Carlos 09/04/1978 Jodo
Jodo Silva 02/09/1992 Jodo
2 José Marcos | 23/08/1952 José José Pereira 23/08/1952 José
José Santos | 18/02/1976 José José Santos 18/02/1976 José
3 Maria Santos | 19/01/1973 Maria Maria Santos 19/01/1973 Maria
Maria Pereira | 15/02/1978 Maria Maria A. Santos | 19/01/1937 Maria

Figura 3.13 — Exemplo hipotético da técnica de blocagem, considerando
0 prenome como chave para constituicdo dos blocos

Coeli et al. (COELI, 2002) sugere a utilizacdo de diferentes chaves
em passos sequenciais, ou seja, emprega-se uma determinada chave para
blocagem e procede-se a comparacdao dos registros. Os registros néo
pareados na primeira etapa sdo novamente comparados empregando-se

uma nova chave.
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A chave para a blocagem deve apresentar um grande numero de
valores que se distribuem de modo relativamente uniforme, buscando desta
maneira alcancar a divisdo ideal do arquivo: um numero grande de blocos
com tamanhos reduzidos (poucos registros por bloco). Adicionalmente, as
variaveis que formam a chave devem apresentar baixa probabilidade de
ocorréncia de erros. A ocorréncia de erros fazem com que 0s registros
relativos a um mesmo individuo sejam alocados em blocos diferentes,
impossibilitando a comparacéo dos registros e levando a classificacdo dos
mesmos como falsos ndo pares. Os blocos 5 e 6 da Figura 3.14 demonstra o

problema de uma chave de blocagem muito restritiva.

BANCO A /B—\

Joseé Santos
Maria Pereira
Maria Santos

p g

Joao Silva Jodo Carlos
Joseé Marcos Jodao Silva

Jose Pereira
Joseé Santos
Maria Santos

BLOCO BANCO A BANCO B
NR NOME NASCIMENTO NOME NASCIMENTO
CHAVE A CHAVE B

1 Jodo Silva 02/09/1992 Jodo Silva 02/09/1992

2 Jose Marcos | 23/08/1952

3 José Santos | 18/02/1976 José Santos 18/02/1976

4 Maria Amora | 15/02/1978

5 Maria A. Santos | 19/01/1973

6 Maria Santos | 19/01/1973 Maria Santos 19/0111937

Figura 3.14 — Exemplo hipotético da técnica de blocagem restritiva
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Fonte de Dados

Neste trabalho foram utilizadas trés fontes de dados diferentes, a
primeira é publica e esta disponivel no sitio do Departamento de Informatica
do SUS (DATATUS). A segunda foi conseguida gracas a colaboracdo do
Grupo de Informética em Saude da Secretaria Estadual da Saude de Sé&o
Paulo (SES/SP) e a terceira e ultima com o apoio das areas de Tecnologia
da Informacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sado Paulo (HCFMUSP). O periodo dos arquivos
compreende os anos entre 2000 a 2009 e somente para pacientes que

foram atendidos no estado de Sao Paulo.

4.1.1 Bases de Dados do DATASUS

As bases de dados utilizadas neste trabalho sao referentes aos
sistemas SIHSUS, SIASUS, SIM, SINASC e CNES e foram obtidas através
de download dos arquivos disponibilizados pelo DATASUS

(http://www.datasus.gov.br).

Para este trabalho, foi utilizado somente os arquivos que ja
encontravam-se consolidados, ou seja, ndo seriam realizadas novas
publicacbes contendo alteragbes. Sendo assim, para os sistemas SIHSUS,
SIASUS, SIM e SINASC o periodo utilizado foi de 2000 a 2007. Como é

objetivo deste trabalho deixar o ambiente para pesquisas futuras, assim que
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0s anos de 2008 e 2009 estiverem consolidados, estes serao incluidos no

ambiente.

No decorrer deste trabalho, as bases de dados do DATASUS serao

descritas como “BD-DATASUS".

4.1.2 Bases de Dados da SES/SP

Como um dos objetivos principais deste trabalho foi permitir a
comparacao de populacdes, era fundamental ter o seguimento dos pacientes
baseados nos episddios de assisténcias dispensadas aos mesmos e isto
somente seria possivel tendo a base de dados com os atendimentos
identificados, ou seja, estar contido na base de dados os atributos que

possibilitem a identificacdo do paciente.

As bases de dados disponibilizadas pela SES/SP, que continham
dados demogréaficos dos pacientes, foram as dos sistemas: 1) SIHSUS,
referente ao periodo de 2000 a 2005; 2) APAC do SIASUS, referente ao

periodo de 2000 a 2007; 3) SIM, referente ao periodo 2000 a 2008.

Segundo a SES/SP, devido alteracdo no processo de envio de
arquivos do SUS, os dados do SIHSUS, a partir de 2006 foram enviados
pelos municipios diretamente para o0 DATASUS o mesmo ocorrendo para o
SIASUS a partir de 2008.

O mesmo pedido de disponibilizacdo das bases de dados contendo
a identificacdo dos pacientes, foi encaminhado ao Ministério da Saude.

Porém, até o presente momento, o pedido encontra-se em avaliacdo pelo
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DECIT (Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude). Da
mesma forma que sera incluido no ambiente os dados do DATASUS,
referente aos anos de 2008 e 2009, quando estiverem consolidados,
também sera incluido e trabalhado os dados individuais, caso o haja
liberacdo do DECIT.

As bases de dados da SES/SP, utilizadas neste trabalho seréo

descritas como “BD-SES/SP”.

4.1.3 Bases de Dados do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

A base de dados fornecida pelo HCFMUSP teve como objetivo
recuperar pacientes atendidos no hospital no periodo 2000 a 2007 e que
faziam parte da BD-SES/SP. O relacionamento entre as duas bases de
dados permitiu a criacdo de uma base de dados denominada “BD-Controle”,
a qual foi utilizada para avaliar o algoritmo de relacionamento de registros
(Record Linkage). Foram disponibilizados os atendimentos de pacientes
internados, os quais faziam parte do sistema SIHSUS, bem como os
atendimentos ambulatoriais considerados de alta complexidade (BRASIL,
2010a e BRASIL, 2010b), incluindo os medicamentos dispensados atraves
da farmacia do HCMFUSP para o tratamento da alta complexidade, os quais
faziam parte do modulo de APAC do sistema SIASUS .

As bases de dados do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, seréo identificadas no decorrer

deste trabalho como “BD-HCFMUSP”.
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A Figura 4.1 demonstra o relacionamento das bases de dados
utilizadas neste trabalho. Apesar da caracterizacdo individual de cada base
de dados, a base de dados BD-HCFMUSP é um subconjunto da base de
dados BD-SES/SP que por sua vez € um subconjunto da base de dados BD-
DATASUS. A utilizacdo dos subconjuntos foram necesséarios para
complementar variaveis que ndo estavam disponiveis na base de dados BD-
DATASUS. A base de dados BD-HCFMUSP, contribuiu com a variavel
<RGHC>, identificador univoco do paciente no HCFMUSP, a base de dados
BD-SES/SP contribuiu com as variaveis de identificacdo e demograficas do
paciente, as demais variaveis foram adquiridas da base de dados BD-
DATASUS. O relacionamento entre as bases de dados foram realizadas
através das variaveis <numero da AIH> e <numero da APAC>,
identificadores univocos para os sistemas de internacdo e atendimento de

alta complexidade, respectivamente.

DB-DATASUS

BD-HCFMUSP

¥

Figura 4.1 — Bases de dados utilizadas como fonte de
dados
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4.2 Extragdo e Transformagao dos Dados de Origem

A estratégia adotada para a carga dos dados consistiu na criacao de
duas bases de dados distintas, uma contendo os dados no seu formato
original , conforme disponibilizado pelas fontes de dados , e outra, contendo
os dados no modelo multidimensional, conforme modelo proposto por
Kimball (KIMBALL, 2002) e Santos e Gutierrez (SANTOS e GUTIERREZ,
2008).

Na carga inicial, os dados das fontes originais foram carregados em
uma base de dados intermediaria denominada STAGE, onde ocorreram
validacbes, limpezas e algumas transformacdes de dados visando a
resolucdo dos “ruidos”. A Figura 4.2 demonstra os principais elementos do
DW e suas inter-relacdes. A STAGE servird como a fonte de dados para a
carga da base multidimensional, denominada DW, e que sera descrito nas

proximas secoes.

Extragao, Transformagéo e Padronizagao

Bases de STAGE Area de

Dados apresentacao
Record Linkage de dados
| ¢
- -
t t

‘ Identificagao e padronizagao ‘

t
Arquivos nos formatos originais — =
DATASUS, SES/SP, HCFMUSP Metadados

Figura 4.2 — Diagrama dos elementos do DW: Bases de Dados (fontes de dados
originais), STAGE (copia das fontes de dados originais e pré-
processamento) e Apresentacdo dos dados (modelos dimensionais
processados e dicionario de metadados) .
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4.2.1 Dados do DATASUS

A primeira etapa da carga ocorreu na STAGE ndo sendo aplicada
nenhuma alteracdo na estrutura dos arquivos, nem regras de
transformacdes de dados, ou seja, os arquivos disponibilizados pelo
DATASUS foram carregados na STAGE, em tabelas com estrutura

semelhante aos arquivos e com 0 mesmo conteudo.

Para garantir a qualidade dos dados, procedimentos de analise
volumétrica e analise de integridade referencial foram realizados, conforme

descrito a seguir:

e A andlise volumétrica correspondeu a contagem das linhas
carregadas na STAGE e a comparagdo com a quantidade de
registros existentes nos arquivos de origem. Apesar de ser
uma andlise simples ela é fundamental para garantir que
nenhum dado deixe de ser carregado no DW. O custo de
retrabalho e credibilidade do DW podem ser comprometidos

por falta de dados que nao foram carregados.

e A andlise da integridade referencial correspondeu a
verificacdo de registros existentes que serdo carregados nas
tabelas fato, sem o0s registros correspondentes que seréo
carregados nas dimensdes relacionadas. A Figura 4.3
demonstra um exemplo de violagc&o de integridade referencial,
ou seja, o registro do paciente “Jurandir dos Santos” indica o

contetido “9” para o codigo do sexo, e como pode ser visto,
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este codigo ndo existe na tabela de sexo. Para os registros
onde ndo havia um conteudo na dimensdo correspondente,
foi criado um registro na dimensdo com o conteudo “??".
Posteriormente, estes conteudos foram analisados por
especialistas que conheciam os termos utilizados na Saude
Pulblica visando reconhecer uma fonte de informacédo valida
para o conteddo em questdo. Por ultimo, para os casos onde
nao foi possivel encontrar uma fonte valida, foi inserido um
registro na dimensdo com o valor “Ndo identificado” e
associado ao fato em questdo. Este processo visa ndo perder
o registro de um fato por ndo ter o valor correspondente a

uma das diversas dimensdes associadas a este.

Tabela de Pacientes Tabela de Sexos
Nome Codigo | Outras Codigo | Descricao
Sexo | variaveis 1 Masculino
Jodo da Silva 2 Feminino

Jorge Tadeu

Maria da Gracas
Jurandir dos Santos

O N | == =

Figura 4.3 — Exemplo de tabelas com violacdo de integridade
referencial

4.2.2 Dados da SES/SP

O mesmo método utilizado na primeira etapa para a carga dos

dados do DATASUS foi aplicado nas fontes de dados da SES/SP. As bases



Métodos 73

de dados do SIHSUS e SIASUS fornecidas pela SES/SP estavam
representadas no formato de tabela Unica para cada sistema, ou seja, uma
Unica tabela para o SIHSUS contendo as variaveis da AIH com contetdo
referente ao periodo de 2000 a 2005 e outra tabela Unica para SIASUS
contendo as variaveis da APAC com o conteudo referente ao periodo de
2000 a 2007.

Estas tabelas estavam no formato de banco de dados relacional, e
foram simplesmente carregadas na STAGE no mesmo formato fornecido
pela SES/SP.

O objetivo das tabelas contidas na BD-SES/SP é permitir a
recuperacdo das variaveis de identificacdo, incluindo dados demogréficos,
dos pacientes para a aplicacdo da técnica de associacdo de registros
(Record Linkage) e vincular as diversas internacdes ou atendimentos de alta
complexidade a um determinado paciente. Sendo assim, somente as
variaveis de identificacdo, do paciente, as demograficas e o numero da AlH
ou numero da APAC foram trabalhadas na STAGE.

Além do processo de selecdo das variaveis de interesse, também foi
aplicado o processo de limpeza destas tabelas. Os registros do SIHSUS
(BD-SES/SP) que nao tiveram um correspondente no SIHSUS (BD-
DATASUS) foram eliminados, isto resultou na exclusédo de 2,95% do total de
registros. A comparacdo desses registros foram realizados através da
variavel considerara chave (<numero da AIH>) nesse sistema.

O mesmo processo realizado no SIHSUS foi aplicado no SIASUS,

ou seja, os registros do SIASUS (BD-SES/SP), que nédo tiveram um
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correspondente no SIASUS (BD-DATASUS) foram eliminados, isto resultou
na exclusédo de 11,70% do total de registros. A comparacéo deste registros,
foi realizada através da variavel <numero da APAC>, considerada chave do
modulo de autorizacdo de procedimentos de alta complexidade.

A existéncia de registros de AlIH e de APAC na base de dados BD-
SES/SP, sem correspondéncia na base de dados BD-DATASUS justifica-se
pelo fato destas terem sido rejeitas nos processos de validacdo, no nivel
estadual, antes do envio para o nivel federal.

Os dados do SIM, disponibilizadas na BD-SES/SP, estavam
particionados em oito arquivos, um por ano e no formato “dbf”. Assim, como
Nos processos anteriores, este arquivos seriam carregados no formato
original para a STAGE. Entretanto, durante a verificacdo das estruturas dos
arquivos para a criacdo das estruturas na STAGE, percebeu-se que os
mesmos tinham estruturas (definicdo das variaveis) diferentes. Uma analise
mais detalhada revelou que os arquivos do periodo de 2000 a 2005 néo
continham variaveis de identificacdo do paciente.

Através de uma consulta aos técnicos da SES/SP, foi confirmado
que os dados do SIM, que contém dados demograficos dos pacientes, estédo
limitados ao periodo de 2006 a 2008. Sendo assim, foi criado na STAGE
uma tabela consolidando os dados do SIM referentes aos anos de 2006,
2007 e 2008.

Por fim, foram aplicados os mesmos procedimentos de analise

referencial realizados nos dados da BD-DATASUS.
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4.2.3 Dados do HCFMUSP

Quatro arquivos, com os dados de faturamento, foram fornecidos
pelos grupos de TI do HCFMUSP, dois com dados que haviam sido
apresentados pela Fundacdo Faculdade de Medicina e outros dois com
dados que haviam sido apresentados pela Fundacdo Zerbini. As estruturas
dos arquivos foram divididas em apresentacdes de AIH e de APAC. A
primeira estrutura continha o numero da AlH e o nimero do RGHC (numero
de matricula do paciente no HCFMUSP) e a segunda estrutura continha o

numero da APAC e o nimero do RGHC.

Segundo os técnicos de Tl do HCFMUSP, o numero RGHC é
composto de numeros mais um digito verificador no formato de letra. A
formula matematica para calculo deste digito foi fornecida para que fosse

aplicada na variavel <RGHC> contida nos arquivos encaminhados.

Todos arquivos foram carregados na STAGE no formato original e
foram submetidos a etapa de consisténcia, tanto na variavel <RGHC>, bem
como nas variaveis <numero de AIH> e <numero de APAC>. Foram
excluidos, da STAGE, os registros onde o0 RGHC néo pode ser validado
através do digito verificador (assim como ocorre no CPF o RGHC contempla
um digito verificador, utilizado para validar um numero de matricula de
paciente). Os registros excluidos nessas condi¢cdes contemplaram 4,58% do

total de registros da STAGE.

Também foram excluidos o0s registros que nao tiveram

correspondéncia na BD-DATASUS, ou seja, quando o numero da AlH ou o
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namero da APAC nao foi encontrado nas tabelas que haviam sido
carregadas previamente para o STAGE. Esses registros corresponderam a

22,06% do total de registros na STAGE.

4.3 Associacédo de Registros (Record Linkage)

A Tabela 4.1 relaciona os métodos e dicionarios desenvolvidos para
as etapas de andlise, consisténcia e padronizacdo das variaveis das bases
de dados BD-SES e BD-Controle. O detalhamento de cada método e

dicionario serdo apresentados ao longo deste capitulo.

Tabela 4.1 - Métodos desenvolvidos para andlise, consisténcias e
padronizacao de variaveis
Método / Dicionario Utilizacao

Avaliar a repeticdo de caracteres e a | Andlise do preenchimento e
quantidade distinta de caracteres no | consisténcia das variaveis
conteudo de uma variavel

Avaliar abreviacdes no inicio da variavel | Andlise do preenchimento e
consisténcia das variaveis

Avaliar a presenca de caracteres | Andlise do preenchimento e

especiais no conteudo da variavel consisténcia das variaveis

Avaliar a presenca de caracteres | Andlise do preenchimento e
numéricos no conteudo da variavel consisténcia das variaveis
Padroniza logradouro Padronizacdo das variaveis
Fonetiza strings Padronizacdo das variaveis
Reduz strings Padronizacdo das variaveis
Dicionario: Nomes invalidos Padronizacao das variaveis
Dicionario: Prefixos Padronizacdo das variaveis

Dicionério: Abreviacdes Padronizacdo das varidveis
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4.3.1 Identificagdo das Variaveis

Os dados do SIASUS, armazenados na BD-SES/SP, estavam
distribuidos em 116 variaveis, das quais 11 foram elegiveis para utilizacédo
no processo associacao de registros. A Tabela 4.2 demonstra as variaveis
selecionadas.

Os dados do SIHSUS, armazenados na BD-SES/SP estavam
distribuidos em 123 variaveis, das quais 9 foram elegiveis para utilizacdo no
processo associacdo de registros. A Tabela 4.3 demonstra as variaveis
selecionadas. As variaveis <Nome da Mé&e> e <CPF> ndo estavam
presentes nos dados do SIHSUS.

Os dados do SIM, armazenados na BD-SES/SP estavam
distribuidos em 72 variaveis, das quais 10 foram elegiveis para utilizagdo no
processo associacdo de registros. A Tabela 4.4 demonstra as variaveis
selecionadas. A variavel <CPF> ndo estava presente nos dados do SIM.

Tabela 4.2 — Varidveis do SIASUS, armazenadas na BD-SES/SP,
utilizadas no processo de associagao de registros

Variavel Descricdo

AUX_NOMEPC Nome do Paciente

AUX_NASCPC Data de Nascimento

AUX_NOMEMA Nome da Mae

AUX_SEXOPC Sexo

AUX_CPFPCN CPF do Paciente

AUX_NUMPCN Municipio de Residéncia do Paciente

AUX_ LOGPCN Logradouro de Residéncia do Paciente

AUX_MUNPN Numero do Logradouro de Residéncia do Paciente
AUX_CPLPCN Complemento do Logradouro de Residéncia do Paciente
AUX_CEPPCN CEP da Residéncia do Paciente

APAC Numero da APAC
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Tabela 4.3 — Variaveis do SIHSUS, armazenadas na BD-SES/SP,
utilizadas no processo de associacao de registros

Variavel Descricdo

NOME_PAC Nome do Paciente

NASC Data de Nascimento

SEXO Sexo

MUNIC_RES Municipio de Residéncia do Paciente

LOGR Logradouro de Residéncia do Paciente

NUMERO Numero do Logradouro de Residéncia do Paciente

COMPL Complemento do Logradouro de Residéncia do Paciente

CEP CEP da Residéncia do Paciente

N_AIH Numero da AlH

Tabela 4.4 — Variaveis do SIM, armazenadas na BD-SES/SP, utilizadas
no processo de associacao de registros

Variavel Descricao
NOME Nome do Individuo
DTNASC Data de Nascimento
NOMEMAE Nome da Mée
SEXO Sexo
CODMUNRES Municipio de Residéncia do Individuo
ENDRES Logradouro de Residéncia do Individuo
NUMRES NuUmero do Logradouro de Residéncia do Individuo
COMPLRES Complemento do Logradouro de Residéncia do Individuo
CEPRES CEP da Residéncia do Individuo
DTOBITO Data de Obito do Individuo
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4.3.2 Anédlise do Preenchimento e Consisténcia das Variaveis

Através de andlises exploratérias nas bases de dados, buscou-se
conhecer padrées de preenchimento e consisténcia das variaveis e entre
variaveis, quando aplicavel. Devido ao grande volume de registros contido
na base de dados BD-SES/SP, foi necessario desenvolver alguns métodos
para auxiliar estas andlises, 0s quais sao descritos a seguir:

e Meétodo para avaliar a repeticdo de caracteres e a quantidade
distinta de caracteres no conteddo de uma variavel. Por
exemplo, uma variavel com conteudo igual a ‘NONONONO
NONONO’, submetido a este método, retorna como resultado
“2=N(7) O(7)". Ou seja, 0 conteudo desta variavel contém
somente 2 caracteres diferentes, sendo 7 caracteres “N” e 7
caracteres “O”

e Método para avaliar abreviacdes no inicio da variavel. Por
exemplo, uma varidvel com conteudo igual a ‘AV. ENEAS DE
CARAVALHO’ submetida a este método, retorna como
resultado “AV.”

e Método para avaliar a presenca de caracteres especiais no
conteudo da variavel. Por exemplo, uma variavel com
conteddo igual a ‘M2 DA SILVA’ submetida a este método,
retorna como resultado “@”.

e Meétodo para avaliar a presenca de caracteres numéricos no
conteudo da variavel. Por exemplo, uma variavel com

conteudo igual a ‘RUA 25 DE MARCO’ submetida a este
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método, retorna como resultado “verdadeiro”, ou seja, ha
caracteres numericos nessa variavel.

Para as variaveis <Nome do Paciente> e <Nome da Méae>, foram
aplicado os métodos descritos acima com o objetivo de avaliar o contetdo
andmalo nestas variaveis. Ainda para estas variaveis, foi criado um ranking
com 0s nomes, considerando sua frequéncia relativa, com o objetivo de
descobrir padrées que deveriam ser desconsiderados, as Tabelas 4.5 e 4.6
demonstram alguns exemplos de nomes.

Outra analise realizada objetivou descobrir se havia variabilidade do
conteudo das variaveis <sexo> e <data de nascimento> para 0 mesmo
paciente. Assim, foram considerados todos registros que, através da
comparacao deterministica simples fossem exatamente iguais.

Para a andlise da varidvel <sexo>, 0 conjunto de variaveis
estabelecido foi: <nome do paciente>, <data de nascimento>, <nome da
mae>, <logradouro> e <CEP>. Foram encontradas 64.895 ocorréncias com
variacdo do sexo.

Para a analise da varidvel <data de nascimento>, o conjunto de
variaveis estabelecido foi: <nome do paciente>, <sexo>, <nome da mae>,
<logradouro> e <CEP>. Foram encontradas 215.999 ocorréncias com
variacdo da data de nascimento.

A variavel <CPF> pode ser considera como uma variavel de
identificacdo univoca do individuo. Mesmo essa variavel estando presente

somente nos registros do SIASUS ja seria de extrema utilidade para a
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identificacdo da alta complexidade. Para validar esta informacao trés

verificacbes foram realizada:

Aplicacdo do método para avaliar a repeticdo de caracteres,
citado anteriormente, com o objetivo de encontrar nUmeros
gue sdo considerados validos pela férmula matematica de
verificacdo do digito verificador do CPF, porém n&o sé&o
nameros atribuidos a individuos como por exemplo,
“000000000007, “11111111111” ... “99999999999". Foram
encontrados registros nesta situacao.

Verificar se existia, para 0 mesmo paciente, mais de um CPF.
Para esta verificacdo foi utilizada a definicdo de “mesmo
paciente” citada anteriormente. Foram encontrados registros
nesta situacao.

Verificar se existia, para o0 mesmo CPF, mais de um paciente.
Para esta verificacdo foi utilizada a definicdo de “mesmo
paciente” citada anteriormente. Foram encontrados registros

nesta situacao.

Analisando os resultados das verificacdes para a variavel <CPF>, foi

possivel concluir que a existéncia de numeros “invalidos” justifica-se para

atendimentos onde pessoas de baixa renda ndo tenham tal documento e

sendo esta variavel obrigatoria, o “sistema” encontrou uma forma de

ultrapassar esta barreira. Para pacientes, onde foi encontrado mais de um

CPF, foi possivel concluir que estes eram numeros de CPF de pais ou

responsaveis, quando o atendimento foi realizado a um menor ou de filhos,
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quando o atendimento foi realizado a um idoso. O mesmo pode ser
concluido para a incidéncia do mesmo numero de CPF para mais de um
paciente, ou seja, 0 CPF de pais ou responsaveis para mais de um filho.

Uma dltima andlise foi realizada para as variaveis <CEP> e
<logradouro> com o0 objetivo de avaliar a consisténcia da variavel <CEP>,
quando comparada com o banco de dados dos Correios e a consisténcia
entre a variavel <CEP> e a variavel <logradouro>.

e Para a variavel <CEP>, aplicou-se o método de comparacao
deterministica simples, comparando esta variavel com o
banco de dados dos Correios. Em 21,5% dos registros, néo
foi encontrada correspondéncia no banco de dados dos
Correios.

e Para verificar se o conteddo da variavel <logradouro>
correspondia ao conteudo da variavel <CEP>, foi selecionado
aleatoriamente uma amostra com 300 registros, onde foi
encontrada correspondéncia entre a variavel <CEP> e o
banco de dados dos Correios. A comparagdo entre esses
registros foi realizada manualmente, pois abreviacdes no
preenchimento poderiam ser consideradas como divergéncia
na comparacdo deterministica. Houve divergéncia em 46%

dos registros analisados.
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Tabela 4.5 - Amostra de nomes de pacientes invalidos encontrados nos
registros do SIHSUS e SIASUS (BD-SES/SP)

00000000000

Desconhecido

ignorado - preenchido de
acordo com port.84 de 24/06/97

* desconhecido *

desconh.calca jeans blusa azul

ignorado pinguin

desconh.moreno
cabelo grisalho

joao mudo branco ignorado

ignorado preenchido de acordo
com port ministerial

++

desconhecida muda surda
branca cabelos encaracolados

mulher desconhecida

desconhecida saia
amarela camisa clara

desconhecido branco

nao identificado desconhecido

bebe desconhecido

desconhecido desconhecido

nc

branco ignorado

desconhecido i

¢ desconhecido joao trezentos

cl desconhecida
maria quatorze

desconhecido negro

politruma desconhecida branca

cliente whisky treze
cliente descon

desconhecido pardo

guebec cinco cliente
desconhecido

cd desconheci joao
cento vinte

geraldo de tal desconhecido

preso desconhecido

das 20:30
desconhecido

filha de desconhecida

XXXXXXXXXXXX

Tabela 4.6 - Amostra de nomes de maes invalidos encontrados nos
registros do SIHSUS e SIASUS (BD-SES/SP)
nao declarou
a confirmar nao amores (conf.rg.estrang)
a mae nao apresentou nao encontrado
a mesma ndo asanome nao especificada
a propria nao cadastrado nao fomos infomados
Ausente Desconhecida nao huehara
Cadastrar nao colocou nao ignorado
nao informado pelo nao informado mae ou
medico Alex nao conhece resp/sigh
Falecida nao consta nada nao infornada
nao liberar falar com dr
Idem nao consta em documento nelso
nao pode receber em
Ignorada nao consta (asilo est. renasc) junho med
llegivel n+o tem nao sabe informar
sem descricao no laudo
Inexistente nao consta Ime medico
nc nao consta na certidéo nao mesma
n consta nao consta no laudo da apac nao nada
Nada nao consta no sigh nao tem apac
nao fornecido nao consta no sistema nao tem na sme
nao trouxe nao consta00000000000000000000 | sem informacao na apac
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A realizacdo dessas analises foi fundamental para a orientacdo e
conducdo do desenvolvimento do método de associacdo de registros

(Record Linkage).

4.3.3 Padronizacdo das Variaveis

Os métodos desenvolvidos na secéo 4.3.2, para auxiliar nas analises
de preenchimento, foram utilizados para a criacdo de trés dicionarios, 0s
quais serdo utilizados nesta se¢do. O primeiro dicionario, denominado
“nomes invalidos” contém as strings consideradas invalidas para
representacdo de nomes, como exemplificado nas Tabelas 4.5 e 4.6. Uma
string pode ser definida como um conjunto de caracteres consecutivos
atribuidos como conteddo de uma variavel. O segundo dicionario
denominado “prefixos”, contém prefixos utilizados em logradouros extraidos
da base de dados dos Correios, por exemplo: ‘RUA’, ‘AVENIDA’,
‘TRAVESSA', ‘PRACA’ entre outros. O terceiro dicionario denominado
“abreviacdes”, contém abreviacdes e a correspondente forma por extenso,

por exemplo: ‘R. — RUA’, ‘M2 — Maria’, ‘NSA — Nossa Senhora’.

Um dos principais problemas em processos de comparagcdo de
nomes sdo as possiveis formas de grafias. Erros na grafia, abreviagbes ou
ainda a forma da coleta do dado imposta por formularios em papel ou

eletrénico sado alguns dos possiveis problemas.

E comum encontrar fichas de atendimento que seguiram o padrdo

americano de registro do nome do paciente, ou seja, primeiro é informado o
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sobrenome (nome da familia) e em seguida o prenome de batismo. Por
exemplo, para o nome "JOSE JOAQUIM DA SILVA XAVIER", a ficha

apresentaria a seguinte forma: "XAVIER, JOSE JOAQUIM DA SILVA".

Vérios pesquisadores trabalharam em algoritmos para comparacao
de strings visando resolver o problema de comparacdo deterministica
simples entre duas strings, ou seja, incluir um grau de incerteza ao invés de
uma decisdo binaria. Os algoritmos mais citados em trabalhos cientificos
para comparacdo de strings sdo: Levenshtein Distance (LEVENSHTEIN,
2007) e Jaro-Winkler (PORTER e WINKLER, 1997). A Tabela 4.7 ilustra
alguns exemplos de comparacdo de strings através dos algoritmos de

Levenshtein e Jaro-Winkler.

Tabela 4.7 - Comparacdo de strings através dos algoritmos de
Levenshtein e Jaro-Winkler

% Semelhancga

String1 String2 Levenshtein Jaro-Winkler
LUIZA SOUSA LUISA SOUZA 82 88
DEISE BARBOSA DEIZE BARBOZA 85 92
CASSEMIRO BITENCOURT |CASEMIRO BITENCORT 90 97
THEREZINHA CRIVELLI TEREZINHA CRIVELI 90 91
VICTOR MAGAWA VITOR MAGAVA 85 93
JACYRA LOCHIDIO JACIRA LOXIDIO 15 53
JOSE JOAQUIM XAVIER CHAVIER, JOZE JOAQUIM 20 65

O algoritmo de Jaro-Winkler tem demonstrado resultados mais
satisfatorios, entretanto, mesmo esses resultados ainda s&o insuficientes
para garantir uma faixa de seguranca aceitavel, sem perda de registros. A
grande maioria dos trabalhos publicados utiliza 91% de semelhanca, como
valor minimo para aceitar, com um grau de incerteza, que a string seja

considerada similar.
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Uma alternativa para melhorar o percentual de semelhanca e que foi
aplicado neste trabalho, é submeter a string ao um método de fonetizacéo
(INCOR, 2010) que tem como objetivo substituir a forma escrita pela forma
de fonemas e com isto minimizar erros de grafias. A Tabela 4.8 ilustra os
mesmos exemplos citado na Tabela 4.7 adicionando um linha fonetizada
correspondente ao registro original. E possivel perceber, claramente, o

aumento no percentual de semelhanca.

Tabela 4.8 - Comparacdo de strings através dos algoritmos de
Levenshtein e Jaro-Winkler incluindo registros
fonetizados

% Semelhanca

Tipo String1 String2 Levenshtein Jaro-Winkler
Normal  |LUIZA SOUSA LUISA SOUZA 82 88
Fonética |LUIZA SUZA LUIZA SUZA 100 100
Normal |DEISE BARBOSA DEIZE BARBOZA 85 92
Fonética |DIZI BARBUZA DIZI BARBUZA 100 100
Normal |CASSEMIRO BITENCOURT |CASEMIRO BITENCORT 90 97
Fonética |KASIMIRU BITINKURTI KAZIMIRU BITINKURTI 95 97
Normal |THEREZINHA CRIVELLI TEREZINHA CRIVELI 90 91
Fonética |TIRIZINIA KRIVILI TIRIZINIA KRIVILI 100 100
Normal |VICTOR MAGAWA VITOR MAGAVA 85 93
Fonética |UITUR MAGAVA UITUR MAGAVA 100 100
Normal |JACYRA LOCHIDIO JACIRA LOXIDIO 15 53
Fonética |GIASIRA LUXIDIU GIASIRA LUXIDIU 100 100
Normal |JOSE JOAQUIM XAVIER |CHAVIER, JOZE JOAQUIM 20 65
Fonética |GIUZI GIUAKIN XAVIR XAVIR GIUZ| GIVAKIN 37 76

Durante as analises exploratorias, citadas anteriormente, foi
percebido que para a variavel <logradouro> haviam algumas formas de
preenchimento para o mesmo logradouro (Tabela 4.9). Quando submetido

ao método de comparacdo de strings os exemplos de preenchimento na
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Tabela 4.9 terdo um percentual de similaridade muito baixo e logo seréo

considerados como logradouros diferentes.

Tabela 4.9 — Exemplos de preenchimento da variavel
<logradouro>

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA 25 DE MARCO 176 APTO 12

RUA 25 DE MARCO, 176 APTO 12

RUA VINTE E CINCO DE MARCO 176 APTO 12

R. 25 DE MARCO, 176 AP. 12

Para resolver esse problema foi criado o método “padroniza

logradouro” com as seguintes caracteristicas:

¢ |dentificar e desmembrar logradouros que tenham o nimero e

ou complemento juntos na variavel <logradouro>;

e Identificar e retirar prefixos do logradouro, por exemplo,
“RUA”", “R.”, “AVENIDA". Esse item utiliza-se dos dicionarios

“prefixos” e “abreviagbes”;

e Transformar ndmeros no logradouro por correspondente
grafia em extenso, por exemplo, “25” sera transformado para

“vinte e cinco”



Métodos 88

A Tabela 4.10 ilustra o exemplo citado na Tabela 4.9 apdés a

aplicacado do método de “padroniza logradouro”.

Tabela 4.10 — Exemplos de preenchimento da variavel
<logradouro> apés aplicacdo do método
“padroniza logradouro”

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
VINTE E CINCO DE MARCO 176/ APTO 12

VINTE E CINCO DE MARCO 176/ APTO 12

VINTE E CINCO DE MARCO 176|APTO 12

VINTE E CINCO DE MARCO 176|AP.12

Para resolver o problema de grafia das variaveis <nome do
paciente>, <nome da mae> e <logradouro> foi desenvolvido o método

“fonetiza strings” com as seguintes caracteristicas:

e Substituir a forma escrita pela forma de fonemas. Por
exemplo, os nomes "JOSE JOAQUIM DA SILVA XAVIER" e
"JOZE JOAQUIM DA SILVA CHAVIER" sendo submetido ao
método, retornardo o0 mesmo resultado, ou seja, "GIUZI

GIUAKIN SIUVA XAVIR".

e I|dentificar e substituir abreviacdes, por exemplo, “M? - Maria”.

Esse item utiliza-se do dicionario “abreviacdes”;

e Particionamento da variavel em cinco novas variaveis
diferentes e que serdo utilizados nos processos de blocagem

e pareamento conforme detalhado na Tabela 4.11.
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Tabela 4.11 — Detalhamento do método “fonetiza strings” aplicado nas
varidveis <nome do paciente>, <nome da mae> e
<logradouro>

Variavel Conteddo

PRI Cddigo fonético do primeiro nome, no nosso exemplo
"GIlUZI".

PRI_ULT | Cddigo fonético do primeiro e ultimo nome, no nosso exemplo
"GIlUZI XAVIR".

ULT Cédigo fonético do ultimo nome, no nosso exemplo "XAVIR"

SEG Cddigo fonético do segundo nome, no nosso exemplo
"GIUAKIN".

Cddigo fonético do nome completo, no nosso exemplo
"GIUAKIN GIUZI SIUVA XAVIR"

Nesta parte do método existe uma particularidade. Para que
TODOS fosse possivel tratar 0 nome independente da forma que foi
coletado, os nomes sdo separados, fonetizados e
posteriormente ordenados antes de ser retornado como
resultado.

No nosso exemplo, o nome "JOSE JOAQUIM DA SILVA
XAVIER" poderia estar representado de qualquer forma, ou
seja, além de "JOSE JOAQUIM DA SILVA XAVIER", poderia
ser "XAVIER, JOSE JOAQUIM DA SILVA" ou ainda "XAVIER
DA SILVA JOSE JOAQUIM" que o resultado sera sempre o
mesmo "GIUAKIN GIUZI SIUVA XAVIR".

Com o desenvolvimento dos métodos citados, as variaveis <nome
do paciente>, <data de nascimento>, <CPF> <nome da mae>,
<logradouro>, <numero do logradouro>, <numero da APAC> e <data do

Obito> foram submetidas a padronizacao, conforme descrito na Tabela 4.12.



Métodos 90

Tabela 4.12 — Método de padronizacao aplicado por variavel

Variavel

Método de padronizacdo aplicado

Nome do
Paciente

Foram eliminados registros onde o conteudo foi encontrado no
dicionario “nomes invalidos”, os demais registros foram
submetidos ao método “fonetiza strings”.

Data de
Nascimento

A data de nascimento esta representada por dois formatos,
AAAAMMDD e DDMMAAAA onde DD refere-se ao dia, MM
refere-se ao més e AAAA refere-se ao ANO. Esta variavel foi
padronizada no formado DD/MM/AAAA. Foram encontradas
datas onde o ano estava representado somente com 3 digitos
validos, por exemplo, 0960. Nestes casos, foi substituido o
primeiro “0” por “1”.

CPF

Substituicdo dos valores '00000000000', '11111111111',
'22222222222', '33333333333', '44444444444', '55555555555',
'66666666666', '77777777777', '88888888888', '99999999999'
pelo valor nulo, pois foi percebido que esses valores sé&o
utilizados em diversos pacientes e esta variavel terd um peso
importante no processo de pareamento.

Nome da

Mae

Registros onde o conteudo foi encontrado no dicionério
“nomes invalidos” foram substituido pelo valor nulo, os demais
registros foram submetidos ao método “fonetiza strings”.

Logradouro

Registros onde o contetdo foi encontrado no dicionario
“nomes invalidos” foram substituido pelo valor nulo, os demais
registros foram submetidos aos meétodos “padroniza
logradouro” e “fonetiza strings”.

Numero do
Logradouro

Retirado os caracteres “0” que havia a esquerda da variavel,
ndo foi realizado uma transformagdo simples para numero,
pois haviam diversos enderecos representados por numero
seguido de letra, por exemplo, “123A”

APAC

E representada nos arquivos do SIASUS pelos campos
<AUX_NUMANT> (até 09/2005) e <AUX_NUM> (10/2005 em
diante), desta forma foi criado a variavel <APAC> para
normalizar este contelldo em uma Unica variavel.

Data do

Obito

A data do oObito é representada pelo formato, DDMMAAAA
onde DD refere-se ao dia, MM refere-se a0 més e AAAA
refere-se ao ANO. Desta forma foi padronizado o formado
DD/MM/AAAA.

Um ultimo método, denominado “reduz strings”, foi desenvolvido

nesta etapa. O objetivo deste método € possibilitar uma segunda

comparacao de strings quando a primeira comparacao obtiver um percentual
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de semelhanca abaixo do limite minimo estabelecido. O método tem as

seguintes caracteristicas:

e Retirar os sufixos “JUNIOR”, “JR”, “NETO", “NETA”", “FILHO",

“FILHA”, “SOBRINHO” e “SOBRINHA";

e Retirar as preposicoes “DA”, “DAS”, “DO”, “DOS” e “DE”;

e Abreviar os nomes entre o primeiro e o Ultimo nome apos a
retirada dos sufixos e preposi¢cdes, por exemplo, 0 nome
“JOSE JOAQUIM DA SILVA XAVIER” submetido a este

método ira retornar “JOSE J S XAVIER”.

Como resultado da etapa de padronizacdo, foram criadas duas
tabelas, a primeira unindo os registros do SIHSUS e SIASUS e a segunda
contendo os Obitos. Além das variaveis pertencentes aos bancos de dados
originais também foram incluidas variaveis exclusivas para uso das etapas
de blocagem, pareamento e associacao de registros. Os conteudos de cada

tabela estao descritos nas Tabelas 4.13 e 4.14.
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Tabela 4.13 — Tabela dos dados demograficos dos pacientes contido nos

registros dos sistemas SIHSUS e SIASUS

ltem Descricao

1 Chave Unica de identificacdo do registro.

2 Nome do paciente

3 Data de nascimento do paciente

4 Sexo do paciente

5 Numero do CPF do paciente

6 Nome da mae do paciente

7 Cdbdigo do municipio de residéncia do paciente (padrdo IBGE)

8 Numero do CEP da residéncia do paciente

9 Logradouro da residéncia do paciente (sem o0 ndmero ou
complemento)

10 Numero do logradouro da residéncia do paciente

11 Complemento do nimero do logradouro da residéncia do paciente

12 Data do atendimento do paciente

13 Numero da AlIH

14 Numero da APAC

15 Nome abreviado do paciente

16 Nome abreviado da mée do paciente

17 Logradouro abreviado

18 Cabdigo fonético do primeiro nome do paciente

19 Cdédigo fonético do primeiro e Ultimo nome do paciente

20 Caodigo fonético do ultimo nome do paciente

21 Caodigo fonético do segundo nome do paciente

22 Cdbdigo fonético do nome completo do paciente

23 Caodigo fonético do primeiro nome da mae do paciente

24 Cédigo fonético do primeiro e Ultimo nome da mae do paciente

25 Caodigo fonético do ultimo nome da mae do paciente

26 Cddigo fonético do segundo nome da mae do paciente

27 Cddigo fonético do nome completo da mae do paciente

28 Caodigo fonético do primeiro nome do logradouro

29 Cdédigo fonético do primeiro e ultimo nome do logradouro

30 Caodigo fonético do ultimo nome do logradouro

31 Cddigo fonético do segundo nome do logradouro

32 Caodigo fonético do nome completo do logradouro

33 | Cdbdigo fonético do nome abreviado do paciente

34 Cédigo fonético do nome abreviado da mée do paciente

35 Caodigo fonético do nome abreviado do logradouro
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Tabela 4.14 — Tabela dos dados demograficos dos pacientes contido nos

registros do sistema SIM

ltem Descricao

1 Chave Unica de identificacdo do registro.

2 Nome do paciente

3 Data de nascimento do paciente

4 Sexo do paciente

5 Nome da mae do paciente

6 Cdédigo do municipio de residéncia do paciente (Padrdo IBGE)

7 Numero do CEP da residéncia do paciente

8 Logradouro da residéncia do paciente (sem 0 numero ou
complemento)

9 Numero do logradouro da residéncia do paciente

10 Complemento do niumero do logradouro da residéncia do paciente

11 Data do obito.

12 | Nimero do Obito

13 Caodigo CID da causa bésica no o6bito.

14 Caodigo CID contidas nas demais linhas do atestado de o6bito

15 Nome abreviado do paciente

16 Nome abreviado da mée do paciente

17 Logradouro abreviado

17 Cabdigo fonético do primeiro e ultimo nome do paciente

18 Cédigo fonético do nome completo do paciente

19 Cabdigo fonético do primeiro nome da mae do paciente

20 Caodigo fonético do primeiro e ultimo nome da mae do paciente

21 Cédigo fonético do ultimo nome da mée do paciente

22 Caodigo fonético do segundo nome da mée do paciente

23 Cédigo fonético do nome completo da mae do paciente

24 Cabdigo fonético do primeiro nome do logradouro

25 Cédigo fonético do primeiro e ultimo nome do logradouro

26 Cédigo fonético do ultimo nome do logradouro

27 Caodigo fonético do segundo nome do logradouro

28 Cddigo fonético do nome completo do logradouro

29 Cabdigo fonético do nome abreviado do paciente

30 Cadigo fonético do nome abreviado da mée do paciente

31 Cabdigo fonético do nome abreviado do logradouro
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4.3.4 Blocagem

No final da fase de padronizacao, foi obtida uma tabela com a uniédo
dos atendimentos do SIH e SIA, totalizando 33.805.755 registros e outra
tabela, totalizando 733.910 registros, referentes aos Obitos, ambas
padronizadas e preparadas para a fase de blocagem e pareamento. O
namero possivel de pares para a unido do SIH e SIA é o produto 33.805.755
x 33.805.755, ou seja, 1,14 x 10" pares, uma vez que sera utilizado o
mesmo conjunto de dados para a blocagem e para o pareamento. O nimero
de pares possiveis entre 0 SIM e a unido do SIH e SIA é o produto
33.805.755 x 733.910, ou seja, 2,48 x 10'% pares. A comparacdo simples
entre 0s numeros de pares possiveis, sem a distribuicdo em blocos
demandaria um tempo enorme para O processamento, mesmo para

computadores com grandes capacidades.

Para tornar vidvel a comparacéo dos pares, foi utilizada a técnica de
blocagem (COELI, 2002), com objetivo de dividir os registros em blocos
l6gicos. A combinacdo de elementos de um bloco é dada pela expresséo

n!

| np = ' .
matematica PI*(=p)! onde N é a quantidade de elementos

pertences a um bloco e P é a quantidade de elementos agrupados.

Aplicando-se essa equacdo em um exemplo hipotético de blocagem
através do primeiro nhome do paciente, onde um bloco contenha 5.000
registros, o numero de pares distintos que teriam que ser analisados

corresponde a 12.497.500 (N=5.000 e P = 2). Essa explosdo combinatoria
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torna a pesquisa inviavel quando se trata de bancos de dados com milhfes

de registros e ndo apenas milhares como no exemplo anterior.

Baseado no volume de registros contido na tabela resultante dos
atendimentos, foram estabelecidas trés etapas de blocagem sequenciais e

dependentes.

A primeira etapa de blocagem foi realizada pelo codigo fonético do
nome abreviado do paciente (item 33 da Tabela 4.13). A segunda etapa de
blocagem foi iniciada ao final da primeira e utilizou o cédigo fonético do
primeiro e ultimo nomes do paciente (item 19 da Tabela 4.13) mais a data de
nascimento do paciente (item 3 da Tabela 4.13). A ultima etapa de blocagem
foi iniciada ao final da segunda e utilizou codigo fonético do primeiro nhome
do paciente (item 18 da Tabela 4.13) mais a data de nascimento do paciente

(item 3 da Tabela 4.13).

4.3.5 Pareamento

A etapa de pareamento tem como objetivo comparar os registros do
banco A com os registros do banco B e determinar se o par formado entre os
registros de cada banco séo pertencentes ao mesmo paciente. Nao havendo
uma variavel que, univocamente, possa garantir que o0 par pertenca ao
mesmo paciente, deve-se eleger um conjunto de variaveis que possam
estabelecer a semelhanga entre os registros ao ponto de podé-los classificar

em provavel, improvavel ou duvidoso (CLARK, 1995).
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Cada variavel possui um poder de discriminacdo diferente na
comparacao dos registros. Para uma melhor compreensao do processo de
comparacdo de conteudo das varidveis e seu poder discriminatorio,

considere o seguinte exemplo hipotético:

NR Nome Endereco
1 Fabio Antero Pires | Rua das Palmeiras, 36
2 Maria da Silva Rua das Palmeiras, 36
3 Fabio Antero Pires | Av. Pompéia, 325
4 Fabio Antero Pires | Rua das Palmeiras, 36

Os registros NR1 e NR2 tém exatamente o mesmo enderecgo, porém
nao correspondem ao mesmo individuo. Os registros NR1 e NR3 tém
exatamente o0 mesmo nome, entretanto o endereco é diferente, ou seja ha
uma duvida se o registros pertencem ao mesmo individuo. Os registros NR1
e NR4 sdo exatamente iguais no nome e no endereco, podemos concluir

gue ha uma grande probabilidade de pertencer ao mesmo individuo.

As variaveis utilizadas para a comparacdo de pares foram: <Nome
do Paciente>, <Data do Nascimento>, <Nome da M&e>, <CPF>, <Municipio
de Residéncia>, <CEP>, <Logradouro>, <Numero do Logradouro>,
<Complemento do Logradouro>, <Numero da AIH> e <Numero da APAC>.
Para essas variaveis foi criado um “dicionario de pesos” que permite a
configuracdo de pesos de concordancia e discordancia para cada variavel a
ser comparada no processo de pareamento. Os possiveis pesos para cada
variavel, para os casos de concordancia total, concordancia parcial e

discordancia estdo descritos na Tabela 4.15.
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Os pesos individuais atribuidos para cada variavel sdo somados e
comparado com o limite inferior, que também foi configurado no “dicionario
de pesos”. Caso a soma dos pesos seja inferior ao limite, este par é
descartado. Caso contrario, este par € armazenado, na “tabela de pares”
Tabela 4.16, com o peso total e o peso individual de cada variavel
comparada no par.

Os achados durante a andlise exploratéria realizada na sec¢éo 4.3.2,
foram fundamentais para a decisdo do particionamento das variaveis em
novos fragmentos, conforme descrito nas Tabelas 4.13 e 4.14. A utilizagao
de fragmentos das variaveis para comparacdo minimiza a perda de pares
por problemas de preenchimentos parciais, abreviacbes ou erros de
digitagao.

Tabela 4.15 — Dicionario de pesos (concordancia e discordancia), por
variavel, utilizados para associacao de registros

VARIAVEL Mneménico COMPARAGOES PARA DEFINIGAO DO PESO PESO
NOME DO NPC COMPLETO ou ABREVIADO IGUAL
PACIENTE NPPU PRIMEIRO NOME E SOBRENOME IGUAL ou (JARO WINKLER >91)
DTC IGUAL

DTD DIFERENTE POREM DIA IGUAL

DATA NASCIMENTO DTM DIFERENTE POREM MES IGUAL

DTA DIFERENTE POREM ANO IGUAL

DTDI COMPLETAMENTE DIFERENTE

NMC COMPLETO ou ABREVIADO IGUAL

NMPU PRIMEIRO NOME E SOBRENOME IGUAL ou (JARO WINKLER =91)

5

3

5

.1

.1

.1

6

5

NOME DA MAE 4

NMU UMA PARTE DO NOME IGUAL 1

NMDI COMPLETAMENTE DIFERENTE -3

CPF CPFI IGUAL 6

CPFD DIFERENTE -2

MUNICIPIO DE MUl IGUAL 1

RESIDENCIA MUD DIFERENTE 0

CEPI IGUAL 1

CEP CEPD DIFERENTE 0

LOGC COMPLETO ou ABREVIADO IGUAL 8

LOGRADOURO LOGPU |PRIMEIRO NOME E ULTIMO NOME IGUAL ou (JARO WINKLER >91) 4

LOGU UMA PARTE DO NOME IGUAL 2

LOGD COMPLETAMENTE DIFERENTE 0

NUMERO DO NULOI  |IGUAL ou (JARO WINKLER >92) 1

LOGRADOURO NULOD |DIFERENTE 0

COMPLEMENTO DO| COLQI  |IGUAL ou (JARO WINKLER >92) 1

LOGRADQURQ COLOD |DIFERENTE 0

NUMERO DA AlH ou NAAI IGUAL 10
APAC NAAD DIFERENTE

LIMITES - LIMITE MINIMO PARA ASSOCIACAO DE OBITO

Y Y
= o

- LIMITE MiINIMO PARA ASSOCIACAQ DO PACIENTE
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Tabela 4.16 — Tabela de pares com os pesos por variavel

ITEM DESCRICAO
ID PAC A Identificador do paciente banco A
ID PAC B Identificador do paciente banco B
P_NOME Peso do nome do paciente
P _NASC Peso da data de nascimento
P CPF Peso do CPF
P_MAE Peso do nome da mée
P LOGR Peso do logradouro
P_NUMERO Peso do numero do logradouro
P COMPL Peso do complemento do logradouro
P CEP Peso do CEP
P_MUNI RES | Peso do municipio da residéncia
P AIH Peso do numero da AlH
P_APAC Peso do numero da APAC
V TOT Peso total (soma dos pesos individuais)

Visando obter uma melhor compreensdo do processo de

comparacao das varidveis, optou-se por descrever esses processos em

formato de analise condicional estruturada.

O processo de comparacdo segue uma hierarquia de comparagao

partindo de uma concordancia perfeita até a discordancia total. Os

detalhamentos do processo de cada variavel estdo descritos nos Quadros

4.1a4.11.

A variavel s6 foi submetida a comparagdo quando essa estivesse

com preenchimentos nos dois registros. Para os casos de auséncia de

preenchimento em um dos registros, foi atribuido zero (0) como valor para

peso desta variavel.
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Variavel: Nome do Paciente

Se
A comparacdo do cédigo fonético do nome completo é igual.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mneménico NPC do dicionario de
pesos.

Senéo
A comparacédo do codigo fonético do nome abreviado é igual.

Entdo: Atribuir o peso referente ao mnemdnico NPC do dicionario de
pesos.

Senéo
A comparacédo do cédigo fonético do primeiro e Gltimo nome € igual.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mnemoénico NPPU do dicionério de
pesos.

Senao

A comparacdo pelo método jaro-winkler do nome completo € maior que

90.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mnemoénico NPPU do dicionério de
pesos.

Fim do Se;

Quadro 4.1 — Processo de comparacédo da variavel <Nome do Paciente>

Variavel: CPF

Se
A comparagdo do CPF é igual.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mnemonico CPFI do dicionério de
pesos.

Senao

Entdo: Atribuir o peso referente ao mnemonico CPFD do dicionéario de
pesos.

Fim do Se;

Quadro 4.2 — Processo de comparacédo da variavel <CPF>
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Variavel: Data de Nascimento

Se
A comparacdo da data de nascimento é igual.

Entdo: Atribuir o peso referente ao mneménico DTC do dicionéario de
pesos.

Senéo
Se
A comparacéao do Dia da data de nascimento € igual.

Entdo: Atribuir o peso referente ao mneménico DTD do dicionario de
pesos.

Fim do Se;
Se
A comparacdo do Més da data de nascimento é igual.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mneménico DTM do dicionario de
pesos.

Fim do Se;
Se
A comparacdo do Ano da data de nascimento é igual.

Entdo: Atribuir o peso referente ao mneménico DTA do dicionario de
pesos.

Fim do Se;
Se
A comparacdo da data de nascimento é completamente diferente.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mneménico DTDI do dicionério de
pesos.

Fim do Se;
Fim do Se;

Quadro 4.3 — Processo de comparacédo da variavel <Data de Nascimento>
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Variavel: Nome do Méae

Se
A comparacédo do cédigo fonético do nome completo é igual.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mnemoénico NMC do dicionario de
pesos.

Senéo
A comparacédo do codigo fonético do nome abreviado é igual.

Entdo: Atribuir o peso referente ao mnemdénico NMC do dicionario de
pesos.

Senéo
A comparacédo do cédigo fonético do primeiro e Ultimo nome € igual.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mnemonico NMPU do dicionéario de
pesos.

Senao

A comparacdo pelo método jaro-winkler do nome completo € maior que
91.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mnemonico NMPU do dicionéario de
pesos.

Senao
Se

Alguma parte do nome completo é igual e a comparacdo pelo
método jaro-winkler do nome completo ndo € menor que 90.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mneménico NMU do dicionério
de pesos.

Senao

Entdo: Atribuir o peso referente ao mnemoénico NMDI do dicionério
de pesos.

Fim do Se;
Fim do Se;

Quadro 4.4 — Processo de comparacao da variavel <Nome da Mae>
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Variavel: Logradouro

Se
A comparacédo do cédigo fonético do nome completo é igual.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mneménico LOGC do dicionério de
pesos.

Senéo
A comparacédo do codigo fonético do nome abreviado é igual.

Entdo: Atribuir o peso referente ao mnemoénico LOGC do dicionario de
pesos.

Senéo
A comparacdo do cédigo fonético do primeiro e Ultimo nome € igual.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mneménico LOGPU do dicionario de
pesos.

Senao

A comparacdo pelo método jaro-winkler do nome completo € maior que
91.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mneménico LOGPU do dicionario de
pesos.

Senao
Se

Alguma parte do nome completo é igual e a variavel <CEP> e a
variavel <Municipio de Residéncia> sdo iguais.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mnemonico LOGU do dicionério
de pesos.

Senao

Alguma parte do nome completo € igual e a variavel <CEP> ou a
variavel <Municipio de Residéncia> séo diferente.

Entdo: Atribuir a metade do peso referente ao mnemonico LOGU do
dicionario de pesos.

Fim do Se;
Senao

Entdo: Atribuir o peso referente ao mnemdnico LOGD do dicionario de
pesos.

Fim do Se;
Quadro 4.5 — Processo de comparacgéao da variavel <Logradouro>
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Varidvel: Namero do Logradouro

Se
A comparacédo pelo método jaro-winkler do nimero € maior que 92.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mnemonico NULOI do dicionéario de
pesos.

Senao

Entdo: Atribuir o peso referente ao mneménico NULOD do dicionério de
pesos.

Fim do Se;
Quadro 4.6 — Processo de comparacao da variavel <Numero do Logradouro>

Variavel: Complemento do Logradouro

Se

A comparacao pelo método jaro-winkler do complemento é maior que
92.

Entdo: Atribuir o peso referente ao mnemaonico COLOI do dicionario de
pesos.

Senao
Ent&o: Atribuir o peso referente ao mneménico COLOD do dicionéario de
pesos.
Fim do Se;

Quadro 4.7 — Processo de comparacdo da variavel <Complemento do
Logradouro>

Variavel: CEP

Se
A comparagédo dos cinco primeiros numeros do CEP séo iguais.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mnemonico CEPI do dicionario de
pesos.

Senao

Entdo: Atribuir o peso referente ao mneménico CEPD do dicionéario de
pesos.

Fim do Se;
Quadro 4.8 — Processo de comparacédo da variavel <CEP>
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Variavel: Municipio de Residéncia

Se
A comparacédo do cédigo €é igual.
Entdo: Atribuir o peso referente ao mnemonico MUI do dicionério de

pesos.

Senéo

Entdo: Atribuir o peso referente ao mnemdénico MUD do dicionario de
pesos.

Fim do Se;

Quadro 4.9 — Processo de comparacdo da variavel <Municipio de
Residéncia>
Variavel: AIH
Se

A comparacgdo do numero é igual.

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mnemdnico NAAI do dicionério de
pesos.

Senao

Entdo: Atribuir o peso referente ao mnemonico NAAD do dicionario de
pesos.

Fim do Se;
Quadro 4.10 — Processo de comparacédo da variavel <Numero da AlH>

Variavel: APAC

Se
A comparacao do numero € igual.

Entdo: Atribuir o peso referente ao mneménico NAAI do dicionario de
pesos.

Senao

Ent&o: Atribuir o peso referente ao mneménico NAAD do dicionério de
pesos.

Fim do Se;
Quadro 4.11 — Processo de comparacao da variavel <Numero da APAC>
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Com o objetivo de minimizar associacdes indevidas, foi criado um
redutor para ser deduzido do peso total quando houver discordancia em pelo
menos duas das seguintes variaveis: <data de nascimento>, <nome da
mae> e <CPF>. Quando duas variaveis discordam, é atribuido “-4” ao
redutor. Caso haja discordancia nas trés variaveis, o valor atribuido ao

redutor é “-6”.

4.3.6 Caracterizagdo da base de dados Controle

Com o objetivo de avaliar o método de associacdo de registros, foi
construida uma base de dados denominada “BD-Controle”. Esta base de
dados foi composta pela associagédo da base de dados BD-HCMFUSP e da

base de dados BD-SES/SP ja padronizada.

As duas bases de dados, utilizadas para criar a base de dados BD-
Controle, contém o numero da AIH ou o nimero da APAC, os quais sao
identificadores Unicos do atendimento dispensado ao paciente. Desta forma,
através da comparacdo deterministica destas variaveis foi possivel associar
os atendimentos da base de dados BD-SES/SP ao identificador do paciente

(RGHC) da base de dados BD-HCFMUSP.

A base de dados resultante, BD-Controle, ficou com a estrutura
semelhante a Tabela 4.13 acrescido do identificador do paciente, variavel

<RGHC> da base de dados BD-HCFMUSP. Sendo assim, foi possivel
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aplicar os métodos descritos nas secbes 4.3.4 e 4.3.5 e comparar 0S

resultados com os atendimentos vinculados através da variavel <RGHC>.

4.3.7 Teste de Perturbacéao

Com o objetivo de avaliar o comportamento do algoritmo de
associacdo de registro, foi desenvolvido um algoritmo denominado
“perturbador”. O algoritmo “perturbador” seleciona aleatoriamente, através
da funcdo de randomizacdo DBMS RANDON da Oracle Corporation
(ORACLE a), um registro e executa vinte e oito (28) comparacdes, sendo a
primeira uma copia fiel do registro original. Nas demais vinte e sete (27)
comparacdes, sao inseridas “perturbacdes” na cépia do registro original
antes da realizacdo da comparacdo. Ha trés tipos de perturbacbes
realizadas pelo algoritmo: 1) Abreviacbes das varidveis <nome do
paciente>, <nome da mae> e <logradouro>; 2) Supressdo das variaveis
<CPF> e <nome da mée>; 3) Mesclar o contetdo das variaveis do registro
original com variaveis de um segundo registro selecionado aleatoriamente

através da funcao citada anteriormente.

A Tabela 4.17 ilustra um exemplo das perturbacdes realizadas em

um registro ficticio com dados do autor.

Através do algoritmo “perturbador”, foram selecionados mil (1000)
registros os quais foram perturbados conforme os tipos de perturbacdes

descritas anteriormente. Por motivo de sigilo, os dados dos pacientes n&o
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serdo apresentados. Entretanto, conhecendo os tipos de perturbacdes
descritas na Tabela 4.17 e analisando o Grafico 4.1, onde sdo demonstradas
as curvas dos resultados obtidos através das comparacfes dos mil (1000)

registros selecionados e suas perturbagdes, podemos concluir que:

1. A semelhanca das curvas demonstram que 0 comportamento
do algoritmo de associacéo de registro foi similar em todos os

registros;

2. As perturbacbes das variaveis de endereco do paciente
<municipio>, <CEP>, <logradouro>, <ndmero> e
<complemento> séo as que influenciaram menos no resultado

da associagao entre 0s registros;

3. As perturbacbes de supressdo de variavel, também
conhecidas como missing, tem um impacto menor, na
associacdo, quando comparadas com perturbacdes onde a
variavel tem conteado completamente diferente. Os registros
15, 16, 25 e 26, identificados através da coluna “TP”, da

Tabela 4.17 sdo exemplos dessa conclusao;
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Tabela 4.17 — Comparacdo entre um registro

inseridas no mesmo registro

original e perturbacbes

HASCIMENTO MUHNI %
TP HOME SX | DIA |[MES AND CPF MAE CIPID CEP LOGRADOURO HR | COMPL [CONF.
Avw DR ENEAS DE
FABID ANTERO PIRES |M |28 |06 |1986 (3681906100 |HILDA GAIANI PIRES  |355550 |05403000 [CARVALHOD AGUIAR |44 (2 ANDAR
Ay DR ENEAS DE
1[FABIO ANTERD PIRES |W |28 |06 |1986 |3651906100 |HILDA GAIANMI PIRES  |355550 |05403000 |CARMVALHD AGUIAR |44 |2 ANDAR| 100
Ay DR EMNEAS DE
2|FABIO A PIRES W |28 |06 |1586 |3681906100 [HILDA GAIANMI FIRES — [355550 |05403000 |CARVALHO AGUIAR |44 |2 ANDAR| 100
Avw DR ENEAS DE
3|FABIO ANTERD FIRES |M |28 |06 |1986 |3681206100 |HILDA G PIRES 355550 05403000 |CARVALHO AGUIAR |44 |2 ANDAR| 100
4|FABID ANTERD PIRES |M |25 |06 |1586 [3551206100 |HILDA GAIANI FIRES 355550 |05403000 [ENEAS © AGLIAR 44 |2 ANDAR| 100
Ay DR EMEAS DE
a|FABID ANTERD PIRES |M |25 |06 |15986 [36551906100 [HILDA GAIANI PIRES 355550 |05403000 [CARMVALHD AGUIAR |44 [TERREA a7
Ay DR ENEAS DE
G|FABID ANTERD PIRES |M |28 |06 |15986 |3551205100 [HILDA LIAN PIRES 355550 05403000 |CARVALHD AGUIAR |44 |2 ANDAR| 54
Ay DR ENEAS DE
7|FABIO ANTERD FIRES |M |28 |06 |15986 |3681206100 |HILDA GAIANI PIRES  |355550 |05403000 [CARWALHOD AGUIAR [183|TERREA 94
Avw DR ENEAS DE
5|FABIO PEREIRA PIRES M |26 |06 |1986 |3681206100 |HILDA GAIANI PIRES  |355550 |05403000 [CARWALHOD AGUIAR |44 (2 ANDAR| 91
Ay DR EMEAS DE
9|FABID ANTERD PIRES |M |25 |06 [1989 |3551906100 [HILDA GAIANI PIRES 355550 |05403000 [CARNVALHD AGUIAR |44 |2 ANDAR| 89
Ay DR ENEAS DE
10]FABID ANTERD PIRES |M (27 |06 [1989 |3551205100 [HILDA GAIANI PIRES  |355550 |05403000 [CARNVALHD AGUIAR |44 |2 ANDAR| 86
11|FABID ANTERD PIRES |M |28 |06 [159896 |3551205100 [HILDA GAIANI PIRES  |355550 |05403000 [RIVSAKL KANIZAWA 189 TERREA 7
12|FABIC ANTERC PIRES | |28 |06 [15986 |36581205100 [HILDA GAIANI PIRES  |355550 |1807 1280 [RIUSAKL KANIZAVA 1189 TERREA 74
13[FABID ANTERO PIRES |W |25 |06 |15886 |3681906100 [HILDA GAIAMI FIRES (478850 | 1807 1280 |RIUSAKL KANIZAWA |189| TERREA 71
Avw DR ENEAS DE
14|FABID A PIRES W |25 |06 1586 355550 05403000 |CARVALHO AGUIAR |44 |12 ANDAR| BB
15|FABID ANTERD PIRES |M |25 |06 |1586 355550 | 05403000 |EMEAS © AGUIAR 44 |2 ANDAR| BS
Ay DR EMEAS DE
16|FABID ANTERD PIRES |M |25 |06 [1586 355550 05403000 |CARVALHD AGUIAR |44 |TERREA 63
Ay DR EMNEAS DE
17|FABIC ANTERC PIRES |M |25 |06 15986 355550 05403000 |CARVALHD AGUIAR 183 TERREA G0
Avw DR ENEAS DE
18|FABID ANTERQ PIRES | |28 |06 |15989 355550 05403000 |CARVALHO AGUIAR |44 |12 ANDAR| 54
Avw DR ENEAS DE
19|FABID ANTERD PIRES |M (27 |06 [1969 355550 05403000 |CARWALHD AGUIAR |44 |2 ANDAR| 51
ROSANGELA PEREIRA,
20|FABID ANTERD PIRES M |28 |05 1986 |53881506100 |DOS SANTOS 478550 18071250 |RIUSAKL KANIZAWA, 183 TERREA 45
21|FABID ANTERD PIRES |M |28 |05 |1936 355550 05403000 |RILSARKL KANIZAWSA 1183 TERREA 43
22|FABID ANTERO PIRES |M |28 |05 |1986 355550 18071280 |RILSARKL RANIZAWA 1133 TERREA 40
23|FABIO ANTERO PIRES [M |28 |06 |1986 478850 18071280 |RIUSAKL KANIZAWA 183 | TERREA 37
24|FABID ANTERO PIRES |[F |28 |06 |1986 478850 [1807 1280 |RIUSAKL KANIZAWA 183 | TERREA 37
ROSANGELA PEREIRA
25|FABID ANTERD PIRES M |28 |05 1996 |3214861750 |DOS SANTOS 4785850 1507 1250 |RIUSARKL KANIZAWA 159 TERREA 11
ROSANGELA PEREIRA,
25|FABID ANTERD PIRES [F |28 |05 1986 |3214861750 |DOS SANTOS 478550 18071280 |RIUSARKL RANIZAWA 1133 TERREA 11
27 |FABID ANTERO PIRES [F |27 [12 |1962 478550 [1807 1280 |RILUSARKL RANIZAWA 1133 TERREA 3
ROSANGELA PEREIRA
28|FABID ANTERO PIRES |F |27 [12 1969 (3214861750 |DOS SANTOS 478850 [1807 1280 |RIUSAKL KANIZAWA 183 | TERREA 0

Nota: %CONF., significa o percentual de confianca

perturbado considerado pelo algoritmo.

entre o registro original e o registro
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As pequenas variagdes existentes entre as curvas do Grafico 4.1
sdo resultados das perturbacdes geradas aleatoriamente pelo algoritmo
“perturbador”, ou seja, se cada registro fosse perturbado com o mesmo

conteldo, todas as curvas seriam exatamente iguais e nao semelhantes.

A linha vermelha na horizontal do Gréafico 4.1 representa o limite

minimo para associacao do par.
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w40
N 7 i
20 1 Limite minimo para associacdo _:
10 - =R
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Tipode Perturbagéao

Grafico 4.1 — Resultado da perturbagbes geradas em mil (1000) registros

4.4  Estrutura do Data Warehouse

O desenho dimensional do Data Warehouse adotado foi 0 esquema
estrela “star scheme”, 0 mesmo utilizado por Santos e Gutierrez (SANTOS e
GUTIERREZ, 2008) em trabalho semelhante na area da Saude Publica.

Foram criados quatro cubos representando os fatos “6bito” (Figura 4.4),
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“nascimento” (Figura 4.5), “internacdo” (Figura 4.6) e “atendimento

ambulatorial” (Figura 4.7).

7

Através do cubo “OBITO” é possivel extrair a métrica “quantidade de
Obitos” por qualquer dimenséo descrita na Tabela 4.18 ou pela combinacéo

delas.

s

Através do cubo “NASCIMENTO” € possivel extrair a métrica
“quantidade de nascimentos” por qualquer dimensdo descrita nas Tabelas

4.19 a 4.22 ou pela combinacéo delas.

Através de qualquer dimensédo descrita nas Tabelas 4.23 e 4.24 ou
pela combinacdo delas é possivel extrair do cubo “INTERNACAO” as

seguintes métricas:

e Valor gasto com servicos hospitalares

e Valor gasto com servigos profissionais

e Valor gasto com SADT

e Valor gasto com o recém nato (internac6es de parto)
e Valor gasto com o acompanhante do paciente (menores e idosos)
e Valor gasto com Orteses e proteses

e Valor gasto com sangue (hemoterapia)

e Valor gasto com tomografia / Ressonancia

e Valor gasto com transplantes

e Valor gasto com analgesia obstétrica

e Valor gasto com pediatria (internacdes de parto)

e Valor gasto com diarias de UTI

e Valor gasto total com a internacéo

e Valor gasto total com a internacdo convertido para US$
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Quantidade de dias internado em UTI

Quantidade de diarias de acompanhantes (menores e idosos)

Quantidade de dias de internagao

Quantidade de AlHs

O Ultimo cubo, “ATENDIMENTO AMBULATORIAL” , permite
extracdo das métricas “quantidade apresentada”, “valor apresentado”,
“‘quantidade aprovada” e “valor aprovado” por qualquer dimensdo descrita

nas Tabelas 4.25 e 4.26 ou pela combinacéo delas.

D MUNICIPIOS é’fF OBITO b LOCAL DE
T —>— - - [D OCORRENCIAJ
REGIOES
D SAUDE |- - —<] > __ (O RAGAICOR

- (D ESCOLARIDADE)

(D DIAGNOSTICOS ) _—
- .é\_ _)>. - - (D ESTADOCIVIL )

FAIXA ETARIA Y \V \}/ FAIXA ETARIA
[D (IBGE) j _____ N S [D (SIA) j

D PERIODO

Figura 4.4 — Cubo dimensional para representar o fato OBITO
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Tabela 4.18 — Dimensdes utilizadas para representacdo do Fato Obito,
segundo informacdes contidas na declaracao de 6bito

Descricdo das dimensdes do Fato : OBITO

Dimensao Significado Exemplo
MUNICIPIO Municipio onde ocorreu o Aguas da Prata;
obito. Séo Paulo;
REGIOES S&ao recortes territoriais de | Regional de Saude;
SAUDE um espaco geografico Il Regional de Saude;

continuo, identificados
pelos gestores municipais e

estaduais.
DIAGNOSTICOS | Diagnostico principal da 125.1;
causa do o6bito (Padréao J42;
CID10) B57.2;
SEXO Sexo do individuo. Nao identificado;
Masculino;
Feminino;
FAIXA ETARIA Faixa etaria do individuo Menor de 1 ano;
(IBGE) (Padréao IBGE). 05 a 09 anos;
60 a 64 anos ;
PERIODO Més / Ano da ocorréncia do | 01/2000;
Obito, conforme data do 05/2004;
obito. 08/2005;
FAIXA ETARIA Faixa etaria do individuo 05 a 06 anos incompletos;
(SIA) (Padrao DATASUS). 30 a 35 anos incompletos;
ESTADO CIVIL Estado civil do individuo. Nao Informado;
Solteiro;
Casado;

ESCOLARIDADE | Escolaridade do individuo. de 1 a 3 anos;
de 4 a7 anos;

de 12 acima;
RACA/COR Racga / Cor do individuo. Branca;

Negra;

Indigena,;
LOCAL DE Local de ocorréncia do Hospital,
OCORRENCIA 6bito. Outros Estab. Salde;

via Publica;
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FAIXA FAIXA
ETARIA ETARIA

D (SIA) D (IBGE)

D PERlOLDOY " J ______ D ESCOLARIDADE
| | *
(F NASCIMENTO ' ESTADO
; ___|D ewmL

QUANTIDADE
> - - | D CONSULTAS

|

L
o

REGIOES TEMPO DE
D SAUDE S > |D GESTACAO
LOCAL DE >
D OCORRENCIA | - _ _é [
-

D RAGA/COR
D DIAGNOSTICO) (D PESO TIPO DE UERInE
[ ] [ ] [D PARTO] D GRAVIDEZ

Figura 4.5 — Cubo dimensional para representar o fato NASCIMENTO

Y7 Y 17

Tabela 4.19 — Dimensdes utilizadas (dados do bebé) para representacdo do

Fato Nascimento, segundo informacdes contidas nha
declaracdo de nascidos vivos
Descricao das dimensdes (dados do bebé) do Fato : NASCIMENTO
Dimenséo Significado Exemplo
DIAGNOSTICO Diagnostico de anomalia Q92.9;
detectado no nascimento Q69.0;
do bebé (Padréo CID10). Q05.7;
PESO Peso do bebé ao nascer. 100 gramas ou menos;
101 a 500 gramas;
8000 ou mais gramas;
SEXO Sexo do bebé. Né&o identificado;
Masculino;
Feminino;
RACA/COR Raga / Cor do bebé. Branca;
Negra;
Indigena,;
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Tabela 4.20 — Dimensdes utilizadas (dados da mae) para representacdo do

Fato

Nascimento, segundo

declaracdo de nascidos vivos

informagdes contidas

na

Descricdo das dimensdes (dados da mae) do Fato : NASCIMENTO

Dimenséo Significado Exemplo
ESTADO CIVIL Estado civil da parturiente. | Nao Informado;
Solteira;
Casada;

ESCOLARIDADE

Quantidade de anos de
escolaridade da
parturiente (representado
por faixas).

de 1 a 3 anos;
de 4 a 7 anos;
de 12 acima;

FAIXA ETARIA Faixa etaria da parturiente | Menor de 1 ano;
(IBGE) no momento do parto 05 a 09 anos;
(Padrao IBGE). 60 a 64 anos;
FAIXA ETARIA Faixa etaria da parturiente | 05 a 06 anos
(SIA) no momento do parto incompletos;
(Padrdo DATASUS). 30 a 35 anos
incompletos;

Tabela 4.21 — Dimensdes utilizadas (dados do parto) para representacao do

Fato

Nascimento, segundo

declaracdo de nascidos vivos

informagdes contidas

na

Descricdo das dimensdes (dados do parto) do Fato : NASCIMENTO

(representado por faixas)

Dimenséo Significado Exemplo
TIPO DE PARTO | Tipo de parto realizado. Vaginal;
Cesario;
TIPO DE Quantidade de bebés na Unica;
GRAVIDEZ gestacéo. Dupla;
Tripla e mais;
TEMPO DE Duracéo da gestagéo Menos de 22 semanas;
GESTACAO representada em de 42 semanas acima,
semanas.
QUANTIDADE Quantidade de consultas Nenhuma;
CONSULTAS gue a parturiente 1 a 3 vezes;
compareceu no pré-natal 4 a 6 vezes;

7 vezes ou mais;
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Tabela 4.22 — Dimensdes utilizadas (dados do local) para representacdo do
Fato Nascimento, segundo informacfes contidas na
declaracdo de nascidos vivos

Descricao das dimensdes (dados do local ) do Fato : NASCIMENTO
Dimenséo Significado Exemplo
MUNICIPIO Municipio onde ocorreu 0 | Aguas da Prata;
_ nascimento. Séo Paulo;
REGIOES Sao recortes territoriais de | | Regional de Saude;
SAUDE um espaco geogréfico Il Regional de Saude;
continuo, identificados
pelos gestores municipais
e estaduais.
PERIODO Més / Ano da ocorréncia 01/2000;
do parto. 05/2004;
LOCAL DE Local de ocorréncia do Hospital;
OCORRENCIA parto. Outros Estab. Saude;
Via Publica;
EFsED) T e @)
D < >— ()
E: E&gggn?nﬁemoj - - —<F >
__D ESPECIALIDADE ) _ _ __ ] % T
— >— -~ (o Aicomento. )
= _—
& - >—-
(o SRR )--— >— (o B )
(emS) < :
( P (R
D ;rb!IEI"gRDNEAt;ﬂO Y \l/ \:/ : D (IBGE)
' e
: D PRINCIPAL : D (SIA)

GRAU DE._
D INSTRUGAO

DIAGNOSTICO
D SECUNDARIO

Figura 4.6 — Cubo dimensional para representar o fato INTERNACAO
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Tabela 4.23 — Dimensdes utilizadas (dados do paciente) para representacao

do Fato

Internacéo,

segundo

informagdes contidas na

Autorizacao de Internacdo Hospitalar

Descricéo das dimensdes (dados do paciente) do Fato : INTERNACAO

Dimensao Significado Exemplo
NACIONALIDADE | Nacionalidade do paciente | brasileiro;
(padrdo DATASUS). britanico;
GRAU DE Instrug&o escolar do Analfabeto;
INSTRUCAO paciente (padréo 1. Grau;
DATASUS) 2. Grau;
FAIXA ETARIA Faixa etaria do paciente 05 a 06 anos incompletos;
(SIA) (Padrao DATASUS). 30 a 35 anos incompletos;
FAIXA ETARIA Faixa etaria do paciente Menor de 1 ano;
(IBGE) (Padréao IBGE). 05 a 09 anos;
60 a 64 anos;
MUNICIPIO Municipio de residéncia do | Aguas da Prata;
PACIENTE paciente. Séo Paulo;
REGIOES Regido de Saude da | Regional de Saude;
SAUDE residéncia do paciente. Il Regional de Saude;
PACIENTE
SEXO Sexo do paciente. N&o identificado;
Masculino;
Feminino;
PACIENTE Identificador do paciente 12893;
(Nomero de anonimizagédo | 22324;

atribuido ao paciente).
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Tabela 4.24

Dimensdes utilizadas

(dados da

internacdo) para

representacdo do Fato Internacéo, segundo informacgdes
contidas na Autorizacdo de Internacao Hospitalar

Descricéo das dimensdes (dados da internac&o) do Fato : INTERNACAO

internado.

Dimenséo Significado Exemplo
TIPO DE Tipo da gestdo do hospital | Gestdo Municipal
GESTAO onde o paciente foi Semiplena;

Gestdo Estadual Plena;

PROCEDIMENTO

Procedimento principal da
internacdo do paciente.

Implantacdo de Prétese
Antiglaucomatosa;

GRUPO DE Agrupamento de Alergia (Sadt);
PROCEDIMENTO | procedimentos (padréo Cardiologia (Sadt);
DATASUS) Grupo 92;
ESPECIALIDADE | Especialidade responsavel | Cirurgia;
pelo internacéo do Obstetricia;
paciente. Clinica médica,
TIPO AIH Caracterizacao da AlH (s6 | AIH normal;
ha dois tipos e estédo AIH de longa permanéncia
descritos na coluna de e FPT;
exemplo)
TIPO UTI Tipo de UTI utilizado pelo UTI adulto nivel Il;
paciente. Transplante pediatrico;
UTI de queimados;
Leito sem especialidade
ou ndo utilizou UTI;
TIPO Tipo de cobranca da AlH Alta- curado;
COBRANCA (motivo da cobranca). Permanéncia por doenca
cronica;
NATUREZA Caracterizacao do tipo da Hospital federal;
HOSPITAL natureza do hospital Hospital filantrépico;
segundo padréao do Universitario Ensino;
DATASUS.
TIPO DE Caracteristica do tipo de Urgéncia/Emergéncia em
INTERNACAO internacéo (padréo Unidade de Referéncia;
DATASUS). Eletiva;
DIAGNOSTICO Diagndstico principal da 142.6;
PRINCIPAL internacéo (Padréo CID10). | 161.1,
DIAGNOSTICO Diagnostico secundario da | A48.1;
SECUNDARIO internacao (Padrdo CID10). | G55.2;
MUNICIPIO Municipio onde ocorreu o Aguas da Prata;
ATENDIMENTO | atendimento. Sao Paulo;
REGIOES Regido de Saude onde o | Regional de Saude;
SAUDE atendimento ao paciente foi | Il Regional de Saude;
ATENDIMENTO prestado.
HOSPITAL Hospital onde o paciente foi | Santa Casa de
internado. Misericordia de Barretos;
PERIODO Més / Ano da ocorréncia da | 01/2000;
internacao. 05/2004;
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(F ATENDIMENTO_AMBULATORIAL)

D PERIODO : o e EHIE
TIPO DE
TIPO — 3
(S B > D OCORRENCIA
REGIOES SAUDE
G) PROCEDIMENTO) — _< % —— E; PACIENTE j
TIPO g ]
D ATENDIMENTO |- - - —<] - E, O T ]
GRUPO 1
D ATENDIMENTO |- -~ ——<] S MUNICIPIO
MUNICIPIO
G’ ESPEC'AL'DADE) RN =>—— - - -| D ATENDIMENTO
TIPO
D PRESTADOR |- - - —<] ~ (D UNIDADE
FAIXA ___(D CIDMOFOLOGIA
DIAGNOSTICO
L ) D SECUNDARIO

DIAGNOSTICO
D PRINCIPAL

Figura 4.7 — Cubo dimensional para representar o fato ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

Tabela 4.25 — Dimensdes utilizadas (dados do paciente) para representacao
do Fato Atendimento Ambulatorial, segundo informacdes
contidas na APAC e no BPA

Descricdo das dimensdes (dados do paciente) do Fato : ATENDIMENTO

AMBULATORIAL
Dimenséao Significado Exemplo

FAIXA ETARIA Faixa etaria do paciente 05 a 06 anos incompletos;
(SIA) (Padrao DATASUS). 30 a 35 anos incompletos;
MUNICIPIO Municipio de residéncia do | Aguas da Prata;
PACIENTE paciente. Séo Paulo;
REGIOES Regido de Saude da | Regional de Saude;
SAUDE residéncia do paciente. Il Regional de Saude;
PACIENTE
PACIENTE Identificador do paciente 12893;

(Nomero de anonimizagédo | 22324;

atribuido ao paciente).
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Tabela 4.26 — Dimensbes utilizadas (dados do atendimento) para
representacdo do Fato Atendimento Ambulatorial,

segundo informac¢des contidas na APAC e no BPA

Descricdo das dimensdes (dados do atendimento) do Fato :
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Dimenséao Significado Exemplo
PERIODO Més / Ano do atendimento. | 01/2000;
05/2004;
TIPO DE Tipo da gestédo da unidade | Gestédo Plena do Sistema
GESTAO de atendimento. Municipal (NOAS);

PROCEDIMENTO

Procedimento do
atendimento.

Consulta em Cardiologia;
Tomografia Craniana;

TIPO Caracterizacdo do motivo Primeira Consulta;
ATENDIMENTO | do tipo de atendimento Sem Restricdo de Tipo;
GRUPO DE Definicdo do grupo de ao diabético;

ATENDIMENTO

atendimento que o paciente
pertence.

ao hipertenso (arterial);
ao idoso;

ESPECIALIDADE | Especialidade do Enfermeira;
profissional responsavel Nutricionista;
pelo atendimento. Cardiologia;

TIPO Caracterizacao do tipo de unidades administradas
PRESTADOR prestador que realizou o por 6érgdos do ministério
atendimento ao paciente. da saude;
privado sem fins lucrativos;
DIAGNOSTICO Diagnastico principal do 142.6;
PRINCIPAL atendimento (Padrao 161.1,
CID10).
DIAGNOSTICO Diagnostico secundario do | A48.1;
SECUNDARIO atendimento (Padréo Gb55.2;
CID10).
CID CID de morfologia do M82611,
MORFOLOGIA atendimento (quando M83700;
aplicavel). M900-M
UNIDADES Unidade que atendeu o UBS Mussolini;
paciente (padrdo CNES). Centro Municipal de
Fisioterapia,
MUNICIPIO Municipio onde ocorreu o | Aguas da Prata;
ATENDIMENTO | atendimento. Séo Paulo;
REGIOES Regido de Saude onde o | Regional de Saude;
SAUDE atendimento ao paciente foi | Il Regional de Saude;
ATENDIMENTO prestado.
TIPO Tipo de ocorréncia do exame(s) realizado(s);
OCORRENCIA atendimento paciente ndo compareceu

(caracterizacdo de
ocorréncias durante o
seguimento do paciente)

para o tratam;
alta para transplante;
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Nos cubos INTERNACAO e ATENDIMENTO_AMBULATORIAL foi
adicionada uma varidvel denominada <PER_CONFIANCA>, onde ¢é
armazenada o percentual de confiabilidade entre o registro em questdo e o
paciente que esta indicado pela dimensdo PACIENTE. O valor atribuido para
a variavel é baseado no escore calculado na etapa de pareamento e na faixa
de escores da Tabela 4.27. O valor equivalente a 100% de confiabilidade s6

foi atribuido quando este representava o proprio registro.

O calculo do percentual de confiabilidade da Tabela 4.27 foi baseado
em regra de trés simples, utilizando-se da coluna “escore final” da tabela e
tendo como base o maior escore (45) correspondendo a 95%. Para tornar a
compressdo mais simples na etapa de apresentacdo, os valores foram
aproximados, ou seja, o valor calculado em 73,88% foi aproximado para

75%.

Tabela 4.27 — Faixa de escores para definicdo
do percentual de confiabilidade
entre o registro e o paciente

ESCORE ESCORE %

INICIAL FINAL CONFIABILIDADE
11 15 35
16 20 45
21 25 55
26 30 65
31 35 75
36 40 85
41 45 95
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45 A ferramenta MinerSUS

O MinerSUS é parte do projeto de pesquisa para extracdo de
informacdes para a gestdo da Saude Publica por meio da mineracdo dos
dados do SUS. A primeira versao da ferramenta foi disponibilizada em 2008

(SANTOS e GUTIERREZ, 2008).

Para ampliar os recursos existentes no MinerSUS, neste trabalho, foi
desenvolvido um novo recurso denominado “filtro global’. Esse recurso
permite definir filtros dimensionais para que sejam utilizados na geracéo de
relatérios analiticos (OLAP) e que posteriormente poderdo ser submetidos a

ferramentas de mineracéo.

Considerando um caso hipotético onde se deseja estudar
caracteristicas (diagnosticos, tempos de internacdo, quantidades de
internagcdo, custo com o paciente) de uma populacdo, como por exemplo:
“pacientes que tenham sido submetidos a cirurgia de troca valvar”, a primeira
etapa € a selecdo prévia desses pacientes. Para este cenario, devera ser
configurado o filtro global “paciente” através da selecdo de pacientes que

foram submetidos a cirurgia de troca valvar.

Uma vez definido, o filtro fica disponivel para ser utilizado durante a
geracdo de um relatério analitico. No exemplo citado, seriam selecionados
as métricas “Quantidade de AIH”, “Quantidade de dias de internag&o”, “Valor
gasto total com a internacdo” do fato “INTERNACAQ”, as dimensfes
“PACIENTE” e “DIAGNOSTICO PRINCIPAL", e filtro global “PACIENTE”. O

resultado do relatorio apresentara somente 0s registros que atenderem a
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condicdo especificada no filtro, neste caso, paciente que foram submetidos a

cirurgia de troca valvar.

4.6 Consideracdes éticas

Este trabalho faz parte dos projetos de pesquisa “Ambiente para
extracdo de informacao epidemioldgica a partir da mineracédo de 10 anos de
dados do SUS” e “Monitoramento de Intervencdes de Alta Complexidade em
Cardiologia no Ambito do Sistema Publico de Salde, Utilizando Técnicas de
Mineracdo de Dados”, os quais contaram com financiamento da Fundacéo
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sado Paulo (FAPESP, Processo
2006/61279-9) e do Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento
(CNPq, Processo 551473/2007-0), respectivamente. Ambos projetos foram
submetidos e aprovados pela Comisséo de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa — CAPPesqg da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade S&o Paulo, por meio do protocolo

0050/09 (Anexo 1).

Como as bases de dados fornecidas pela SES/SP continham
informacBes de identificacdo dos pacientes, o computador onde foram
armazenadas e processadas as informacOes identificadas, ndo esteve
disponivel na rede e somente o pesquisador Fabio Antero Pires teve acesso
a esse computador. Ao final do trabalho, o banco de dados foi copiado em
midias de back-up e eliminado do servidor. A solicitacdo dessas bases de
dados foi realizada por meio de carta a Secretaria de Estado da Saude do

Estado de Sao Paulo (Anexo 2).
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5. RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos na preparacdo e
caracterizagdo das bases de dados resultantes, “base de dados BD-
Controle”, “base de dados BD-SES/SP” e o resultado final da base de dados

para pesquisas epidemiolégicas.

5.1 Aplicacdo do método de associacao de registros na base de
dados BD-Controle
O objetivo da criacdo da base de dados denominada BD-Controle foi
avaliar o método de associacao de registros (Record Linkage) em uma base

de dados controlada.

O total de registros de atendimentos, contidos nos arquivos
fornecidos pelos grupos de Tl do HCFMUSP, foi de 872.201. Apés as
andlises de consisténcias das variaveis <RGHC>, <numero da AIH>,
<numero da APAC> e duplicidades de registros, foram desprezados 164.241
(18,83%) registros da base de dados BD-HCFMUSP. A Tabela 5.1 ilustra o
preenchimento, por variavel, das variaveis utilizadas no método de

associacao de registros.

Analisando-se os resultados, foi possivel observar que somente a
variavel <Complemento do logradouro> teve o percentual de preenchimento
baixo, 36,4% para internacdo e 24,4% para ambulatério. Entretanto, esta
variavel ndo é esperada em todos os logradouros, ou seja, os enderecos de

casas térreas, na grande maioria, ndo possuem complemento do logradouro.
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As variaveis <CPF> e <Nome da mae> estavam presentes somente
no nos registros de APAC. Desta forma, o percentual de preenchimento
pode ser considerado adequado, quando observados o0s registros no
atendimento do ambulatério, sendo 88,3% para a variavel <CPF> e 99,6%

para a variavel <Nome da méae>.

Tabela 5.1 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa do
preenchimento por variavel, segundo tipo de atendimento
(base de dados BD-Controle)

Registros
Variavel Internagéo Ambulatério
(N=241.499) (N=466.461)
Quantidade % Quantidade %
Nome do Paciente 241.499 100,0 466.461 100,0
Data de nascimento 241.499 100,0 466.461 100,0
Sexo 241.499 100,0 466.461 100,0
CPF 0 0,0 411.800 88,3
Nome da mae 0 0,0 463.409 99,6
Logradouro 214.014 88,6 466.323 99,9
Numero do logradouro 241.218 99,9 466.461 100,0
Complemento do logradouro 87911 36,4 113.736 24,4
CEP 241.499 100,0 466.461 100,0
Municipio da residéncia 241.499 100,0 466.461 100,0
Numero da AlH 241.499 100,0

Numero da APAC - 466.461 100,0
Fonte: BD-Controle (N = 707.960) - Pacientes atendidos no HCFMUSP.

Em termos quantitativos, o preenchimento das varidveis para
aplicacdo do métodos de relacionamento de registros foi considerado
satisfatorio com o percentual de preenchimento superior a oitenta e oito por

cento.
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5.1.1 Avaliagcdo da acuUracia do processo de associagao de registros

Os resultados obtidos com a aplicacdo do método de associagao de
registros (Record Linkage) na base de dados BD-Controle, estdo
sumarizados na Tabela 5.2. Os valores para comparacdo com o0 método
proposto foram obtidos através do relacionamento deterministico aplicado na
variavel considerada como identificador Unico do paciente no HCFMUSP

(RGHC).

Tabela 5.2 - Classificacdo dos pares de registros na base de dados
BD-Controle, considerando o] relacionamento
deterministico como padréo ouro

Relacionamento
Método Proposto Deterministico Total

Verdadeiro Falso

Concordante 569.538 2.811 572.349
N&o Concordante 1.844 133.767 135.611
Total 571.382 136.578 707.960

Fonte: BD-Controle (N=707.960) - Pacientes atendidos no HCFMUSP.

A partir dos valores da Tabela 5.2 foi possivel calcular as medidas
de avaliacdo apresentadas na Tabela 5.3 dos resultados obtidos com a

aplicacdo do método proposto.
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Tabela 5.3 - Resultados da avaliacdo do método de
relacionamento de registro na base de
dados BD-Controle

Medidas de avaliagéo dos resultados do Valores em

metodo proposto percentual
SENSIBILIDADE 99,68%
ESPECIFICIDADE 97,94%
VALOR PREDITIVO POSITIVO 99,51%
PROPORCAO DE FALSO-POSITIVOS 0,49%
PROPOR(;AO DE FALSO-NEGATIVOS 1,36%
ACURACIA 99,34%
Fonte: BD-Controle (N = 707.960) - Pacientes atendidos no

HCFMUSP.

A associagao de registros aplicada na base de dados BD-Controle
apresentou uma acuracia de 99,34%, uma sensibilidade de 99,68% e uma
especificidade de 97,94%. Do total de pares associados, 99,51% dos pares
foram classificados corretamente como concordantes (valor preditivo
positivo), a proporc¢ao de falso-positivos foi 0,49% enquanto a proporgéo de

falso negativo foi de 1,36%.

5.2 Aplicacdo do método de associacao de registros na base de
dados BD-SES/SP

O total de registros de atendimentos contidos nos arquivos
fornecidos pelo grupo de Tl da SES/SP foi de 37.639.020. Apés as andlises
de consisténcias das variaveis <numero da AIH>, <nimero da APAC> e
<nome do paciente>, foram desprezados 3.839.789 (10,20%) registros da
base de dados BD-SES/SP. A tabela 5.4 ilustra o preenchimento, por

variavel, das variaveis utilizadas no método de associagao de registros.
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Analisando-se o0s resultados, foi possivel observar que o
preenchimento quantitativo no atendimento de internacédo foi superior, em
todas as variaveis, quando comparado com a base de dados BD-Controle.
Para os atendimentos ambulatoriais, houve uma ligeira queda nas variaveis
<CPF> (9,36 pontos percentuais) e <nome da mae> (3,41 pontos
percentuais) quando comparado com os resultados da base de dados BD-

Controle.

Em termos quantitativos, o preenchimento das varidveis para
aplicacdo do métodos de relacionamento de registros foi considerado
satisfatério com o percentual de preenchimento, da maioria das variaveis,

préximo a cem por cento.

Tabela 5.4 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa do
preenchimento por variavel, segundo tipo de atendimento
(base de dados BD-SES/SP)

Registros
Variavel Internagéo Ambulatoério
(N=8.103.189) (N=25.696.042)
Quantidade % Quantidade %
Nome do Paciente 8.103.189 100,00 25.696.042 100,00
Data de nascimento 8.103.189 100,00 25.696.042 100,00
Sexo 8.103.124 100,00 25.696.042 100,00
CPF 0 0,00 20.278.555 78,92
Nome da méae 0 0,00 24.651.323 95,93
Logradouro 8.040.168 99,22 25.661.770 99,87
Numero do logradouro 8.090.611 99,84 25.696.042 100,00
Complemento do logradouro 4.064.472 50,16 8.027.075 31,24
CEP 8.103.189 100,00 25.696.042 100,00
Municipio da residéncia 8.103.189 100,00 25.696.042 100,00
Numero da AlH 8.103.189 100,00 -
Numero da APAC - 25.696.042 100,00

Fonte: BD-SES/SP (N = 33.799.231) - Pacientes atendidos no Estado de Sao
Paulo entre 2000 a 2007.
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5.2.1 Analise comparativa entre a base de dados BD-Controle e a base
de dados BD-SES/SP

As distribuicbes comparativas das variaveis <sexo>, <primeiro

nome>, <dltimo nome> e <data de nascimento> entre a base de dados BD-

SES/SP e a base de dados BD-Controle estdo apresentadas nas Tabelas

5.5, 5.6, 5.7 e no Grafico 5.1 , respectivamente.

O Gréfico 5.2 apresenta a distribuicdo dos escores atribuidos aos
pares, apos a aplicacdo do método de associacao de registros nas bases de

dados BD-Controle e BD-SES/SP.

Em todas as analises, ha semelhancas consideraveis entre 0s
resultados obtidos e caracteristicas das bases de dados BD-Controle e BD-
SES/SP. Na distribuicdo por sexo, a diferenca foi de 5,52% (Tabela 5.5).
Observando a distribuicdo dos dez prenomes mais frequentes nas bases de
dados (BD-SES-SP e BD-Controle), percebe-se que a maior diferenca foi de
1,07% (Tabela 5.6). A mesma analise para os sobrenomes revela que a
maior diferenca foi de 0,59% (Tabela 5.7). Quando observada a distribuicédo
por faixa de ano de nascimento, a maior diferenca encontrada foi de 1,99%
(Gréfico 5.1). Por ultimo, ha uma semelhanca significativa entre as curvas de
distribuicdo de escores (Grafico 5.2), sendo o pico no escore 22 a Unica

excecao.
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Tabela 5.5 - Distribuicdo do sexo, segundo as bases de
dados BD-SES/SP e BD-Controle

SES/SP Controle
Sexo % %
Masculino 45,29 50,81
Feminino 54,71 49,19
Nao Informado 0,0002
Fonte: BD-Controle (N = 707.960) - Pacientes

atendidos no
33.799.231).

Tabela 5.6 - Distribuicdo do primeiro
nome mais frequente, segundo as
bases de dados BD-SES/SP e BD-
Controle

HCFMUSP e BD-SES/SP

(N =

Tabela 5.7 - Distribui¢cdo do ultimo
nome mais frequente, segundo as
bases de dados BD-SES/SP e BD-
Controle

SES/SP Controle

Primeiro Nome

Ultimo Nome _SES/SP_Controle

% %
MARIA 9,37 8,30
JOSE 4,32 4,76
ANTONIO 2,15 2,15
JOAO 1,84 1,78
ANA 1,41 1,25
LUIZ 1,32 1,45
APARECIDA 0,81 0,40
FRANCISCO 0,79 0,92
PAULO 0,77 0,95
CARLOS 0,73 0,92

% %
SILVA 11,41 12,00
SANTOS 6,92 7,25
OLIVEIRA 4,11 4,05
SOUZA 3,72 3,95
LIMA 1,68 1,97
PEREIRA 1,59 1,57
FERREIRA 1,39 1,37
RODRIGUES 1,20 1,06
COSTA 1,18 1,26
ALMEIDA 0,95 1,01

Fonte: BD-Controle (N = 707.960) -
Pacientes atendidos no HCFMUSP e
BD-SES/SP (N = 33.799.231).

Fonte: BD-Controle (N = 707.960) -
Pacientes atendidos no HCFMUSP e
BD-SES/SP (N = 33.799.231).
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Gréafico 5.1 — Comparativo da distribuicdo de pacientes por faixa de ano de
nascimento entre base de dados BD-Controle e base de
dados BD-SES/SP
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5.2.2 Andlise da etapa de blocagem

A utilizacdo do método de fonetizacdo aplicado nas variaveis <nome

do paciente>, <nome da méae> e <logradouro> demonstrou um resultado

extremamente satisfatorio. A Tabela 5.8 demonstra um percentual acima de

99% para pares associados, através da comparacdo do home completo ou

nome abreviado.

Tabela 5.8 - Distribuicdo de pares, segundo critério de associacdo

%

Critério

BD-SES/SP BD-Controle
Nome completo 92,47 95,68
Nome abreviado 6,67 4,04
Primeiro e ultimo nome 0,60 0,19
Associado pelo método Jaro Winkler
(semelhanca > 92%) 0,26 0,09
Primeiro nome e data nascimento 0,0002 -

Fonte: BD-Controle (N = 707.960) - Pacientes atendidos no

HCFMUSP e base de dados BD-SES/SP (N = 33.799.231).

A proposta de blocagem em trés etapas, realizada pelo cddigo

fonético do nome abreviado do paciente, codigo fonético do primeiro e ultimo

nome do paciente, mais a data de nascimento e por ultimo através do cédigo

fonético do primeiro nome do paciente, mais a data de nascimento, também

demonstrou-se adequada. A Tabela 5.9 demonstra que aproximadamente

96% dos blocos apresentaram, no maximo, 40 pares por bloco.
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Tabela 5.9 - Quantidade de registros por bloco - Etapa de

blocagem

Pares por bloco

Quantidade de blocos

%

[ -- 20] 2.864.426 90,737
[21 -- 40| 188.253 5,963
[41 -- 60| 53.782 1,704
|61 -- 80| 22.609 0,716
[81 --100] 9.398 0,298
|101 -- 120] 4.780 0,151
[121 -- 140| 3.757 0,119
[141 -- 160| 3.031 0,096
[161 -- 180| 2.160 0,068
[181 -- 200| 1.560 0,049
[201 -- 220] 1.287 0,041
[221 -- 240| 995 0,032
[241 -- 260| 572 0,018
[261 -- 280| 153 0,005
[281 -- 300| 31 0,001
[301 -- 45 0,001
Total 3.156.839

Fonte: BD-SES/SP (N = 33.799.231) atendimentos entre 2000 e

2007 para o Estado de Séo Paulo.

5.3 A base de dados para pesquisas epidemioldgicas

ApoOs o processamento dos cubos, os dados no modelo dimensional

apresentados na secado 4.4 foram armazenados em um servidor Dell

PowerEdge R900 com dois processadores Xeon SixCore com velocidade de

2.4 gigahertz, memoria de 16 gigabytes e capacidade de armazenamento

em disco de 9.6 Terabytes utilizando sistema operacional Linux SUSE

Enterprise 10 Service Pack 2 release 64 bits. O banco de dados escolhido

foi o Oracle Database 10g release 10.2.0.4.0 — 64 bits.
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Através desses modelos, é possivel realizar pesquisas diretamente
através da linguagem SQL (Structured Query Language), a qual € um
padrdo para acesso em bancos de dados (SQL, 1992), ou através de
ferramentas de apresentacdo disponiveis no mercado tais como SAS
Business Analytics and Business Intelligence (www.sas.com), QlikView
Business Intelligence Software Solutions (www.glikview.com/), Oracle
Enterprise  Performance  Management &  Business Intelligence
(http://www.oracle.com/us/solutions/ent-performance-bi/index.html) entre

outras.

As Tabelas 5.10 a 5.14 demonstram as gquantidades de registros
carregados nos fatos “OBITO”, “NASCIMENTO”, “INTERNACAO” e

“ATENDIMENTO AMBULATORIAL”.

No Grafico 5.3, é possivel observar uma estabilidade nas curvas de
namero de 6bitos, nimero de nascidos vivos e numero de internacdes para
o periodo de 2000 a 2007. Por outro lado, para o mesmo periodo, o
atendimento ambulatorial tem crescido a uma taxa média de 1,3 pontos
percentuais por ano. Observando os atendimentos de alta complexidade no
ambulatorio, medido através do instrumento APAC, a taxa média de
crescimento € ainda maior, aproximadamente 2,3 pontos percentuais por

ano.
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Tabela 5.10 - Distribuicdo de Tabela 5.11 - Distribuicdo de

Obitos, segundo ano do 6bito nascidos vivos, segundo ano do
nascimento
Ano Quantidade % Ano Quantidade %

2000 238.959 12,43 2000 687.779 13,78
2001 235.987 12,28 2001 632.483 12,68
2002 240.253 12,50 2002 623.302 12,49
2003 236.456 12,30 2003 610.555 12,24
2004 244,653 12,73 2004 618.080 12,39
2005 237.741 12,37 2005 618.880 12,40
2006 243.984 12,69 2006 603.368 12,09
2007 243.955 12,69 2007 595.408 11,93

Total 1.921.988 Total 4.989.855

Fonte: BD-DATASUS - Estrato Fonte: BD-DATASUS - Estrato

para estado de Sao Paulo para estado de Sao Paulo

O crescimento no numero de atendimentos através do instrumento
“APAC”, o qual obriga a identificacdo do paciente, teve um crescimento
expressivo no periodo estudado e aparece como uma tendéncia clara de
crescimento. Esse crescimento ndo significa necessariamente um aumento
na quantidade de exames realizados na mesma populacdo, houveram
diversas portarias do Ministério da Saude incluindo novos itens (exames de
SADT e medicamentos) nesse instrumento de cobranga, oS quais eram

cobrados através do instrumento BPA.

Nesse instrumento (APAC), a variavel <CPF> é obrigatéria. Mesmo
qgue haja o preenchimento da informacao de forma inadequada, casos onde
o CPF é dos pais ou responsaveis por um menor, haverd uma grande
quantidade de registros que estdo e estardo com a representacao correta
dessa variavel, ou seja correspondendo de fato ao paciente que recebeu a

assisténcia médica ou farmacoldégica.
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Tabela 5.12 - Distribuicio de Tabela 5.13 - Distribuicdo de

atendimentos ambulatoriais, atendimentos alta complexidade,
segundo ano do atendimento segundo ano do atendimento
Ano Quantidade % Ano Quantidade %

2000 9.886.643 8,13 2000 2.579.618 5,33
2001 11.801.513 9,71 2001 3.578.747 7,39
2002 13.518.709 11,12 2002 4.519.715 9,33
2003 14.757.113 12,14 2003 5.326.480 11,00
2004 14.504.819 11,93 2004 5.675.287 11,72
2005 17.269.952 14,21 2005 7.650.803 15,80
2006 18.862.452 15,52 2006 8.764.005 18,10
2007 20.966.945 17,25 2007 10.333.411 21,34

Total 121.568.146 Total 48.428.066

Fonte: BD-DATASUS - Estrato para Fonte: BD-DATASUS - Estrato para

estado de Sao Paulo estado de S&o Paulo

Através da comparacédo deterministica simples na variavel <CPF>, é
possivel identificar todos os atendimentos realizados para um mesmo CPF.
Desta forma, as analises de custos por paciente ou buscas de fraudes no
atendimento de alta complexidade tornam-se uma atividade simples.
Entretanto, deve-se considerar a taxa de erro intrinseca no preenchimento

do instrumento, conforme observado na sec¢ao 4.3.2.

Tabela 5.14 - Distribuicdo de internacoes,
segundo ano da internacao

Ano Quantidade %
2000 2.398.344 12,47
2001 2.345.199 12,19
2002 2.360.210 12,27
2003 2.376.517 12,35
2004 2.400.029 12,48
2005 2.443.863 12,70
2006 2.431.106 12,64
2007 2.480.249 12,89
Total 19.235.517

Fonte: BD-DATASUS - Estrato para estado
de Sé&o Paulo
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Gréfico 5.3 — Evolugdo do numero de ocorréncias, segundo fato do modelo
dimensional

Tabela 5.15 — Quantidade de inconsisténcias por cubo e dimenséo

Fonte: BD-DATASUS - Estrato para estado de Sao Paulo

Cubo Dimensao Inconsisténcia | Ndo Preenchido | Recuperado
Tipo de Atendimento 2 - 1

Tipo de Prestador 42.397.395 - 42.397.394

Tipo de Ocorréncia 45905 - 45905

Atendimento Ambulatarial |Faixa Etéria 1 - 0
N =121.568.146 Diagnastico Principal 13.162.536 67.916.236 0
Diagnostico Secundario 685407 101.737.751 0

CID Mofologia 77704 118.609.880 0

Procedimento 1.330.860 - 0

Natureza Hospital 14.903 - 14.840

Nacionalidade 1 - 0

M Grau de Instrucéo - 5.441 0
 emaca?  [Diagnostico Principal 20527 5441 0
Diagnostico Secundario 538182 15.131.208 0

Municipio Paciente 262 5.469 0

Faixa Etdria (IBGE) 32.079 41 0

Obito Faixa Etaria (SIA) 14 - 0

N =1.921988 Diagnéstico 2.043 - 0
Nascimento Faixa Etaria (SIA) 27 - 0

M =4989 855 Diagnéstico 179 4959295 0
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A coluna “Recuperado” da Tabela 5.15 representa os registros que
foram cadastros nas Dimensdes por terem sido encontrados
correspondentes no Repositério de Tabelas Corporativas do Ministério da
Saude ou em alguma fonte alternativa (Diario Oficial da Unido ou arquivos

com extensdo CNV do DATASUS).

Todos os demais valores inconsistentes, os quais nao foram
possiveis encontrar correspondentes nas diversas fontes pesquisadas,
foram alterados para um valor padrdo e acrescidos em cada Dimensao
correspondente para que fosse possivel manter a integridade entre os dados

carregados nos Cubos e suas respectivas dimensoes.

5.3.1 A extracdo de informacdao através do MinerSUS

Os modelos dimensionais criados nesse trabalho, foram
configurados na ferramenta MinerSUS, possibilitando sua utilizacdo para a
geracdo de relatorios analiticos e aplicacdo de ferramentas de mineracéo

disponiveis na ferramenta.

A seguir, estdo listados alguns exemplos utilizando os fatos
“OBITO”, “NASCIMENTO”, “INTERNACAO” e “ATENDIMENTO

AMBULATORIAL".



Resultados 139

5.3.1.1 Caracteristicas basicas da ferramenta MinerSUS

Caso de Uso:

Numero de Obitos e Nascidos Vivos no Estado de S&o Paulo
Fatos:

OBITO (Sistema de Informac&o sobre Mortalidade)
NASCIMENTO (Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos)
Métricas:

Quantidade de 6bitos

Quantidade de nascimentos

Dimensdes:

Periodo: 2000 a 2007

Raca/Cor: Todas

Através da ferramenta OLAP do MinerSUS, foi criado o relatério que
demonstra a distribuicdo conjunta das quantidades de o6bitos e quantidade
de nascimentos com visualizacdo através das dimensdes “PERIODO” e
“RACA/COR” (Figura 5.1). As principais caracteristicas de uma ferramenta
OLAP foram implementadas no MinerSUS, uma delas (drill-down and drill-
up) pode ser visualizado na propria Figura 5.1, através da varidvel <Ano> da
dimens&o “PERIODOQ”, ou seja, para 0 ano de 2000 e 2007, foi realizada a
operacao “drill-down” onde foi possivel obter o detalhamento pela dimenséo

“RACA/COR”.

Outra caracteristica implementada é a Pivoting, a qual possibilita a
inversao posicional das dimensdes e consequentemente os detalhamentos
por cada dimensdo. A Figura 5.2 mostra o detalhamento do Pivoting e a

Figura 5.3 mostra o resultado ap0s a inversao das dimensdes.
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Mro de linhas exibidas:

30
B

Conﬁgurar Relatario Aclies
Ano » RagaCor» Qtde Obito Qtde Nascimentos
u ltem Programacio . ||[E] 2000 Amarela 7656 1478
M L o Branca 171665 413267
ocal Ocorréncia Indigena 168 45
1 Municipio Mao ldentificado 16367 175840
1Z Wunicipio Atendimento MNegra 11770 8181
M Nacionalidade Parda 31133 88368
(2001 235987 G32483
H Matureza Hospital (2002 23TTH 623302
M Paciente [+ 2003 240253 610555
M Parta [+l 2004 243984 618080
M Perioda 2005 236456 618880
2006 243955 603368
19 Periodo Referéncia 12007 Amarela 3066 1342
19 Peso Branca 180912 420347
) ) 1 Indigena 71 247
2 Procedimentos Unificados ] Nio Identificade 12823 51263
51 RacaCor Megra 12069 7912
[ Cddigo Raca Parda 34712 114297

RacaCaor

Figura 5.1 — Relatério OLAP dos fatos QBITO e NASCIMENTO
utilizando as dimensées PERIODO e RACA/COR

Ainda através da ferramenta, é possivel gerar graficos para analises

visuais. O Grafico 5.4 foi construido a partir do relatério OLAP apresentado

na Figura 5.3. Os gréficos gerados consideram sempre o conteudo da

dimensdo que esta na primeira coluna do

relatério OLAP para o

detalhamento das métricas. Nesse exemplo, as métricas “Quantidade de

Obitos” e “Quantidade de Nascimentos”, estdo detalhados pela dimens&o

“RACA/COR”.
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L Ty N L F TR L -

I Ano» RagaCor » Qtde Obito Qtde Nascimentos

®ra0s 04 [ 2000 Amarela \ Mostrar Totais 1478

. Branca 3267

ul SIM - Obitos Indigena I Mowver para esquerda G45

ul SINASC - Nascimentos Nzio Identificad=] 5340

ull 514 - Produgio Ambulatorial Megra =] Mover para drea superier {5184

ull AU - Populacio Parda B2l Mover para area de fitros |5363

uill SIH - Atos Profissionais [+ 2001 Reset 2483

ull SIH - Procedimentos Especiais [ 2002 Ascendents 3302

~ 2003 Dezcendente 0555

ull SIH - Producio AlH 2004 % Remove 5080

& cIp - Morfolégico ¥ 2005 R B18830

I cio-10 2006 243955 03368

ﬁ CID-10 Secundirio E 2007 Amarela 3066 1342

Branca 180912 420347

E Consultas Qtde Indigena 71 247

H Distrito MNao Identificado 12823 B1263

1 Escolaridade Megra 13069 7912

Ei Especialidade AH Parda 34712 114297
E Especialidade Profissional

Figura 5.2 — Inversdo das dimensGes Raca/Cor e Periodo do

Relatorio OLAP dos fatos QBITO e NASCIMENTO
utilizando as dimensdes PERIODO e RACA/COR

[FatoseDimensies [P0

W Fatos
al SIM - Obitos
uil SINASC - Mascimentos
ull 514 - Producio Ambulatorial
uill AUX - Populacio
uill SIH - Atos Profissionais
ull 5IH - Procedimentos Especiais
uil SIH - Producio AIH
12 ¢ - Morfolégico
1 cio-10
12 ciD-10 Secundario
H Consultas Qide

Ano »|Qtde Obito Qtde Nascimentos

~ || Amarela
[+l Branca
Eindigena

2006

[#] W&o Identificado
[ Megra

2000
2001

31031 11295

1452267 vezz2

368 645

132 GE4

2002 70 551
2003 46 545
2004 58 517
2005 70 483
104 289

2007 71 247
76494 969369

106310 63025

254967 766003

Parda

Figura 5.3 — Resultado final da Inversdo das dimensdes Raca/Cor e

Periodo do Relatério OLAP dos fatos OBITO e
NASCIMENTO utilizando as dimensdes PERIODO e

RACA/COR
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4 Branca 17,24%
AParda 5,11%
¥Negra 0,43%
vAmarela 0,20%

Indigena 0,03%

&

B Qtde Obito
B Ctde Nascimentos

Gréfico 5.4 — Relatério OLAP dos fatos OBITO e NASCIMENTO
utilizando as dimensdes RACA/COR e PERIODO

Observando a distribuicdo conjunta do nimero de 6bitos e o numero
de nascidos vivos, para o periodo de 2000 a 2007, segundo a raga / cor e
para o Estado de S&o Paulo, € possivel verificar que houve um crescimento
na populagao Branca em 17,24% e 5,11% na populagdo Parda. Por outro
lado, € possivel verificar uma estabilizacdo nas populagbes Indigena
(crescimento de 0,03%), Amarela (reducéo de 0,20%) e Negra (reducao de

0,43%).

Do total de 6bitos (1.921.988), 3,98% foram registrados como raca /
cor ndo identificada e do total de nascimentos (4.989.855), 19,43% também

foram registrados como néo identificada.
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5.3.1.2 Configurando o filtro global da ferramenta MinerSUS

Caso de Uso:

Pacientes que foram submetidos a cirurgia de troca valvar no Estado de Sao
Paulo

Fatos:
INTERNACAO (Sistema de Informac&o sobre Internacdo Hospitalar)

Métricas:
Quantidade de AlHs

Dimensoes:
Periodo: 2000 a 2007
Paciente: Filtrados

Procedimentos: “PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA” e
“TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA”

Esta nova caracteristica (filtro global) que foi implementada na
ferramenta MinerSUS, é fundamental para a geracéo de analises com o foco
no paciente. As Figuras 5.8, 59 e 5.10 mostram as etapas de
parametrizacdo do filtro para a utilizacdo nos relatérios OLAP, as quais

serdo detalhadas a sequir.

Na primeira etapa da parametrizacdo, item 1 da Figura 5.4, é
selecionada uma métrica de um fato onde contenha a dimensao que deseja-
se utilizar como filtro. Nesse exemplo, foi escolhida a métrica “Qtde AIH” do
fato “INTERNACAQ” e a variavel <procedimento>, que representa o nome
do procedimento, da dimensdo “PROCEDIMENTO”, representada pelo

sinbnimo “Procedimentos Unificados” da Figura 5.4.
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Logo ap6s a selecdo do fato e da dimensdo, o resultado da
combinacdo é apresentado automaticamente, item 2 da Figura 5.4. Nesse
exemplo, pode-se visualizar a quantidade total de AlIHs para todos os
procedimentos, pois ainda ndo foi realizado nenhum filtro, operacéo
conhecida como Dicing, ou seja, limitar o conjunto de valores a serem

exibidos através de filtros nas dimensoes.

Ao clicar no icone » (item 2 da Figura 5.4) é apresentada a tela para
selecéo de itens da dimensao (operacdo Dicing), representada pelo item 3
da Figura 5.4, onde é possivel executar a busca de itens através de um
conjunto de caracteres. Nesse exemplo, o conjunto pesquisado foi “TROCA
VALVAR”. O resultado da busca é apresentado na tela para a escolha do
itens (item 4 da Figura 5.4). O processo de busca pode ser repetido quantas
vezes forem necessarias, sendo que no final deve-se clicar no botdo “OK”
para confirma a selecao dos itens.

Apés a realizacdo da selecdo, na dimensdao “PROCEDIMENTO”,
item 1 Figura 5.5, a string “All” é substituida pela string contendo os
procedimentos selecionados. O préximo passo € incluir a dimensao
“PACIENTE”, item 2 Figura 5.5. Nesse caso, € necessario selecionar a
variavel <ldentificador>, pois esta é a variavel de ligacdo com os fatos do

DW.

Neste momento, a lista de identificadores de pacientes que foram
submetidos aos procedimentos selecionados através do filtro da dimenséao
“PROCEDIMENTOQO”, é apresentada na tela (item 3 da Figura 5.5). Para

confirmar a selecao dos parametros para o filtro global, basta clicar no icone
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o . O identificador com valor “0”, item 4 da Figura 5.5, significa que sao AlHs
onde néo foi possivel identificar o paciente. Esses registros ndo deverao ser
considerados nas técnicas de mineragdo, pois nao representam a realidade

de atendimento a um paciente especifico.

Fatos e Dimensbes Procedimento » @

- ||A
1 Parto

Qtde AIH

2 Periodo 19235517
ﬁ Periodo Referéncia

TROCA VALVAR Procurar
19 Peso [ Procurd

[Tl PROCEDIMENTOS OU CIRUF i

ﬁ Procedimentos Unificados [ 17 ALFA HIDROX PROGESTE =

[”] cédigo procedimento [C] 17-ALFA-HIDROPROGESTER!
[T Fim da Vigéncia [[117-CETOGENICOS(17CGS) O
[C] 1D procedimento C [£/17-CETOSTEROIDES TOTAIS TROCA VALVAR [ Procura]
] Inicio da Vigéndi [T 5 NUCLEQTIDASE
nicio @a vigencia [ AASI EXT O/ VIBRADOR OSSE PLASTICA VALVAR E/OU TROCA
Procedimento [C] AASI EXT.CI AMPLIF.INTRA AU TROCA VALVAR Cf REVASCULAR
["] PROD PRO FLAGVALIDO [C] AASI EXT Cf AMPLIF INTRA CA ~ OCAVALVAR COM REVASCUL
4 n
[ qualificador 4
H Permitir miktiplas escolhas
RagaCor ® ®
& Regional de Saide
1€} Regional de Salde Atendimento
19 sexo
1 Situacio Domiciliar « [ m - r
M Tipo AlH Permitir mittiplas escolhas
1ot Tinn de Atendimento 2 [ oK H Selecionar tuc” LiI11|JE]
4 L F
Inserir novos campos em| Fitro :

Figura 5.4 — Utilizando o filtro de procedimentos para a parametrizagdo do
filtro global
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MI N ERS(JS AMBIENTE PARA MINERAGAO DE DADOS DO SUS

Portal de Analises Criar Analise Abrir Analise Metadados Tutonais Configuracao

e« » @
Voltar Awvancar Home
Mants seu relatorio utifzando filtros. Apenas os waleres da primeira COLUNA serfo importades.

E Paciente » [|PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA OK
[l Data Masc pac Indennéc)ador g mdi;;:
[] pata Obito Pac 52590 1
|dentificador @ 78542 1
[ sexo pac 109400 1
[ UF Nasc pac 120191 1
ﬁ Paro 134878 1
161684 1
[l'_): Periodo 168232 9
19 Periodo Referéncia 170170 1
E Peso 170420 @ 1
E Procedimentos Unificados 170619 !
173164 1
[Z] cédigo procedimento 182519 1
[C] Fim da Vigéncia 183604 1
[ 1D procedimento =|[1e5198 1
[T nicio da vigéncia 185355 1
Procedimento (188013 1
195108 1
[[] PROD PRO FLAGVALIDO 198303 1
I:l Cualificador 4199255 1
i€} RagaCor _ |[200866 1
','l v ' 204913 1
205308 1
Inserir novos campos emm 205700 1

Figura 5.5 — Lista de identificadores de pacientes que sera carregada para a
parametrizagao do filtro global

A Figura 5.6 mostra a etapa final da parametrizacao do filtro global.
Os identificadores dos pacientes que estavam na etapa de selecéo, Figura
5.5, sdo carregados nesta Ultima etapa, possibilitando ainda desmarcar
algum item, o que deve ser feito com o identificador “0”, item 1 Figura 5.6,

devido ao fato explicado anteriormente.
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MI NERSI]S AMBIENTE PARA MINERAGAO DE DADOS DO SUS

Portal de Analises Criar Analize Abrir Analise Metadados Tutorniais Configuragao

q'*@@"?i,

Voltar Avancar Home Incluir

Negécio |01 - SIA [+]

Dimensdes Atributos Valores
o] e CYE) Z
Sexo pac & =]
FILTRO GLOBAL - Pacisnte UF Nasc pac A=
Data Masc pac # 109400
Data Obito Pac il
¥l 120191
[¥] 134878
V] 161684 -
OK Sair
Eif—\penas Existentes I Selegéc Manual |

I Importar de relatdrio MOLAF'I

Selecione um Filtro Global edita-lo ou exclui-lo. Cliqgue em Incluir para adicionar um nowa

Figura 5.6 — Conclusdo da parametrizacdo do filtro global para ser
utilizado para dimensado PACIENTE

5.3.1.3 Utilizando o filtro global da ferramenta MinerSUS

Caso de Uso:

Quantidade de internacdes, tempo de permanéncia, custo com internagdes e
atendimentos de alta complexidade, por pacientes, que foram submetidos a
cirurgia de troca valvar no Estado de S&o Paulo.

Fatos:

INTERNACAO (Sistema de Informac&o sobre Internacdo Hospitalar)
ATENDIMENTO AMBULATORIAL (Sistema de Informa¢cdes Ambulatoriais)
Métricas:

Quantidade de AlHs

Quantidade de dias de permanéncia

Valor total das AlHs

Valor aprovado SIA
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Dimensdes:

Periodo: 2000 a 2007
Paciente: Filtrados
Diagnostico: Todos
Procedimento: Todos

Apés a configuragdo do filtro global, € possivel utiliza-lo em qualquer
relatério OLAP. No exemplo mostrado na Figura 5.7, foram selecionadas as
métricas, quantidade de internagcdes (Qtde AIH), total de dias de internagéo
(Dias Permanéncia), custo total das internacdes (Valor Total AIH) e custo
total da alta complexidade no ambulatério (Valor Aprovado SIA), as
dimensdes PACIENTE (item 2) e DIAGNOSTICO (item 3) e o filtro global

FILTRO_GLOBAL_PACIENTE (item 1).

Com a geracdo do relatério OLAP, que contém o conjunto de
pacientes que foram submetidos a cirurgia de troca valvar, é possivel
estudar cada paciente. Por exemplo, o paciente com o identificador “120191”
teve um gasto no atendimento ambulatorial de alta complexidade de R$
608,22 e um gasto de R$ 9.660,52, correspondente a 5 internacbes

totalizando 36 dias de hospitalizagéo.

Outro exemplo, é o paciente com identificador “173164”, onde o
custo foi detalhado por diagnostico. Do custo total com internacdo (R$
7.924,24), 89,72% foi consumido pela internagcdo para o tratamento do
diagnéstico 105.0 — Estenose Mitral. Entretanto, do tempo total que o
paciente ficou internado (70 dias), somente 37,14% (26 dias) foi consumido

na internagao para o tratamento mencionado.
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s somesins - TG
Valor Sangue » ||(Warios)

Valor TomoRessondncia Identificador » CID-10.Codigo CID » Valor Aprovado SIA Valor Total AlH Dias Permanéncia Qtde AIH
Valor Transplantes [ 52520 8.402,42 62 7
Walor Analgesia Obstétrica (78542 10.381,38 39 2
o [+ 109400 12.655 47 48 4
Valor Pediatria 120191 608,22 9.660,52 36 5
¥I Valor Total AH 134878 9000  19.327,35 70 3
Walor Total AIH USS EllE 161684 591269 24 2
Walor UTI [ 168232 7.025,33 33 3
Total Dias UTI 170170 15.434 27 61 10
Didrias Acompanhantes (170420 8.002,85 21 3
7] Dias Permanéncia 170619 11.149.75 55 5
E1173164 A49.9 @ 518,75 44 1
<1 Qrde AIH 105.0 7.100,78 26 1
u CID - Morfolégico 125.8 470,38
1 cip-10 133.0 40,38 0 1
CID-10.Capitulo M89.9 155,33 0 1
182519 13.877 96 50 ]
CID-10Classe [ 183604 15.165,07 44 2
| CID-10.Cddigo CID 185196 8.734,42 a9 B
CID-10.Descricdo CID [¥] 185355 609,01 10.048 66 47 ]
CID-10.Grupo [+ 188013 1452022 43 3
E CID-10 Secundario il [ 195109 86,76 12.695 44 Kh| 3
v = , |E198803 11.956,51 30 2
[+ 199256 470,38 7.380,69 10 2
Inserir novos campos EHMQUUBBB 744682 20 2
[+ 204913 16.675,93 55 2
[ 205308 86 76 2405363 144 5
[H 205700 24 47428 g2 7

Figura 5.7 — Relatério OLAP (utilizando filtro global), quantidade de
internacdes, quantidade de dias de permanéncia, valor total
das internagbes e valor alta complexidade (ambulatorio)
segundo dimens&o PACIENTE e DIAGNOSTICO

Para um complemento da andlise sobre o paciente com identificador
“173164", no mesmo relatério OLAP, foram incluidas as dimensdes
PERIODO e PROCEDIMENTO e realizada a operacgéo “drill-down” para esse
paciente (Figura 5.8). Foi possivel verificar que a internacdo que tem o custo
mais elevado foi justamente a internagcédo na qual ocorreu a cirurgia de troca
valvar. Ha ainda uma curiosidade revelada pelo detalhamento da dimensao
PROCEDIMENTO, a ultima internacdo do paciente, que foi de hospital-dia
(tempo de permanéncia é igual a zero), apresenta como procedimento
“RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO” 20 meses apo6s o

evento da cirurgia.
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|Identiﬁcador >
(Varios)
Identificador » Periodo » Procedimento » Valor Total AlH Permanéncia Qtde AlHAprovado SIA
[#52520 8.402,42 62 7
78542 10.281,38 39 2
[# 109400 12.655,47 43 4
120191 9.660,52 36 5 608,22
[# 124878 19.327,35 70 3 90,00
[x] 161684 5.912,69 24 2
[+ 168232 7.02533 33 3
170170 15.434,27 61 10
170420 8.002,85 21 3
# 170619 11.149,75 55 5
1173164 [E] 2000-06 DOENCA REUMATICA COM COMPROMETIMENTO CARDIACO 618,75 44 1
E] 2000-07 DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO EM CLINICA MEDICA 40,38 0 1
1 2003-01 ESTUD METABOL MIOCARD C/CATET SEIOS VEN.COR 470,38
[E] 2003-05 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 7.109,78 26 1
5] 2005-01 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEOQ 155,33 0 1
[# 182519 13.877,96 50 9
183604 15.165,07 44 2
3185196 8.734,42 39 6
[# 185355 10.048,66 47 6 609,01
188013 14.520,22 48 3
195109 12.695,44 3 3 86,76
108803 11.956,51 30 2
109256 7.380,69 10 2 470,38
[# 200866 7.4465,82 20 2
[*204913 16.675,93 55 2
2205308 24.053,63 144 5 86,76
[#205700 2447428 82 7
[F 206504 9.820,73 54 2

Figura 5.8 — Relatorio OLAP (utilizando filtro global), quantidade de internacdes,
guantidade de dias de permanéncia, valor total das internacdes e
valor alta complexidade (ambulatério) segundo dimenséao
PACIENTE e PROCEDIMENTO

No relatério OLAP, é possivel realizar qualguer combinacdo de
dimensdes que estdo descritas na secdo 4.4, assim como é possivel
configurar o filtro global utilizando qualquer dimenséo associada ao fato que

deseja-se estudar.

A aplicacdo do filtro global para os procedimentos “PLASTICA
VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA” e “TROCA VALVAR C/
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA” encontrou 7.713 pacientes distintos

que foram submetidos a esta cirurgia.
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6. DISCUSSAO

A utilizagdo de bases de dados, denominadas secundéarias ou
administrativas, para andlises epidemioldgicas, avaliagdo da qualidade e
quantidade dos servicos de saude e auxilio da vigilancia epidemioldgica,
vem despertando a atencdo de pesquisadores no contexto da Saude

Publica.

Entretanto, devido as restricbes de acesso e auséncia de
ferramentas para extracdo de informagdo e conhecimento, o uso dessas
bases em larga escala ainda é limitado. Nesse sentido, ferramentas que
possibilitem a extracdo de informacdo de modo intuitivo e cobrindo
populacdes, tanto nos aspectos espaciais como temporais devem ser

perseguidas.

Por outro lado, para alguns pesquisadores, o fato desses dados
serem considerados uma fonte "secundaria”, implica que eles sempre serao
vistos com desconfian¢a, ou seja, se os dados ndo foram gerados com a
finalidade especifica para a qual eles sdo usados, a sua validade sera

sempre suspeita.

O argumento de desconfianca em dados secundarios ndo deve ser o
fator decisério em sua utilizacdo como fonte de pesquisa. Deve-se
considerar que resultados obtidos através de pesquisas em dados
secundarios podem e, em algumas propostas devem, sofrer um processo de

ratificacdo detalhada do achado, seja através de dados primarios ou através
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de estruturacdo de novos inquéritos clinicos / epidemiolégicos na populacéo

de interesse.

Também deve ser considerada, a possibilidade da estimulacdo de
novos desenhos clinicos visando ratificar ou afastar hipoteses reveladas
através das pesquisas realizadas em dados secundarios e que agucarem a

sensibilidade do pesquisador.

A realizacéo de analises exploratérias com o objetivo de conhecer as
limitacGes e os potenciais dessas bases de dados é uma tarefa fundamental.
O sucesso no uso dessas bases de dados para aplicacbes na Saude
Plblica, incluindo rastreabilidade e vigilancia, depende fortemente do

conhecimento e contexto de aplicacéo.

No Brasil, os dados de Saude Pudblica sdo coletados e
disponibilizados pelo Ministério da Saude através do DATASUS. Para a
etapa de coleta, diversos instrumentos sdo utilizados, alguns com a

identificacdo do paciente outros nao.

Para o processo de internacao, o instrumento utilizado para a coleta
de informacbGes € a “Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH)”, a qual
sempre conteve os dados demograficos de identificacdo do paciente. O
atendimento ambulatorial e o pronto atendimento ou pronto socorro,
originalmente tinham um Unico instrumento de coleta, “Boletim Atendimento
Ambulatorial (BPA)”, que nao identificavam o paciente, ou seja, 0s
estabelecimentos de saude indicavam somente quantidade mensal de

atendimentos realizados.
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No final da década de 1990, o Ministério da Saude estabeleceu o
instrumento de coleta denominado “Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC)” para alguns itens do atendimento ambulatorial,
incluindo medicamentos. Neste instrumento, é obrigatorio o preenchimento
de dados demograficos do paciente incluindo o numero do CPF. No entanto,
cabe ressaltar que em diversos atendimentos o CPF nédo corresponde ao
paciente e sim aos pais ou responsavel pelo paciente que recebeu o
atendimento e, em outros casos, o preenchimento é incorreto, como

exemplo “99999999999".

Recentemente, o Ministério da Saude estabeleceu um novo
instrumento denominado Boletim Atendimento Ambulatorial Individualizado
(BPA-1), com o objetivo de incluir novos itens do atendimento ambulatorial e
pronto atendimento, os quais identificam o paciente, porém sem a
necessidade de autorizacao prévia do gestor como sdo os casos da APAC e

AlH.

Ha uma tendéncia clara do Ministério da Saude e das Secretaria
Estaduais em utilizar instrumentos de coletas com a identificacdo do
paciente, os quais permitem estudar episédios de saude dispensado ao

paciente.

Entretanto, para que seja possivel estudar os episodios de um
paciente é fundamental poder identifica-lo de forma univoca. Entre o final da
década de 80 e inicio da década de 90, o Ministério da Saude fracassou na
tentativa de estabelecer o CPF como identificador obrigatério do paciente

para os instrumentos AlH e APAC.
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Em 2000, com a criacdo do Cartdo Nacional de Saude do SUS
(CNS), uma nova tentativa para a identificacdo do paciente, tendo como o

fim especifico a Saude Publica, foi coloca em prética.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010c), mesmo com a
interrupcdo na distribuicdo nacional do CNS em 2006, ha cerca de 145
milhdes de cartbes cadastrados. Ainda segundo o Ministério da Saude,
mesmo considerando as duplicidades, acredita-se que aproximadamente

130 milhdes de individuos estao identificados de forma correta.

Apesar desses esfor¢os, ainda ndo ha disponibilizagcdo, mesmo que
anonimizada, de bases de dados que permitam os estudos com foco no
paciente. Ainda que o0 objetivo de estabelecer um documento de
identificacdo que possibilite a identificacdo univoca do paciente em todo
atendimento seja atingido, restara um legado com mais de vinte anos de
atendimentos contendo dados de identificacdo do paciente sem um

identificador univoco do mesmao.

A utilizacdo de técnicas de associacao de registro (Record Linkage)
vem sendo utilizada por diversos pesquisadores e em diversos paises com o
objetivo de associar registros de duas bases dados. O sucesso dessas
técnicas depende fortemente da qualidade dos dados que serdo

comparados.

A falta de um instrumento Unico, ou do estabelecimento de padrdes
que qualifiquem o paciente que recebeu a assisténcia € um fator critico nos

registros do Sistema Unico de Salde brasileiro.
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A limpeza e padronizacdo das variaveis sao as etapas que mais
consomem recursos computacionais e humanos em um projeto de criacédo
ou manutencao do Data Warehouse. A limpeza pode ser caracterizada como
uma atividade de “transpiracdo”, ou seja, ndo Sao necessarias grandes
idéias ou algoritmos complexos, normalmente ha um grande esforco de
desenvolvimento de scripts que realizam as atividades de inspecdo da

integridade dos dados entre os fatos e as dimensdes.

Por outro lado, a etapa de padroniza¢édo, que pode ser dividida em
duas sub-etapas, identificacdo de padrées e transformacdo, demanda
grande esforco de ‘“inspiracdo”, elaboracdo de idéias e estratégias que
resultam em grande esforco de “transpiracdo”, desenvolvimento de

algoritmos complexos para a realizacao das sub-etapas.

Essas etapas se caracterizaram na criacdo do Data Warehouse
como um todo, entretanto com um grande destaque no processo de
associacdo de registros (Record Linkage). E impraticavel a realizacdo de
trabalhos que manipulem grandes volumes de dados sem aplicacdo de
métodos automatizados como os que foram descritos nas secbes 4.3.2
(Andlise do Preenchimento e Consisténcia das Variaveis) e 4.3.3
(Padronizacdo das Variaveis). A especificidade e sensibilidade desses
métodos sao fatores fundamentais para o sucesso da associacdo de

registros.

Queiroz et al. (QUEIROZ, 2010) consideraram o algoritmo de Jaro-
Winkler inadequado para a comparacao de logradouros devido ao método

de atribuicdo de maior peso, aplicada pelo o algoritmo, para o inicio da
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string. Por exemplo, os logradouros “AVENIDA JOAQO” e “AVENIDA JOSE”,
ao serem submetidos a avaliacdo do algoritmo, apresentam 92% de
semelhanca devido ao inicio das strings serem idénticas, ou seja,
“AVENIDA”. No caso de abreviacdo no prefixo do logradouro, ou seja, “AV.
JOAQ” e “AV. JOSE” o percentual de semelhanca é de 88%. A alternativa
utilizada nesse trabalho, foi a retirada do prefixo do logradouro na etapa de
padronizacdo, e assim potencializar o uso do algoritmo. O exemplo dos
logradouros citado anteriormente, ficaria “JOAQ” e “JOSE” e o percentual de
semelhanca atribuido pelo algoritmo passa a ser de 73%. Desse modo, a
aplicabilidade do algoritmo para a variavel <logradouro> torna-se totalmente

segura.

Outra importante estratégia utilizada e que potencializou o uso do
algoritmo de Jaro-Winkler, ndo s6 na variavel <logradouro>, foi a aplicacdo
do método de fonetizacdo nas variaveis do tipo string. Nos exemplos
demonstrados na Tabela 4.7, houve aumento de sensibilidade do método

em até 40%.

Apesar do relato de sucesso, descrito por Bing Li et al. (LI, 2006),
utiizando a abordagem deterministica, no contexto da saude, para
relacionamento de trés base de dados Canadense sem um identificador
anico do paciente, a grande maioria dos estudos para o relacionamento de

bases de dados no contexto da saude, utilizou a abordagem probabilistica.

Para o relacionamento deterministico, normalmente, sao utilizadas
duas estratégias: “full” e “N-1", ou seja, “full”, significa que todas as variaveis

devem coincidir para que o par seja considerado pertencente ao mesmo
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elemento. A estratégia “N-1" considera que mesmo havendo discordancia
em uma das N variaveis o par € considerado pertencente ao mesmo
elemento. O principal problema na abordagem deterministica é a néo
associacdo de um par verdadeiro, devido a ndo coincidéncia das variaveis
utilizadas para a comparacao, mesmo quando se utiliza a estratégia “N-1". A
simples falta de preenchimento ou a abreviacdo de conteldo em uma das
variaveis em um dos registros que estdo sendo comparados € o suficiente

para que o par seja considerado como “nao par”.

Miranda Tromp et al. (Tromp, 2010) utilizaram duas bases de dados,
com insercao de erros, contendo quatro variaveis (<data de nascimento>,
<CEP>, <sexo> e <cbédigo do hospital> onde o atendimento foi realizado)
com o objetivo de comparar os resultados do relacionamento probabilistico e
o relacionamento deterministico. O relacionamento deterministico, utilizando
a estratégia “full”, resultou em aproximadamente trés (3) vezes mais erros
(falso-negativos), quando comparado com o relacionamento probabilistico. A
estratégia “N-1" resultou entre duas (2) e seis (6) vezes mais erros quando
comparado com o relacionamento probabilistico. Nesse caso, quanto maior
foi o poder de discriminacdo da variavel que ndo coincidiu, maior foi a taxa

de erro observada.

Apesar do relacionamento deterministico ter a vantagem de
simplicidade de implementacdo, o relacionamento probabilistico tem
apresentando maior aderéncia devido as menores taxas de falso-negativos.
Estimar valores de concordancia e discordancia para as variaveis em

grandes bases de dados, na abordagem probabilistica, ndo € uma tarefa
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trivial. Queiroz et al. (QUEIROZ, 2010) utilizaram diversas técnicas para

essa tarefa e concluiram que nenhuma foi imune a falhas.

Esse trabalho também utilizou o conceito de pesos de concordancia
e discordancia para comparacdo das variaveis. No entanto, diferente da
técnica tradicional de atribuicdo de um valor para concordancia, foi
adicionado o conceito de valor varidvel baseado em comparacdes
hierarquicas e fragmentadas, partindo de uma similaridade perfeita até uma
similaridade minima aceitavel. Essa variacdo na técnica foi importante uma
vez que além de classificar em “par” ou “ndo par’, também possibilitou

quantificar a confiabilidade do “par” com maior simplicidade.

Outra caracteristica implementada nesse trabalho e que nao foi
encontrada em nenhum outro estudo, foi a criagdo de um redutor objetivando
minimizar associacfes indevidas. As caracteristicas dos nomes brasileiros,
tais como a grande incidéncia de homoénimos, a grande repeticdo de
logradouros distribuidos nas diversas cidades brasileiras e, a grande
concentracdo de atendimento de alta complexidade nos grandes centros,

poderiam provocar a geracdo de um grande namero de falso-positivos.

Para avaliar o desempenho do algoritmo de relacionamento de
registros proposto nesse trabalho, foi utilizada uma base de dados
denominada BD-Controle com 707.960 registros. No final do processo, de
um total de 574.193 pares relacionados, 4.655 (0,81%) foram classificados
de forma errada, sendo 2.811 como falso positivo e 1.844 como falso

negativo.
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Analisando os registros identificados como falso-positivos verificou-
se que 44,26% sao correspondentes aos cadastros duplicados de pacientes,
25,65% dos registros tem uma alta probabilidade de corresponder aos
cadastros duplicados de pacientes e 30,09% nao tem variaveis suficientes
para uma conclusdo, ou seja, podem ser cadastros duplicados ou entéo

homonimos de pacientes.

Analisando os registros identificados como falso-negativos verificou-
se que 25,54% sao correspondente aos registros que foram alocados em
blocos distintos na etapa de blocagem e 74,46% correspondem aos registros
que tiveram alteracdes no contetdo das variaveis. Portanto, na comparacéo

de pares o escore final foi inferior ao limite estabelecido.

A sensibilidade alcancada pelo algoritmo proposto foi de 99,68% e a
especificidade de 97,94%. Considerando as duplicidades encontradas nos
falso-positivos, a especificidade recalculada seria de 99,37%. Silveira e
Artmann (Silveira, 2009) em um estudo de revisao sistematica para avaliar a
acuracia dos meétodos de relacionamento probabilistico, encontraram
sensibilidades que variaram de 74% a 98% e especificidade que variaram de

99% a 100%.

~

Previa-se inicialmente a carga de 10 anos (2000 a 2009) de
informacdes dos atendimentos dispensados aos pacientes no estado de Sao
Paulo, provenientes das base de dados que contém identificacdo dos
pacientes. O pedido solicitando o acesso a essas bases de dados, foi
encaminhado ao Ministério da Saude, porém, até o presente momento, 0

pedido encontra-se em avaliacdo pelo Departamento de Ciéncia e
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Tecnologia em Saude (DECIT) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e

Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE/MS).

Como alternativa a essa limitacdo, foram utilizadas bases de dados
cedidas pela Secretaria de Estado da Saude do Estado de Séo Paulo. No
entanto, essas bases de dados continham parte do periodo desejado, ou
seja, 2000 a 2005 para a SIH (Sistema de Informacdo Hospitalar), 2000 a
2007 para SIA-APAC (Sistema de Informacdo Ambulatorial — Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade) e 2006 a 2008 para o SIM (Sistema

de Informacé&o sobre Mortalidade).

Outra limitacdo encontrada, foi a auséncia da variavel <nome da
méae> na base de dados referente ao SIH. Mesmo com a auséncia dessa
variavel foi possivel a aplicacdo do método proposto, devido a existéncia de
outras variaveis que contribuiram com o relacionamento dos registros. A
presenca dessa variavel provavelmente aumentaria o percentual da

confiabilidade do “par”.

Assim como este trabalho, ha diversos pesquisadores no Brasil
(apresentados na secdo 3.4.5) estudando métodos deterministicos,
probabilisticos e mistos de relacionamento de registros, com o foco nas
bases de dados do Ministério da Saude, tendo como o objetivo vincular os

atendimentos dispensados a determinado paciente.

O crescente interesse nessas bases de dados e nas técnicas de
relacionamento de registros demonstram o potencial das bases de dados

consideradas secundarias para estudos da Saude Publica brasileira.
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Finalmente, devido ao interesse de continuidade dessa linha de
pesquisa, alguns pontos continuardo sendo estudados apds a concluséo

dessa tese:

1. Atualizacdo do DW com novos dados do DATASUS:Para a carga
do DW com os dados publicos, aqueles que estdo disponiveis no site do
DATASUS e que ndo contém dados identificados do paciente, foram
utilizados somente os arquivos que ja haviam sido consolidados, ou seja,
nao seriam realizadas novas publicacdes contendo alteracfes. Sendo assim,
para os sistemas SIHSUS, SIASUS, SIM e SINASC o periodo utilizado foi
de 2000 a 2007. Assim que os anos de 2008 e 2009 estiverem consolidados,

estes serao incluidos do ambiente.

2. Base com identificacdo do paciente: Caso o pedido de
disponibilizacdo das bases de dados, contendo a identificacdo dos pacientes
seja aprovado pelo Ministério da Saude, esses dados serdo organizados e 0
processo de associacdo de registros (Record Linkage) sera reprocessado e

recarregado no DW.

3. Novas estratégias de blocagem: Avaliacdo de etapas
complementares de blocagem com o objetivo de reduzir ainda mais os casos

de falso-negativos.

4. Novas técnicas para mineracdo de dados: Avaliacdo de outras

ferramentas e técnicas de mineragdo no ambiente construido.
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7. CONCLUSOES

A dificuldade para comparar informacdes, conhecer a evolugcéo de
pacientes no tempo e a extracdo de informacdo gerencial, a partir da
exploracdo das bases de dados do SUS, foi a questdo motivadora deste
trabalho. Esta questdo conduziu a hipétese da criagdo de um ambiente para
extracdo de informacéo, a partir da mineragcédo das bases de dados do SUS

para os pacientes atendidos no Estado de Sao Paulo.

A partir desta conjectura, foi definido, implantado e avaliado um
ambiente adequado as peculiaridades da Saude Publica e dos sistemas de

informacdes do SUS.

Um conjunto de objetivos especificos e premissas foram

estabelecidos e atendidos pelo ambiente proposto:

1. Definicdo e implantacdo de um Data Warehouse, reunindo e
integrando dados dos principais sistemas de informacdo do SUS: SIA, SIH,
SIM e SINASC. Esse Data Warehouse foi carregado com dados dos
respectivos sistemas, correspondentes ao periodo de 2000 a 2007, o que

resultou numa base com mais de 278 milhdes de registros.

2. Desenvolvimento do método para associacdo de registros ao
paciente. O meétodo desenvolvido e aplicado nas base de dados que
continham os atendimentos (N = 33.799.231), com dados demogréficos dos

pacientes, reconheceu 8.406.387 pacientes distintos.
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3. Construcdo da base de dados BD-Controle visando verificar a
eficacia do método de associacdo de registros. A aplicacdo do método em
um base de dados controlada era fundamental para avaliar o método de

forma automatica.

4. Implantacdo de ferramentas que permitiram a extracdo de
informacdo no contexto da Saude Publica. A adaptacdo da ferramenta
MinerSUS, criando a opc¢do do filtro global, possibilitou a extracdo de
informacé&o de pacientes que compartilham determinadas caracteristicas, por
exemplo, pacientes que foram submetidos a procedimentos especificos, bem
como avaliar a evolucéo clinica dos mesmos a partir das bases de dados de

internacdo e atendimento ambulatorial (alta complexidade).

Os resultados desta tese podem contribuir com a metodologia para
a construcao de ambientes similares ao aqui proposto, na estimulacdo do
uso das técnicas de relacionamento de registros em grandes bases de
dados e na criacdo de uma ambiente que possibilite a extracdo de
informacdes epidemiologica baseado na integracdo dos principais sistemas

do Ministério da Saude.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprovacdo da Comissao Cientifica.

| e i 3212 [0

CIENCIA

(k}
o
lf'\mIJ

A Comissdio de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdode de Medicina da Universidade de $&o Paulo, em sessdo de
03/04/2009, TOMOU CIENCIA do(s) documento(s) abaixo
mencionado(s) no Protocolo de Pesquisa n® 0050/09, intfitulado:
"AMBIENTE PARA EXTRACAO DE INFORMAGAO EPIDEMIOLOGICA A
PARTIR DA MINERAGAO DE 10 ANOS DE DADOS DO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE’ apresentado pela COMISSAO CIENTIFICA DO INCOR.

« Mem.Sinf. 031/2009 datado de 24.02.0% - Solicita alteragdo da
vinculagcGo de co-pesquisador Fabio Antero Pires para
pesquisador executante, por solicitagdo do Pesquisador
Responsdvel

Pesquisador (a) Responsdvel: Dr. Marco Antonio Gutierrez

CAPPesq, 03 de Junho de 2009

o

Prof. Dr. Eduardo Massad

vul'.'IISFSEéé}EglED%T]H{JH Presidente da Comissao
il < e
de Etica para Andlise de
QY 06/Q9 ; !
- = Projetos de Pesquisa
ERofuwe. : 9

Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesguisa do HCFMUSP e da FMUSP Diretoria Clinica do
Hospital das Clinicas da Facuidade de Medicina da Universidade de S3c Paule Rua Ovidio Pires de Campos,
2725, 5° andar - CEP 05403 010 - 530 Paula — 5P Fone: 011 3069 6442 Fax: 011 3069 6492 a-mail
cappesq@hcnet usp br / secretariacappesg2@henetusp.br
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Anexo 2. Carta de solicitacdo da base de dados Identificada.

Carta SInfo. 012/2010

S&o Paulo, |5 de Margo de 2010,
Nmo. &r.
Andre Luiz de Almeida
Grupo de Informatica em Satde
Diretor Tec. Depto. de Saude
Secretaria de Fstado da Saide — Governo do Estado de S3o Paulo,

Ref: Base de Dados do SIM

Conforme tivemos a oportunidade de discutir,
através do apoio do CNPq. Edital PPSUS, estamos desenvolvendo o Projeto
"MONITORAMENTO DE INTERVEN(.‘(}ES DE ALTA COMPLEYIDADE EM
CARDIOLOGIA NO AMBITO DO SISTEMA PUBLICO DE S4 UDE UTILIZANDC
TECNICAS DE MINERACAO DE DADOS" (Processo CNPq 551473/2007-0).

O objetive principal é criar uma base de dados para
pesquisa epidemiologica, com foco no atendimento do Sistema Unico de Satde no
estado de Sdo Paulo.

O principal legado que esperamos deixar ao final
deste projeto € uma base de dados, cobrindo 1 década de informago, onde seja possivel
fazer analises epidemiologica com foco em segmentos de pacientes.

Esta base de dados passard por métodos de
assoclagdo “linkage” ¢ posteriormente anonimizaglio e atribuigiio de um tnico
identificador (Master Patient Index ou MPI). Desta forma, ndo serd permitida a
identificagdo dos dados demograficos dos individuos, sendo a identificagio. para efeitos
de segmento de tratamento ou procedimento, apenas através do MPL

UUm dos desenhos comumente utilizados em
epidemiologia € aquele bascado no desfecho ébito. Sendo assim, gostariamos que fosse
avaliada a possibilidade de temos acesso ao banco de dados, contendo todos os atributos
do sisterna SIM, no periodo de 2000 a 2009,

Utilizaremos os atributos de identificagido do
individuo para o processo de linkage e a data do dbito e os diagnosticos da causa do
abito para os dados de acesso publico.

As informagdes identificadas serfo manipuladas
exclusivamente por um Onico pesquisador que esta responsivel pelo processo de
linkage.

Sendo s& para o© momento, agradecemos
antecipadamente pela atengfio, nos colando & disposigio para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios. /

Atencio te,

/3

Marco Antonio Gutierrez
DE ALMEIDA - )
"2‘:5 E:!:Wnnm%m Servigo de Informatica — InCor HCFMUSP
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Somos o que repetidamente fazemos, portanto, a
exceléncia ndo é um feito, mas um hdbito.
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