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Resumo—Este artigo descreve, por meio de uma abordagem
apoiada nas técnicas de mineragdo de dados, uma forma de
definir indicador es de qualidade em servicos de Telessalde. Esses
servigos utilizam tecnologia de informagdo como ferramenta
principal de atuagdo, proporcionando um enorme potencial para
aplicagéo de Mineracdo de Dados, devido aos continuos registros
em bancos de dados. Com base nisso, & possivel extrair
conhecimento, analisar contextos, propor evalidar indicadores de
qualidade confiaveis sem os dispéndios de recursos financeiro-
humanos convencionais.

Palavras-chave—Mineracéo de Dados, Telessalde,

I ndicador es, e-health.

|.INTRODUCAO

Telessal'lde se apresenta por meio de programas de acdo
assistencial e aplicagdes que utilizam Tecnologias de
Informagdo (TI), objetivando a melhoria da atencdo a Saude
Publica, sendo responsavel por desenvolver agdes de apoio e
atencdo basica a satde por meio de atividades assistenciais,
educacionais ¢ administrativas [1]. A Telessatide ¢ adotada
quando a distancia ¢ um fator critico, mitigando o problema
através do uso ferramentas de comunicagdo para troca de
informagdes entre profissionais de satde, sendo essas para
treinamento ou assisténcia.

Com isso, a Telessaude abrange servicos como tele-
educagdo e teleassisténcia, o0s quais possuem grande
disponibilidade de dados. Devido ao crescente volume destes,
o desenvolvimento de indicadores de satde se tornou
indispensavel para facilitar a classificagdo e avaliagio das
informagdes produzidas em prol da gestdo da qualidade. Para
critério de defini¢des, indicadores sdo métricas que sintetizam
informagdes relevantes sobre determinados atributos ou
classifica¢des [2].

Do ponto de vista da computagao, a Minera¢ao de Dados
¢ definida como o processo de exploragdo sobre uma grande
quantidade de dados, por meio da aplicagdo de técnicas de
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inteligéncia computacional visando identificar padrdes
consistentes e regras de associa¢des entre eles [3]. Ou seja, as
informagdes coletadas a partir desses servicos podem ser
modeladas por meio de técnicas estatisticas e/ou algoritmicas
para transforma-las em indicadores [4].

O processo de Mineragdo de Dados prové os seguintes
recursos: (i) previsdo (como atributos se comportardo
futuramente); (ii) identificacdo (procurar padrdes entre os
dados); (iii) classificagdo (determinar uma classe ou categoria a
partir de um subconjunto de atributos) e (iv) otimizacdo dos
recursos [5]. Para isso, existem varios métodos que produzem
bons resultados na area de saude, extraindo conhecimento dos
dados existentes ¢ favorecendo as praticas de saude baseadas
em evidéncias [6]. Temos como exemplo de métodos: Redes
Neurais, Arvores de Decisdo [3], Algoritmos Genéticos [7],
Regressao [3] etc.

Para um melhor entendimento este artigo apresenta a
seguinte estrutura, apds esta se¢do introdutoria. A Segdo II
apresenta a justificativa da pesquisa. Ja o cenario onde a
pesquisa esta inserida ¢ informado na Segdo III. Em seguida, a
Secdo IV explica a aplicacdo do trabalho numa instituigdo de
Telessatide. Na sequéncia, a Se¢do V indica metodologia
empregada. Por conseguinte, a Se¢do VI apresenta o modelo
para o processo de mineragdo de dados. Por fim, a Segdo VII
faz considera¢des sobre o desenvolvimento e discorre os
resultados esperados.

I1.JUSTIFICATIVA
A. Indicadores

A Telessatide ¢ uma area bem recente, e este fato, por si so,
justifica a baixa quantidade de estudos visando o
desenvolvimento de modelos de qualidade para estes servicos.
Porém, ha a necessidade de definir novos modelos voltados
para ambientes de Telessaude, de forma que os servigos
oferecidos sejam aprimorados. Com o objetivo de mitigar essa
situagdo, tem-se observado medidas governamentais para
estabelecer planos voltados para esses servigos.

Na Portaria n° 2.546/GM/MS, tem-se como competéncia
requerida, ao comité gestor, a defini¢do das metas de qualidade
e dos parametros ¢ indicadores de avaliagdo. Logo, a
elaboragdo de indicadores é uma questdo central, uma vez que
estes sdo caracterizados como um conjunto de defini¢des
explicitas e mensurdveis sobre a estrutura: o processo € 0s
resultados nos servigos de assisténcia e educagdo em saude.
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Apesar de muitos indicadores de qualidade serem usados em
hospitais, ainda sdo escassos no dominio de Telessatide. Uma
causa provavel para este problema reside nos desafios inerentes
a esta atividade, pois muitos temas na assisténcia a saude tém
limitagdes ou fraquezas em relagdo a adocdo de uma
metodologia baseada em evidéncias [8]. Por isso, além do
desafio de superar as limitagdes na realizagdo da pesquisa, 0s
resultados terminam por necessitar da avaliacdo ¢ interpretagdo
de um conjunto de especialistas para garantir a credibilidade
dos resultados, fazendo com que este processo seja lento e
custoso.

B. Minerago de Dados

Uma alternativa € a utilizagdo de Mineragdo de Dados para
levantar possiveis indicadores de qualidade através da
exploracdo dos dados obtidos pelos respectivos servicos. A
mineracdo de dados posshilita andlisar as informagoes,
estabelecendo relacdo entre causas e efeitos e quebrando com
0 paradigma de apenas armazenar dados sem contribuir para a
gestdo estratégica. O correto processo de analise das
informagdes obtidas nas bases de dados esta entre os requisitos
essenciais para uma boa tomada de decis@o [9].

Embora os resultados desta abordagem necessitarem de uma
cuidadosa andlise e observagdo dos dados [10], os beneficios
com relagdo a tempo e custo tornam esta aternativa apta para
definicdo de indicadores em servigos de assisténcia a salide.

C. Objetivo

Essa pesquisa visa verificar a eficacia dessa alternativa,
propondo um conjunto de indicadores de qualidade em
servicos de Telessalde através de técnicas de Mineracdo de
Dados (pautado na padronizacdo dos termos relacionados a
area e nas regulamentacdes que dao sustentacdo ao Programa
de Telessalde Brasil e seus encaminhamentos.), avaliando-os
junto aos gestores dos respectivos servicos. Com a
confirmacdo da sua aplicabilidade, € possivel evitar o dispéndio
de recursos financeiros e humanos, aém de tornar o processo
mais &gil.

I1l. CENARIO

De um modo geral, sdo disponibilizadas muitas definicbes
para a Telessalde, sendo distintas segundo suas aplicacbes e
caracteristicas, e de acordo com o surgimento e incorporacao
de novas tecnologias. Delimitar as areas de atuacdo de
processos de Telessalde € tdo complexo quanto definir todas
as &reas em gue a tecnologia da informacdo pode ser aplicada.
Porém, estabeleceram-se algumeas caracteristicas basicas:

1) Distancia fisica entre comunidades: as que necessitam e
aque proveé o servigo médico.

2) Uso datecnologia pararealizar a assisténcia, em
substituicdo a presenca fisica.

3) Disponibilidade de equipe médica e de profissionais de
salide para prestar 0 servigo.

4) Disponibilidade de profissionais das areas de tecnologia
responsaveis pelo desenvolvimento e manutencéo da
infraestrutura necesséria.
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5) Sistematizacdo do processo de teleassisténcia com

desenvolvimento de protocolos de dados clinicos.

6) Estruturacdo de seguranca, qualidade e sigilo dos

dados e servigos.

Tendo por base estas caracteristicas, podemos dizer que a
Telessaude ndo € atividade exclusivamente médica, mas o
resultado da unido de profissionais de saude e de tecnologia,
formando uma importante sinergia para o desenvolvimento de
atividades que visam promover a saude. Nesta tltima década, a
Telessaide deu um grande salto, devido a melhoria das
tecnologias de eletronica, informatica e telecomunicagdo. Estas
melhorias contribuiram para que obtivesse maior qualidade
funcional e concomitante redugdo de custos, tendo expressivo
crescimento em alguns paises. Entre ecles podemos citar os
EUA, paises escandinavos, Canada, Australia, entre outros.
Além da NASA e das Forcas Armadas Americanas, a conexao
entre a Groelandia e a Dinamarca para obtengdo de servigos de
satide ¢ um exemplo da incorporagdo da Telessaude na pratica
médica diaria.

Diversos fatores estéo envolvidos na consolidacdo dos
servicos de Telessallde nestes paises. Além do aspecto
tecnolégico e da capacitagdo humana, fatores como a
regulamentacdo juridica e questbes relacionadas com
reembolso foram e estdo sendo importantes para definir a
sustentabilidade da prestacdo dos servicos em salde por meio
dos processos de Telessallde. Do ponto de vista tecnolégico,
podemos agrupar em trés grandes conjuntos:

1) Ingtitui¢des que usam tecnologias de ponta, nas quais
s8o utilizados modernos recursos que envolvem
telemonitoramento, teleconferéncia, biometria e
telerrobdtica;

2) IngtituicBes que empregam média tecnologia. No caso
do Brasil, poderiamos exemplificar 0 acesso a Internet
de banda larga sob o ponto de visa de
telecomunicagéo;

3) Indtituicbes que usam as tecnologias de larga
abrangéncia, acessiveis por grande parte da sociedade
na regido na qua estd sendo desenvolvida a
Telessalide.

Embora durante a segunda metade da década de 90, a
teleconferéncia tenha sido adotada como importante recurso
para prover a Telessallde nos paises desenvolvidos (EUA,
Europa Ocidental, Austrdlia, entre outros), diversos trabahos
publicados a partir de 1999 abordam o uso da web e de
tecnologias mais simples (e-mail, por exemplo) para fins de
interconsulta médica e capacitagdo de médicos generdistas.
Estes fatos demonstram o grande potencial da Internet. Devido
a heterogeneidade nos aspectos social, econdmico, de salide e
estrutura de telecomunicaggo, € de se pressupor que, no Brasil,
0 emprego dos processos de Telessalide de baixo custo
baseada na Internet poderd ser a melhor aternativa e ter a
maior rapidez de implementac&o.

Quando aplicada em escala nacional, a Telessaude de larga
abrangéncia ¢ uma forma eficiente para universalizagdo da



| CCEEQ: 1(4) - Jul ho 2012

promogdo da satde. Fazendo consideragcdes sob o ponto de
vista de atuagdo, podemos agrupa-la em trés grandes
conjuntos:

1) Tele-educacdo — desenvolvimento de programas
educacionais baseados em tecnologia para atualizacéo
profissional, treinamento de profissionais ndo
médicos, informagdo e motivagdo da populacéo gera
para prevencdo de doencas (apoio a campanhas de
salde e ao Programa de Salide da Familia), bem como
para atividades de graduacdo e pos-graduacdo em
medicina e ciéncias da salide.

2) Teleassisténcia/Vigilancia Epidemioldgica —
desenvolvimento de atividades para disponibilizar
segunda opinido a distancia para, por exemplo, as
unidades de atendimento basico, primario ou
secundério; arealizagdo de triagens de pacientes a
distancia; 0 apoio ao diagndstico e tomada de decisdo.
Sistemas podem ser desenvolvidos para permitir a
associacdo das atividades assistenciais com base de
dados para gestdo de informagdo e acompanhamento
epidemioldgico.

3) Pesquisa Multicéntrica/Comunidades Virtuais —
integracdo de diversos centros de pesquisa,
permitindo a otimizago de tempo e custos por meio
do compartilhamento de dados e padronizagéo de
formas de estudo.

Percebemos, deste modo, a necessidade de congregar estas
formas de atuagdo dos processos Telessatide nos ambientes de
promogao dos servigos de satde.

A. Modelo de Estudo

Atualmente no Brasil varios servigos de Telessatide sdo
ofertados para a populagdo, com a ajuda do Programa
Telessatide Brasil', que ¢ uma agdo nacional do Ministério da
Saude para facilitar e evoluir o atendimento e atengdo basica
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) através de ferramentas de
Tecnologia da Informacgdo. Com inicio em 2007, envolvendo
nucleos de satde em universidades distribuidas no Brasil, vem
desenvolvendo acdes nas areas de teleassisténcia e tele-
educacio.

Em Pernambuco, tem-se o Nucleo de Telessatide’ da
Universidade Federal de Pernambuco (NUTES/UFPE), que
possui linhas de desenvolvimento abrangendo Telessatde,
Sistemas da Informacdo em Sauade (SIS) e Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP), Informatica na Educagdo em
Medicina e Satde, e Tecnologias Modveis na Saude. As
atividades do NUTES/UFPE estdo ancoradas em trés grandes
areas: ensino, pesquisa/desenvolvimento e extensdo, nas quais
podem ser identificados projetos como o InteiMED [11] que
consiste em um sistema de informacdo para apoio ao
diagnostico médico baseado no uso da computagao inteligente
em equipamentos moveis, utilizando abordagem sindromica e
medicina baseada em evidéncias; DiagVIDA cuja fungdo ¢é o
apoio a educagdo médica e ao diagndstico por imagem a
distancia etc. Além de servicos ja ofertados como AVAMED

1

Programa Telessalide Brasil na Web: http://www.tel essaudebrasil.org.br
2 NUTES na Web: http://www.nutes.ufpe.br
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(disponibiliza um ambiente virtual de aprendizagem para o
curso de medicina da UFPE), RedeNUTES (usa a Telessaude
no suporte a estratégia Saude da Familia em Pernambuco),
entre outros.

IV. APLICACAO

Esta pesquisa se apresenta como um projeto-piloto em
desenvolvimento no Nucleo de Telessatide de Pernambuco
(NUTES/UFPE) com o objetivo de verificar a aplicabilidade da
Mineracdo de Dados para definicdo de indicadores de
qualidade nos servigos de telessatde do proprio Nucleo, a fim
de, posteriormente, estender esse conceito para os demais
nucleos.

Sendo assim, apds consultas com especialistas do Nucleo, o
projeto RedeNUTES® se apresentou como melhor candidato
para o proposito da pesquisa, pois dispde do banco de dados
mais vasto disponivel entre os outros servigos, possuindo
informagdes como as listadas na Tabela 1. Além disso, possui
ramos nas areas de teleassisténcia e tele-educacdo
(generalizando por servigos de telessaude) e tem alto grau de
atuagdo no estado, estando presente na maioria das Unidades
de Satde da Familia (garantindo a associabilidade com o SUS
e os planos nacionais de Saude).

TABELA |
DADOSDO REDENUTES
Teleassisténcia Tele-educacéo
Freguéncia de uso do servico Freguéncia de Participagdo em
Seminérios
Areas de Salide requisitadas Natureza dos Seminérios
Natureza das Perguntas Acessos aBiblioteca Virtual
(Teleconsultoria)
Tempo de Resposta Pré-Avaliac6es sobre a

Qualidade dos Seminarios
Encaminhamentos Evitados
Satisfacdo dos Usuérios

Entre outros

No primeiro contato com especialistas do servico
RedeNUTES, fora questionado as métricas utilizadas para
avaliacdo do servico. Analisando a resposta, no campo da
telessatde, observou-se que a inica métrica usada ¢ baseada na
produtividade, ie., a quantidade média, por més, de
teleconsultas realizadas pelas Unidades de Saude do estado. Na
tele-educacdo, ¢ usada a satisfagdo do usuario. Com isso,
percebe-se a necessidade de uma forma mais apropriada de
avaliacdo, que ofereca uma andlise mais profunda e detalhada
dos servigos prestados, os indicadores e as relagdes entre eles.

Por se tratar de uma area que ¢ influenciada por fatores
demograficos e politicas sociais, torna-se favoravel ao
processo de minera¢do de dados a integrag@o das informagdes
do Banco de Dados do Sistema Unico de Saude (dataSUS?) e
indicadores sociodemograficos e de saide em Pernambuco

> RedeNUTES na Web: http://www.redenutes.ufpe.br
4 Departamento de Informética do SUS na
http://www2.datasus.gov.br

Web:
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disponiveis pelo IBGE’, tornando o processo coerente com a
realidade das unidades de satide. Como exemplo, podemos
citar as informagdes administrativas das Unidades de Saude da
Familia, que podem ser usadas para enriquecer o conteudo do
RedeNUTES com outras possiveis informagdes pertinentes.

V.METODOLOGIA - SINTESE

As fases de desenvolvimento foram organizadas em:

1) Contextualizagdo, mapeando os servicos de telessalide e
tecnologias utilizadas;

2) Levantamento de Reguisitos, visando a documentacdo dos
requisitos necessérios para avaliagdo dos servicos,

3) Estudo Comparativo, identificando as abordagens
utilizadas considerando o contexto da pesquisa;

4) Coleta e Pré-processamento dos Dados, etapa na qual seré
feita a coleta do banco de dados e os tratamentos iniciais
para aplicacdo das técnicas de Mineracao;

5) Extracdo de Conhecimento, usando as técnicas escolhidas
no pré-processamento para obter conhecimento que possa
ser traduzido em indicadores de qualidade;

6) Avaliacdo dos Resultados, apresentando os resultados aos
gestores de projetos de telessalide para obter opinides
qualificadas, ajustando e validando o processo.

Vale ressdtar que, como os dados envolvem informactes
sobre os individuos participantes dos servicos de telessalide
abordados, é preciso a aprovacio do Comité de Etica (CEP-
UFPE) para obter autorizacdo para prosseguir com a fase de
Coleta e Pré-processamento dos dados.

VI. MODELO PARA MINERACAO DE DADOS

A. Padroniza¢éo

Com o intuito de padronizar o processo de mineragdo de
dados na pesquisa, foi escolhido o modelo CRISP-DM. O
CRoss Industry Standard Process for Data Mining é
comumente usado pelos especidistas na &rea, sendo 0 mais
referenciado [12].

B. Fases

Um projeto que use este modelo possui um ciclo de vida
com seis fases [13], de acordo com a Figura 1, as quais serdo
descritas abaixo conforme a instancia da nossa pesquisa:

Compreensdo do Problema

Esta fase iniciad foca na compreensdo dos requisitos e
objetivos da pesguisa e, a partir disso, transformar o problema
da definicdo de indicadores de qualidade em servicos de
telessalide num problema de Minerago de Dados. Para isso,
foi realizada uma andlise a cerca do funcionamento do NUTES
visando compreender: os servicos ofertados, a tecnologia
utilizada (sistemas de informagdo e comunicagdo) e 0 processo

> Instituto  Brasileiro Estatistica na Web:

http://www.ibge.gov.br

de Geografia e
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de aguisicdo/registro das informagdes, aém de verificar quais
dados estdo disponiveis para conseguir o objetivo e como usar
amineracdo de dados para atingi-lo.

|| o i ol
T

Fig. 1. Fluxograma CRISP-DM. Mostra a dinamicidade das fases do modelo.

Apbs as andlises iniciais, tornou-se perceptivel a necessidade
de estabelecer critérios de pré-avaliagdo da qualidade dos
servicos de telessallde, nas unidades de salide, para usar nafase
de treinamento do processo de mineragdo. Para isso,
profissionais ligados a0 RedeNUTES recomendaram usar a
consecucdo de metas pré-determinadas para classificagdo das
USFs (Unidades de Salde da Familia).

Compreensdo dos Dados

Na fase de compreensdo de dados, sfo feitas interagdes com
0 banco de dados (visualizagdo / testes) para aumentar a
familiaridade com as informagbes. Com isso, serd verificada a
qualidade dos dados e possiveis inferéncias iniciais sobre os
indicadores. Sob antemdo, podemos verificar agumas
conclusdes sobre a aplicabilidade do processo baseadas nos
resultados disponiveis publicamente pelo RedeNUTES.

Como exemplo, observa-se na Figura 2° que o numero

= - . - T ars i sl i -

Fig. 2. Resultados por Canal de Comunicagdo- RedeNUTES

solicitagBes, na maioria dos canais, teve queda significativa
entre 0s meses de abril e maio. Anaogamente, no mesmo
periodo houve um crescimento atissmo na quantidade de
treinamentos aos profissonais e usu&rios, como descrito na
Figura3’.

Nessa situacdo, h& a possibilidade de que a utilizagdo de
recursos humanos para o processo de treinamento tenha agido

"Disponivel em: hitp://www.redenutes.ufpe.br/
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Fig. 1. Treinamentos - RedeNUTES

contra a frequéncia de uso do servigo, demonstrando que a
guantidade de profissonais ativos no servico influencia
diretamente nas solicitagBes (fator determinante do atingimento
das metas). Por isso, deve-se levar em consideracdo esse tipo
de situagdo para que fatores construtivos ndo segjam
considerados elementos negativos na classificacdo das unidades
de salde, pois podem constituir politicas administrativas
prioritérias e necessdrias.

Preparacéo dos Dados

Neste momento, é feita a construcdo do conjunto final de
dados objetivando adequar formato padrdo utilizado pelas
técnicas de Mineragdo. Serdo redlizadas atividades como
escolha dos atributos, limpeza dos dados, integragdo com
outras fontes, entre outras transformagdes, para que, como
resultado, segja gerada uma massa de dados que possibilite o
processo de mineracdo de dados. Possivelmente serdo
integradas as bases de dados de servigos distintos de telessalide
como 0 RedeNUTES, dataNUTES, AVAMED, entre outros.

Para limpeza de dados e transformacdo, ferramentas como o
Google Refine’ serdio utilizadas principalmente pela natureza
dos dados (como perguntas e respostas descritas em linguagem
informal), pois elas possuem algoritmos para agrupar
semanticamente atributos, formata-los e tratar fatas deles.
Nesta fase também seré feita a integragdo com dados oriundos
de outras bases, como as ja citadas dataSUS e IBGE, afim de
aumentar a contextualizacdo, confiabilidade e embasamento
dos resultados.

Modelagem

Na fase de Modelagem, as técnicas escolhidas para
mineracdo (Inducio de regras, Arvores de decisio, RNA,
Regressdo etc) terdo seus parémetros gjustados de acordo com
0 conjunto gerado pela preparacdo, objetivando os melhores
valores. Levando em consideracdo a praticidade, serdo
utilizadas ferramentas como 0 WEKA® ou RapidMiner® que,
em resumo, sdo colegdes de algoritmos de aprendizagem de
méquina, dentre eles os utilizados nessa pesquisa. Essas
ferramentas open-source gjudam a ilustrar o processo de
mineracdo de dados e centraliza toda agdo de conexdo,
modelagem e avaliacdo de resultados, e prové-los de forma
legivel. Dessa forma, podemos abstrair 0 processo matemético

" Google Refine: hitp://code.google.com/p/google-refing/
8 WEKA: http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka
® RapidMiner: http://www.rapidminer.com
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e nos concentrar nas atividades inerentes a obtencdo dos
indicadores.

Avaliacéo

Os indicadores levantados serdo apresentados aos gestores
de projetos de telessalide visando obter as opinifes qualificadas
sobre os resultados obtidos. Com base nas observagdes dos
gestores serdo realizados os devidos gjustes.

Apresentacdo dos Resultados

O resultado desta fase consiste no conjunto de indicadores
revisado e validado, de forma a facilitar a gestdo dos servigos
de telessalide.

VIl. DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS ESPERADOS

Como os dados envolvem informagdes sobre os individuos
participantes dos servicos de telessalide abordados, € preciso a
aprovacio do Comité de Etica (CEP-UFPE) para obter acesso
a0 banco de dados e autorizagdo para prosseguir com afase de
Minerag&o.

Apbs a aprovacdo e com o processo de Mineracdo de Dados
finalizado, seréo obtidos atributos ou subconjunto destes que
servirdo como indicadores, disponibilizando uma oportunidade
para melhor gerenciamento sobre a qualidade de prestacdo de
servigos de telessalide. Com a validagdo do processo, podemos
substituir os métodos convencionais para levantamento de
indicadores (que demandam tempo, recursos financeiros,
materiais e humanos) utilizando a Mineragdo de Dados pela
abordagem aqui descrita, tornando o levantamento de
indicadores mais répido e barato.

Portanto, essa pesquisa deverd ser estendida para outros
servigos, tomando como base os procedimentos adotados. Para
exemplificar, objetiva-se integrar essa pesquisa ao InteliMED,
gque se encontra em desenvolvimento, com o0 apoio dos
gestores e desenvolvedores. Além disso, com a experiéncia
obtida, h& a expectativa que possamos estruturar a base de
dados de servicos promovendo a compilagdo de termos
especificos da area de telessalde e facilitando o processo de

mineracao.
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