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Knowledge Discovery in Databases para apoio a decisdo em atividades vinculadas a Enfermagem

O armazenamento e a utilizacdo de dados oriundos
de registros realizados por profissionais da saude sdo de-
safios que envolvem processos técnico-organizacionais.
Entre os profissionais de saude, a equipe de Enferma-
gem atua nos cuidados diretos ao paciente e, consequen-
temente, produz dados assistenciais e gerenciais.

Entretanto, suas habilidades e competéncias para
extrair e utilizar os dados gerados sdo incipientes.Como
gestores, os enfermeiros devem aperfeicoar sua capaci-
dade para andlise de grande quantidade de dados e se
apropriar de tecnologias que possibilitem usa-los para
apoiar a tomada de decisao.?

Entre as alternativas para exploracdo de dados, as
mais frequentes sdo baseadas em estatistica,porém é
possivel adotar recursos tecnoldgicos da inteligéncia ar-
tificial para descobrir informacoes capazes de comple-
mentar os resultados estatisticos, em especial a minera-
¢ao de dados (KDD, do inglés Knowledge Discovery in Da-
tabases), que permite a identificacdo de padrdes validos,
novos, Uteis e compreensivos.>Tais padroes podem ser
representados, entre outras formas, por meio de regras
de associacao. Estudos que relacionam a mineracao de
dados na 4rea de saude tém apresentado resultados que
podem ser empregados na prevencao de doencas,* entre-
tanto, ndo se encontram relatos de aplicagdes direta ou
indiretamente ligadas a Enfermagem.

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo
relatar experiéncias de estratégias do uso da mineracao
de dados em dois cenarios de praticas de Enfermagem.

Em ambas as experiéncias foi adotado o algoritmo
Apriori e sobre o conjunto de regras de associacao des-
coberto foram identificadas as situagcdes de excecdo® de-
nominadas de descoberta de regras de excecao (DRE).
As regras de associacdo sao representadas no formato:
A 2 G, lidas como: “SE [Antecedente], ENTAO [Conse-
quente]”. As regras de exce¢do sdo representadas por re-
gras gerais, seguidas das respectivas situacbes de exce-
cdo: SE [A] e [B], ENTAO NOT [C], lidas como: “SE [A]
E [B], ENTAO [C] NEGADO"S sendo que [B] represen-
ta um item combinado ao [Antecedente] da regra geral.

Adicionalmente, a cada regra descoberta estdo as-
sociados dois percentuais (Sup, Conf). O Sup remete a
probabilidade de o [Antecedente] ocorrer. A Confremete
a probabilidade condicional de o [Consequente] ocorrer,
dada a ocorréncia do [Antecedentel.
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A experiéncia 1 teve a pesquisa de origem aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), sob o Parecer
ndmero 2.229.737. A experiéncia 2 nao foi submetida a
CEP, por se tratar do uso de base de dados secundaria;
no entanto, a utilizacdo foi autorizada pela geréncia as-
sistencial da instituicdo, sendo utilizada codificacdo da
identidade dos pacientes e enfermeiros. Antes de iniciar
0 pré-processamento, a codificacdo dos dados foi reali-
zada pelo coordenador na unidade. Os nomes dos enfer-
meiros foram substituidos por cédigos de 1 a 12, com a
finalidade de garantir anonimato.

Trata-se de exemplo retirado da dissertacdo de mes-
trado intitulada “Mineracdo de dados para identificacdo
de novas relagbes entre as varidveis associadas a morta-
lidade infantil, em municipio da regido metropolitana de
Curitiba”” Os dados referem-se a uma amostra de 358
registros de Obitos infantis ocorridos de 2010 a 2016, re-
gistrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), investigados e analisados pelo Comité de Preven-
¢do da Mortalidade Materna e Infantil Municipal.

Foram consideradas 124 varidveis nominais, obtidas
a partir de pré-processamento dos dados da ficha-sintese
de investigacdo, a qual se encontra de forma estrutura-
da no SIM, e do roteiro de investigacdo de 6bito infantil
e fetal. Os dados oriundos das varidveis foram organiza-
dos em planilha Excel. Sao exemplos das varidveis utili-
zadas: recomendagdes e medidas de prevencao; critério
de redutibilidade; encaminhamento para servico de re-
feréncia; e classificacdo do recém-nascido.Para a mine-
racdo de dados foi utilizada a variavel “evitabilidade” do
Obito infantil como varidvel-foco (desfecho), por se tra-
tar de uma variavel de governabilidade da gestdao pu-
blica. Os valores possiveis para a varidvel evitabilidade
sao:0bito evitavel, inevitavel e inconclusivo.

Na mineragcdo de dados foram identificadas 2.592.045
regras de associacdo. O pds-processamento com DRE resul-
tou em 374 regras gerais para “evitabilidade”, com suas res-
pectivas regras de excecao. As regras selecionadas apresen-
taram significancia estatistica (teste qui-quadrado).

Na Figura 1 é apresentado um exemplo de regra geral,
com suas respectivas regras de excecdo. Na regra geral 1 a
varidvel “encaminhada para o sistema de referéncia” foi as-
sociada a “ébito inevitavel”. Quando essa variavel esta com-
binada as variaveis “recomendacdes e medidas de preven-
¢ao” e “critério de redutibilidade”, a associagao foi modifica-
da para “6bito evitavel”,
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Figura 1 - Regra Geral 1, respectivas regras de excecao e estrutura de leitura da regra

Geral 1 SE
Encaminhada para o sistema de
referéncia = Sim

Excecdo 1.1 SE
Encaminhada para o sistema de
referéncia = Sim
E
Recomendagbes e medidas de prevencgédo
= qualidade da consulta pré-natal

Excecao 1.2 SE
Encaminhada para o sistema de
referéncia = Sim
E
Critério de redutibilidade = Reduziveis por
adequada atencao a mulher na gestacéo

Fonte: dados da pesquisa.

Foram utilizados dados de relatorio gerencial referen-
te a 10.813 prontudrios de pacientes atendidos por 12 en-
fermeiros responsaveis pela classificacdo de risco em um
hospital particular da cidade de Curitiba, Parana, no més
de marco de 2019. O critério para a classificacdo de risco
foi o protocolo Emergency Severity Index,® que classifica o
risco com base na estimativa do nimero de recursos ne-
cessarios para o atendimento, considerando a maior utili-
zacdo de recursos para os pacientes mais graves.

Para o pré-processamento, os dados oriundos do re-
latorio gerencial foram categorizados. As variaveis utili-
zadas foram: enfermeiro responséavel pela triagem (re-
feréncia numérica 1 a 12); grupo etario do médico que
realizou o atendimento (até 40 anos, 41 a 60 anos ou 61
a 80 anos); desfecho do atendimento (alta, internamen-
to ou o6bito); especialidade médica (Clinica Geral, Orto-
pedia ou Cardiologia); concordancia entre a triagem e o

ENTAO
Obito inevitavel
(29,6%; 52,8%)

ENTAO
Obito evitavel
(3,4%; 100,0%)

ENTAO
Obito evitavel
(9,5%; 97,1%)

29,6% das gestantes foram encaminhadas para o
sistema de referéncia;entre as quais, 52,8% 6bitos
infantis eram inevitaveis

3,4% das gestantes foram encaminhadas para o

sistema de referéncia e tiveram recomendagoes

e medidas de prevencdo em relagdo a qualidade

da consulta pré-natal,entre as quais, 100,0% dos
Sbitos infantis eram evitaveis

9,5% das gestantes foram encaminhadas para o
sistema de referéncia e se enquadraram no critério
de redutibilidade “reduzivel por adequada atencdo

a mulher na gestagdo”; entre as quais, 97,1% dos

6bitos infantis eram evitaveis

desfecho do atendimento médico (sim ou nao); e dia da
semana do atendimento (segunda-feira a domingo).

Para a descoberta de regras de associacdo foi adota-
da como variavel-foco (desfecho) a concordancia entre a
triagem e o desfecho do atendimento médico.

Foram identificadas 8.099 regras de associacdo, que
resultaram em 108 regras gerais, com suas respectivas re-
gras de excecdo.

No Figura 2 é apresentado um exemplo de regra geral,
com sua respectiva regra de excecdo. Na regra geral o ante-
cedente da regra composto das condi¢des “enfermeiro = 3"e
“idade do médico = até 40 anos” foi associado ao consequen-
te “concordancia entre a classificacdo de risco e o desfecho do
atendimento médico = sim”. Quando, porém, o antecedente
da regra geral estd complementado com a condicdo “espe-
cialidade médica”, o consequente se altera para “concordan-
cia entre a classificacdo de risco e o desfecho do atendimento
médico =nao”.

Figura - 2 - Regra geral 2, respectiva regra de excec¢do e estrutura de leitura da regra

Geral 2 SE ENTAO 13,3% dos pacientes foram avaliados pelo
Enfermeiro =3 Alta médica e concordancia enfermeiro 3 e atendidos por médico com
E entre a classificacdo de risco idade de até 40 anos; em 63,7% desses casos

Idade do médico = Até 40 anos

e o desfecho do atendimento
médico = sim (13,3%; 63,7%)

houve concordancia entre a classificacdo de
risco e o desfecho do atendimento médico

Regra de SE ENTAO 3,9% dos pacientes da Ortopedia foram
excecao 2.1 Especialidade médica = Ortopedia Alta médica e concordancia avaliados pelo enfermeiro 3 e atendidos
E entre a classificagao de risco por médico com idade de até 40 anos;em
Enfermeiro =3 e o desfecho do atendimento 52,9% desses casos ndo houve concordancia
E médico = nao (3,9%; 52,9%) entre a classificacao de risco e o desfecho do

Idade do médico = Até 40 anos

Fonte: dados da pesquisa.
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No experimento 1 o uso do KDD possibilitou a com-
preensdo de varidveis associadas a mortalidade infantil
condizentes com a realidade local de um municipio de
médio porte. Embora a mortalidade infantil tenha cau-
sas e fatores de risco evidenciados em literatura, a desco-
berta de regras de excecao utilizando base local permite
o planejamento municipal com tomada de decisao asser-
tiva, a partir de intervencdes direcionadas e com foco na
integralidade das acdes.

No exemplo destacado, as regras foram relacionadas
tanto aos servicos de referéncia quanto ao pré-natal. Ao
realcar situagcées em que os Obitos infantis poderiam ter
sido evitados, as regras de excecdo indicam a necessida-
de de melhorar o acompanhamento das acdes realizadas
nos servicos de referéncia, o que pode servir como aler-
ta aos gestores dos servicos municipais para o direciona-
mento de recursos em capacitacoes de equipe especiali-
zada. Ainda, pode contribuir para a reflexdo de gesto-
res e profissionais de saude para proporcionar melhorias
nas praticas assistenciais.’

Por outro lado, as regras indicaram que as medidas
de prevencao referentes a qualidade da consulta pré-na-
tal e a adequada atencao a mulher na gestacao também
podem reduzir os ébitos infantis. Isso reforca os achados
do estudo publicado em 2018, no qual51,3% dos 6bitos
infantis eram reduziveis por atencdo adequada a mulher
na gestacao.”

Nesse exemplo, a aplicacdo do processo de KDD po-
dera reforcar a importancia da consulta de Enfermagem
no pré-natal de risco habitual e a0 mesmo tempo assegu-
rar o principio da integralidade das a¢des. Mesmo com o
fortalecimento de politicas de universalidade, integrali-
dade e equidade, as acbes prioritarias para a reducdo da
mortalidade infantil ainda se encontram insuficientes.

Destaca-se que os profissionais comprometidos na
andlise das questoes referentes a reducao da mortalida-
de infantil ndo se reduzem aos enfermeiros. Entretanto, a
equipe coordenada por eles corresponde a expressivo nu-
mero de trabalhadores nos servicos da atencdo primaria
a saude, departamentos de promocao e vigilancia a saude
e servicos de referéncia a aten¢do a mulher, gestante e re-
cém-nascido. Assim, ao se apropriar de ferramentas como
o KDD, o enfermeiro gestor de cuidado ou de servico po-
tencializa a qualidade do cuidado, ao intervir em varia-
veis sob sua governabilidade técnico-cientifica.

No experimento 2, o uso do KDD mostrou potencial
para descoberta de conhecimento proveniente de dados
relacionados a classificacdo de risco realizada pelo enfer-
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meiro em servico de emergéncia. A concordancia entre a
classificacdo de risco e o desfecho do atendimento médico
pode sugerir um alinhamento de condutas institucionais
entre os profissionais, bem como melhor direcionamen-
to de recursos escassos em especialidades criticas e ado-
¢ao os protocolos preconizados pela instituicdo. A idade
do médico, também presente nas regras de excecado, pode
estar relacionada ao maior tempo de experiéncia.

Estudo que avaliou a aplicacdo de protocolo de classi-
ficacdo de risco entre enfermeiros demonstrou total con-
cordancia nos niveis extremos de necessidade de atendi-
mento — emergéncia e nao urgéncia —, entretanto, ainda
persistem duvidas sobre a efetividade da acao profissio-
nal!" No exemplo relatado, os resultados do processo de
KDD reforcam situagdes positivas no que se refere ao
atendimento de emergéncia iniciado pelo enfermeiro, o
que poderd justificar a presenca de tal profissional.

Por sua vez, as divergéncias na classificacdo de ris-
co, obtidas no exemplo, suscitam a discussdo de que a
atribuicdo de um grau de risco ao paciente compreende
um complexo processo de tomada de decisdo, em que é
necessdria a identificacdo dos dados a serem coletados e
dos instrumentos a serem utilizados, evitando que a to-
mada de deciséo seja conduzida apenas pela experiéncia
e avaliacdo subjetiva de cada enfermeiro.”?

Tendo como base os dois exemplos relatados, pode-
-se inferir que a contribuicdo da ado¢do da mineracao de
dados para apoiar o processo decisério consiste na com-
plementacdo dos resultados obtidos a partir de testes es-
tatisticos, que no caso dos dois experimentos apresenta-
dos poderia ser o teste do qui-quadrado, o qual permite
identificar as relacbes entre variaveis nominais, que re-
presentamos nos resultados como “regra geral”.

A mineracdo de dados torna-se um diferencial a par-
tir do momento em que permite identificar as exce¢des
que, para gestores locais, sdo mais relevantes do que a as-
sociagao ou o estabelecimento de relacdo a partir de testes
estatisticos jad consagrados em literatura. Ao usar base de
dados locais, o resultado favorece a compreensao das re-
lagdes, em especial quando se discute a leitura da regra e
se identificam os nos criticos dos problemas apresentados.

Destaca-se que a estatistica e a mineragao de dados
sao complementares. Os exemplos apresentados reve-
lam que o processo KDD explicitou relagdes que seriam
redundantes sem o uso de regras de excecao.

Os relatos apresentados podem se estender a ou-
tras situacdes vivenciadas no cotidiano dos enfermeiros
e contribuir para o ensino da informatica em Enferma-
gem nos cursos de graduacao e poés-graduagao como fer-
ramenta de apoio a decisao.
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O uso do KDD no cendrio relativo a mortalidade in-
fantil auxiliou na compreensdo das varidveis associadas
e condizentes com a realidade local, podendo ser base
para o planejamento e para a tomada de decisdo asserti-
va, com integralidade da atencdo a saude. Sua aplicacao
reforca a identificacdo de causas conhecidas da mortali-
dade infantil, porém explicita em detalhes a relacdo com
variaveis locais.

No caso da dlassificacdo de risco pelo atendimento do
enfermeiro, 0 KDD pode sugerir um alinhamento de con-
dutas institucionais entre médicos e enfermeiros, bem como
melhor direcionamento de recursos em areas criticas.

A aplicacdo do KDD pode ser efetivada em diferen-
tes cenarios, contribuindo para a tomada de decisao pelo
gestor. E no caso da Enfermagem espera-se que o rela-
to reforce a importancia do ensino da Informatica em
Enfermagem nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo
como ferramenta de apoio a decisao.

A limitagdo deste relato estd na impossibilidade de ge-
neralizacdo dos exemplos, em virtude da pequena amos-
tra de registros utilizada no caso 1 e do uso de bases locais.
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