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RESUMO

A diminuicdo da taxa de mortalidade infantil é uma das grandes prioridades da satde.
Neste contexto, sdo utilizados sistemas de informacdo em saude para a coleta, o
armazenamento, 0 processamento e a utilizacdo de informacoes para o planejamento de
programas especificos que possam atender as necessidades deste segmento da
populacdo. O SIM registra os dados sobre ocorréncia de 6bito ocorridos em territério
nacional e o SINASC registra os dados sobre os nascimentos. E possivel relacionar os
registros de Obito com os respectivos registros de nascimento dos pacientes e assim
investigar as caracteristicas de nascimento que estdo associadas ao 6bito em menores de
um ano de idade. Para agregar valor a essa investigacdo pode ser utilizado o processo de
KDD que consiste em um processo que tem o potencial de descobrir conhecimentos
ocultos em bases de dados e apresentar os resultados em formato de regras que
demonstrem padroes de correlacdo de dados. Este trabalho demonstra a aplicagdo do
processo de KDD em duas bases de dados reais, o SIM e o SINASC, em busca de
padroes descritivos de ocorréncia de 6bito em criancas de até um ano de idade no

municipio do Rio de Janeiro utilizando o algoritmo Apriori e a ferramenta WEKA.

PALAVRAS-CHAVE: MORTALIDADE INFANTIL, SIM, SINASC, KDD, MINERACAO DE

DADOS.



ABSTRACT

The decrease in infant mortality rate is a top priority of health. In this context, health
information systems are used for the collection, storage, processing and use of
information for planning specific programs that can meet the needs of this segment of
the population. The SIM records data on death occurrence occurred in the country and
SINASC records data on births. You can list the death records with their birth records of
patients and thus to investigate the characteristics of birth that are associated with death
in children under one year of age. To add value to this research can be used the KDD
process consisting of a process that has the potential to discover hidden knowledge in
databases and present the results in the shape of rules showing data correlation patterns.
This work demonstrates the application of the KDD process in two real databases, SIM
and SINASC, looking for descriptive patterns of occurrence of death in children under
one year of age in the city of Rio de Janeiro using the Apriori algorithm and the WEKA

tool.

Keywords: Infant Mortality, SIM, SINASC, KDD, Data Mining.
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1. Introducao

Os sistemas de informacdo desempenham papel fundamental no apoio as
organizagOes tanto para avaliar e melhorar seus processos internos quanto para

responder de forma eficiente as exigéncias do ambiente em que se encontram.

Os sistemas de informacdo em satide possuem o objetivo de coletar dados sobre
a saude da populagdo e possibilitam avaliar a eficiéncia dos servicos oferecidos, propor
as melhorias necessérias para oferecer tratamentos especificos e o planejamento de

programas de saude para atender as necessidades da populagao.

A Constituicdo Federal do Brasil estabelece que a saude da populacao é um
dever do Estado e um direito de todos e a sua garantia se da através de politicas que
visem a reducao do risco de doengas e de outros agravos, assim como, 0 acesso
universal e igualitario as agdes e servi¢os para a sua promogao, protecao e recuperagao

(CONSTITUIGCAO FEDERAL, 1988).

Além de oferecer o servigco necessario e do atendimento indiscriminado a
populacgdo, cada pessoa deve ser tratada individualmente. Nao é suficiente o tratamento
universal é preciso considerar as especificidades de cada paciente (MINISTERIO DA

SAUDE, 2004).

O Ministério da Satide, através do Sistema Unico de Satide (SUS), tem por
funcdo propor politicas publicas de satide para atender as necessidades especificas de

diversos segmentos da populacdo, especialmente, idosos, mulheres e criancas.

Neste cenario, os cuidados relacionados a sauide da populacao infantil é uma das
acoes essenciais do Ministério da Satide que busca desenvolver programas para oferecer
um atendimento médico de melhor qualidade para as criancas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Apesar do desenvolvimento de alguns programas que atendam as necessidades



especificas da populacdo infantil, ainda ha muito o que se fazer, principalmente, no que
diz respeito ao oferecimento de tratamentos especificos que tenham por objetivo o
combate as altas de taxas de mortalidade infantil, mesmo que estas tenham apresentado

uma queda significativa nos tltimos anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Ha dois importantes sistemas de informagdo em satide que o Ministério da Satide
implantou e que podem oferecer um subsidio inicial para esse processo de planejamento
e construcdo de politicas de combate a mortalidade infantil: o Sistema de Informacées

sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

O SIM foi desenvolvido pelo Ministério da Satide no ano de 1975 para coletar
dados sobre mortalidade no territério nacional, o que possibilita a identificacdo do perfil

epidemioldgico da realidade brasileira.

O SINASC comecou a ser implantando no ano de 1990 pelo Ministério da Saude
para criar um grande banco de dados sobre os nascimentos ocorridos em todo o
territério nacional possibilitando a criacdo do perfil epidemioldgico dos nascidos vivos

em todo o territério nacional.

A integracao entre esses dois sistemas possibilita realizar um estudo
investigativo sobre as causas relacionadas a mortalidade infantil relacionando cada
registro de 6bito ocorrido em criangas de até um ano de idade com seus respectivos
registros de nascimento e, assim, propor uma assisténcia especializada para faixa da

populacao.

Neste contexto, pode ser utilizado o processo de Descoberta de Conhecimento
em Bases de Dados — DCBD (Knowledge Discovery in Databases — KDD), (FAYAAD
et al, 1996) que se constitui em um processo que tem o potencial de tornar explicito
algum conhecimento que revele padroes de relacionamento de dados que dificilmente

sdo identificados sem um processo automatico.

A aplicacdo do processo de KDD pode ser utilizado para buscar os padrdes
relacionados as caracteristicas dos nascidos vivos que vao a 0bito antes de completar
um ano de idade, o que pode servir de fundamento para o desenvolvimento de diversas

acoes de satide para utilizacdo no combate as causas da mortalidade nesta faixa etaria.



1.1 Objetivo

Através da aplicacdo do processo de Descoberta de Conhecimento em Base de

Dados (DCBD) busca-se extrair possiveis padroes de relacionamentos de dados na base

de dados resultante da integracdo entre os registros coletados pelo Sistema de

Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e os registros coletados pelo Sistema de

Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Este trabalho tem por objetivo a aplicacdo do processo de KDD para que seja

possivel descrever um comportamento padrdo de relacionamento de dados que possam

indicar um conhecimento sobre ocorréncia de 6bitos em criangas de até um ano de idade

no Municipio do Rio de Janeiro através de dados disponibilizados pelo Departamento de

Informatica do SUS na internet.

1.2 Organizacao do texto

O presente trabalho esta estruturado em capitulos e, além desta introdugdo, sera

desenvolvido da seguinte forma:
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Capitulo II: Principais Conceitos da Saude — Onde sdo apresentados os principais
conceitos relacionados a mortalidade infantil, a vigilancia epidemioldgica, os
Sistemas de Informacdo em Saude, o Sistema de Informacoes sobre Mortalidade e o

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

Capitulo III: Descoberta de Conhecimento em Base Dados — Onde sdo apresentados
os conceitos do processo de Descoberta de Conhecimento em Base de Dados, suas
etapas (Pré-processamento, Mineracdio de Dados e Poés-Processamento), a
Ferramenta WEKA para a aplicacdo da mineracdao de dados, os conceitos de regras

de associagdo e do algoritmo Apriori.

Capitulo I'V: Desenvolvimento — Nesta etapa sdo detalhadas as atividades realizadas
neste trabalho de pesquisa que estdo relacionadas a aplicacao do processo de KDD

na base de dados resultante da integracdo entre os dados do SIM e do SINASC.

Capitulo V: Trabalhos Relacionados — Neste capitulo sao citados trabalhos cujo
escopo esta relacionado a aplicacdo do processo de KDD em diversas areas de

sauide com objetivos especificos para cada caso.
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Capitulo VI: Conclusao — As consideragdes, com as contribui¢Ges, dificuldades

encontradas e as sugestoes de propostas de trabalhos futuros sdo apresentadas.



2. Principais Conceitos da Saude

Neste Capitulo sdo apresentados os conceitos de Mortalidade Infantil, de

vigilancia epidemiol6gica, os Sistemas de Informacdo em Sauide, o SIM e o SINASC.

2.1. Mortalidade Infantil

O conceito de mortalidade infantil descreve o 6bito que ocorre em criangas
nascidas vivas desde o momento do nascimento até um ano de idade incompleto, ou
seja, até 364 dias (PORTARIA MS n.° 72/2010).

A mortalidade infantil possui uma métrica conhecida como taxa de mortalidade
infantil que consiste em um indice demografico que mede a ocorréncia de 6ébitos
infantis em uma populacdo em um determinado ano e local representada como a relagao
entre o nimero de Obitos para cada mil nascidos vivos.

A mortalidade infantil pode ser dividida em mortalidade neonatal e mortalidade
pés-neonatal (ou infantil tardia). A mortalidade neonatal pode ser subdividida em
neonatal precoce e neonatal tardia.

A taxa de mortalidade neonatal precoce é o niimero que expressa a relacao de
obitos de criangas de 0 a 6 dias de vida completos por mil nascidos vivos, na populacao
de um determinado espago geografico, no ano que esta sendo considerado e possibilita
uma estimativa do risco de uma crianga nascida viva morrer durante a primeira semana
de vida.

A taxa de mortalidade neonatal tardia é o nimero que expressa a relacao de
obitos de criancas de 7 a 27 dias de vida completos por mil nascidos vivos na populacao
de um determinado espaco geografico, no ano que esta sendo considerado e possibilita
uma estimativa do risco de uma crianga nascida viva morrer entre a segunda a quarta

semana de vida.
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A mortalidade no periodo neonatal reflete de uma maneira geral, as condi¢Ges
socioeconomicas e de satide da mae, a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido. As informacoes relacionadas ao periodo neonatal permitem a andlise
para identificacdo de demandas por agdes de servicos de saide especificos, avaliacao
dos niveis de saide e de desenvolvimento socioeconomico da populacdo e fornecem
subsidios para o processo de planejamento, gestdao e avaliacao de politicas e acOes de
satide para a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

A taxa de mortalidade pds-neonatal ou infantil tardia é o niimero que expressa a
relacdo de 6bitos de criangas nascidas vivas na faixa etaria entre 28 e 364 dias de vida
completos por mil nascidos vivos na populacao de um determinado espaco geografico,
no ano que esta sendo considerado e possibilita uma estimativa do risco de uma crianca
nascida viva morrer entre os 28 e 364 dias de vida.

A mortalidade no periodo pos-neonatal esta geralmente associada as condicoes
ambientais ao qual o recém-nascido é submetido bem com o acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para a atencdo a satide materno-infantil. E fundamental o
planejamento, a gestdo e avaliacdo de politicas publicas, principalmente, no ambiente
em que vive o recém-nascido, além de acdes de satde para a atencdo ao periodo pré-
natal, ao parto e para a protecdo da satde infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A reducao da taxa de mortalidade infantil € um desafio para o servigo publico de
saude brasileiro e ¢ um dos compromissos assumidos dentro das Metas do
Desenvolvimento do Milénio da Organizacdao das Nagoes Unidas (ONU). O Brasil vem
apresentado diminuicdo na taxa de mortalidade infantil mas os niveis ainda sao
considerados elevados (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A tabela 1, apresenta a taxa de mortalidade infantil no municipio do Rio de
Janeiro, entre os anos de 2008 e 2012.

Faixa Etaria 2008 2009 2010 2011 2012
Neonatal Precoce 6,01 | 643 | 6,38 | 590 | 598
Neonatal Tardio 2,60 | 2,23 | 2,06 | 2,01 | 2,37
Pos Neonatal 498 | 497 | 462 | 506 | 4,70
Infantil 13,59 | 13,63 13,05 | 12,93 | 13,05

Tabela 1: Taxa de Mortalidade no Municipio do Rio de Janeiro'.

1  Fonte: <http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/1368636/4115727/mortalidadeinfantiltaxatabela 2012.pdf> -
Acesso em: 11 de junho de 2015.
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A tabela 2, demonstra um comparativo dos indices de mortalidade infantil entre
os 10 paises com menores indices de mortalidade e o Brasil, entre os anos de 2008 e

2012.

Paises 2008 2009 2010 2011 2012
Singapura 2,3 2,31 2,32 2,32 2,65
Islandia 325 2,31 2,32 2,32 3,18
Japéo 2,8 2,79 2,79 2,78 2,21
Suécia 2,75 2,75 2,74 |2,74 2,74
Finlandia 3,5 347 345 |343 34
Noruega 3,61 3,58 3,55 |3,52 3,5
Luxemburgo 4,62  |4,56 4,49 444 4,39
Republica Tcheca 3,83 3,79 3,76 3,73 3,7
Franca 3,36 3,33 3,31 3,29 3,37
Eslovénia 43 425 1421 417 |4,12
Brasil 23,33 |22,58 |21,86 |21,17 |20,5

Tabela 2: Comparativo de Taxa de Mortalidade Infantil Mundial®.

A figura 1, apresenta os dados da tabela 1 de forma a evidenciar graficamente a

diferenca entre estes paises e o Brasil.

25
e w3
20 " == Singapura
== |s|ANdia
Japdo
15 == Suécia
=== [inlEndia
MNoruega
10 mmppem | Lxemburgo
Repiblica Tcheca
e Franca
5 b - - - g Eslovénia
—
0
2008 2009 2010 2011 2012

Figura 1: Comparativo da Taxa de Mortalidade Infantil.

Conhecidos os principais conceitos relacionados a mortalidade infantil é
necessario situar em que contexto dentro da estrutura do SUS a mortalidade infantil esta

inserida e a quem compete o conjunto de agées.

2 Fonte: <http://www.indexmundi.com/g/g.aspx?v=29&c=br&I=pt> - Acesso em 11 de junho de 2015.
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2.2. Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemioldgica é definida pela Lei n.° 8.080, no seu artigo 6°, inciso
XI, paragrafo 2°, como “um conjunto de a¢Oes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doengas ou agravos.”

Dentre suas funcdes, a vigilancia epidemioldgica necessita coletar dados para
analise e recomendacdo de medidas de prevencado e controle apropriadas para a
promocao das acdes de prevencao indicadas, com posterior avaliacdo da eficacia e
eficiéncia das medidas adotadas e divulgacao das informacdes pertinentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A Lei Organica da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 1990), estabelece no seu
artigo n.° 18, inciso IV, alinea a, dentre outras atribui¢cdes, a competéncia da gestao
municipal para a execucdo de servicos de vigilancia epidemiologica e a atuacao dos
estados na coordenacao e atuagdo complementar as atividades dos municipios.

A vigilancia de 6bitos esta contida no conceito de vigilancia epidemioldogica que
compreende o conhecimento das causas determinantes de 6bitos maternos, obitos
infantis (objeto deste estudo), 6bitos fetais e ébitos com causa mal definida (Portal da
Saude, SUS).

Neste sentido, o aumento na capacidade de captagdo de notificacdo de registros
de nascimento e de registros de ébito, bem como a qualidade na defini¢do da causa de
obito, é fundamental no apoio as atividades das Secretarias Municipais de Satde no que
diz respeito a vigilancia de o6bitos.

Assim, é necessario algum mecanismo eficiente de coleta de dados que facilite o
trabalho de analise da situacdao epidemioldgica da populacao e, neste caso, 0s sistemas

de informacdo em satide desempenham papel fundamental.

2.3. Sistemas de Informacao em Satade

Um Sistema de Informacdo em Satide (SIS) é um software que permite a coleta,
0 processamento, a analise e a transmissdo da informacgao necessaria para subsidiar o
planejamento, a organizagdo, a operacao e a avaliacdo dos servicos de satide.

A informacdo em sauide serve tanto de fundamento para o planejamento de a¢Ges
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para atender as necessidades comuns de um conjunto de pessoas, como por exemplo,
programas e politicas de saide especificos para a saiide da mulher, quanto para o
planejamento de acOes para atender as necessidades individuais de um paciente, como
por exemplo, um profissional de saide pode se basear nos registros historicos dos
atendimentos a que foi submetido um paciente para um melhor acompanhamento e para
ter condi¢cOes de propor um tratamento especifico.

E importante que os profissionais responsaveis pela alimentacdo dos dados nos
SIS o realizem de maneira correta e completa para que os dados coletados reflitam de
maneira fidedigna a situagao de satide da populagdo e possibilitem a criagao de servigos
de satide efetivos.

No Brasil, existem diversos SIS cada um com algum propdsito especifico,
criados de forma independente sem uma preocupacao inicial no compartilhamento de
informacoes entre eles.

Com relacdo a este fato, ha esfor¢os do Ministério da Satide para que seja
possivel que os SIS conversem entre si de alguma forma, os quais podem ser citados: o
projeto Arquitetura SOA-SUS? e o Sistema Cartdo Nacional de Saude®.

Para efeito de conhecimento podemos citar os seguintes SIS utilizados pelos
orgdos do SUS:

* 0 SINAN (Sistema de Informagoes de Agravos de Notificacdo) tem por objetivo
a coleta de dados referentes a notificacdo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria;

* 0 SIAB (Sistema de Informacao da Atencdo Bésica) tem por objetivo o
acompanhamento das acOes e dos resultados das atividades realizadas pelas
equipes do Programa Sadde da Familia;

» 0 SIH/SUS (Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS) tem por objetivo
coletar dados referentes aos atendimentos realizados nas internacdes hospitalares
financiados pelo SUS;

» 0 SIA/SUS (Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS) tem por objetivo
coletar dados referentes aos atendimentos ambulatoriais realizados pelas
unidades de satide financiados pelos SUS;

* 0 SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade) tem por objetivo a criacao

3 Projeto de Interoperabilidade SOA-SUS, informacdes: <http://datasus.saude.gov.br/interoperabilidade> -

Acesso em: 10 de junho de 2015.
4 Identificagdo dos usudrios do SUS, informagdes:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940 28 04 2011.html> - Acesso em: 10 de
junho de 2015.
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de um banco de dados nacional referente aos 6bitos ocorridos no territorio
nacional;

* 0 SINASC (Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos) tem por objetivo a
criacdo de um banco de dados nacional referente aos nascimentos ocorridos em

territorio nacional.

Considerando o escopo definido para este trabalho, serdo utilizadas as bases de
dados de dois importantes sistemas de informagdo epidemiolégicos: o SIM e o

SINASC.

2.4. Sistema de Informacoes sobre Mortalidade

O Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) é um sistema de
informacgoes epidemiologicas de abrangéncia nacional desenvolvido pelo Ministério da
Saude (MS) em 1975 composto por um conjunto de a¢oes relacionada a coleta,
codificacdo, processamento de dados, fluxo, consolidacdo, avaliacdo e divulgacao de
informacoes sobre os 6bitos ocorridos no pais.

A fonte de alimentacdo do SIM é o formulario da Declaracio de Obito (DO). A
DO é um documento padronizado pelo MS, com numeracdo sequencial tinica, de uso
obrigatério em todo o territdrio nacional. A figura 2, demonstra os principais conceitos

captados pelo SIM.

Nascide
Sexo: Texto Nascimento
~ (11)]  1dade: Nimero(2) 11 1,1 NumeroDN: Texto
RacaCor: Texto DataNascimento: Texto
Peso: Nimero(4)
(1,n)
(1,1)

Localidade Parto GestacdoAtual
LocalOcorréncia: Texto 11 (Ln TipoParto: Texto | (L1)(1,n)|  NumSemanas: Mimero(2)
CodMunOcorréncia: Texto TipoGravidez: Texto

(1,1) (1n)
_l(n) (1,1)
Obito Mie
NimeroDO: Texto GestagiesAnteriores IdadeM3e: Nimero(4)
(11)]  Tipodbito: Texto QtdFilhosVivos: Nimero(2) |(0n) (L1} EstCivMae: Texto
DataObito: Texto QtdFilhosMortos: Nimero(2) EscolaridadeMae: Nimero(1)
CausaObito: Texto CodOcupMae;: Texto

Figura 2: Modelo Légico: Principais Conceitos captados pelo SIM
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A padronizagdo do modelo da DO permite a uniformizagao do modo pelo qual
os dados sobre mortalidade sdo notificados e registrados no pais. No periodo anterior a
implantacdo do SIM existiam diferentes tipos de modelos de declaracao de 6bito que
dificultavam o trabalho de consolidacao de informacdes sobre as mortes ocorridas no
territério nacional.

A DO é fornecida em trés vias autocopiativas as Secretarias Estaduais de Satde
cuja impressdo, controle e distribuicdo esta sob a responsabilidade do Ministério da
Satde. As Secretarias Estaduais de Satide sdo responsaveis pela distribui¢dao da DO as
suas Secretarias Municipais de Saude.

A distribuicdo das trés vias da DO é feita da seguinte maneira: uma via é de
responsabilidade da unidade de saide para posterior envio para a respectiva secretaria
municipal de saide; uma segunda via é entregue ao responsavel pelo paciente falecido
para obtencdo da Certiddo de Obito e uma terceira via é arquivada no prontuério do
paciente falecido na respectiva unidade de sadide. A figura 3 demonstra este fluxo das

trés vias da DO.

Hospital Responsavel pelo Paciente Cartdrio Secretaria Municipal de Satde

Inserir DO
no Siv

Emitir 12 Enviar
Yia da DO para SMS
Emitir 2 Entregar ao Responsavel e - Enmitir
S Providenciar S
I Via da DO | ;l pelo Paciente I Certiddo de Obito = Z:.g?;:
Emitir 3* Arquivar no Prontudrio do
Via da DO Falecico /

—

Enviar para a Secretaria
Estacual de Salide

Figura 3: Diagrama de Atividades: Fluxo da Declaracio de Obito.

O preenchimento dos dados da DO é de responsabilidade do médico que atestou
o 6bito (RESOLUCAO N° 1779/2005, CFM) excetuados os casos confirmados ou
suspeitos de morte por causas externas, cuja responsabilidade é atribuida ao médico do
Instituto Médico Legal (IML) ou equivalente (PORTARIA MS n°. 116, 2009).

A gestao do SIM é de responsabilidade das Secretarias Municipais de Satde
seguindo as normas e diretrizes nacionais e estaduais. As Secretarias Municipais de

Saude tem como atribuicGes a coleta, o processamento, a consolidacdo e a avaliacdo dos
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dados que alimentam o SIM recebidos das suas unidades de sadde e, posteriormente, 0s
enviam para suas respectivas Secretarias Estaduais de Satide conforme os fluxos e

prazos estabelecidos (Portaria MS n°. 116, 2009).

2.5. Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) é um sistema de
informag0es epidemiologicas de abrangéncia nacional desenvolvido pelo Ministério da
Satide (MS) em 1990 composto por um conjunto de ac¢Ges relacionadas a coleta,
codificacdo, processamento de dados, fluxo, consolidacdo, avaliacdo e divulgacao de
informac0es sobre nascidos vivos ocorridos no pais.

A fonte de alimentacdao do SINASC é o formulario da Declaracdo de Nascidos
Vivos (DNV). A DNV é um documento padronizado pelo MS, com numeragao
sequencial tnica, de uso obrigatério em todo o territorio nacional que deve ser
preenchido para todos os nascidos vivos independentemente do local onde tenha
ocorrido o nascimento (unidades de saide, vias publicas, domicilios, veiculos de

transporte, etc...). A figura 4 demonstra os principais conceitos captados pelo SINASC.

Nascido
Sexo: Texto
Apgarl: Mimero(2)

MNascimento
1,1 1,1 NumeroDM: Texto
DataNascimento: Texto

Apgar5: Nimero(2)

RacaCor: Texto
Peso: Niimero(4) (1,n)
(1,1)
Localidade Parto GestagdoAtual
Locallascimentlo: Texto 11 (Ln TipoParto: Texto 1,1} (1,n NumSemanas: Nimero(2)

TipoGravidez: Texto

(1,n)

(1,n)

Mae

GestagiesAnteriores IdadeM&e: Nimero(4)
QtdFilhosVivos: Nimero(2) 0n) (1,0 EstCivM&e: Texto
QtdFilhosMortos: Nimero(2) EscolaridadeM3e: Numero(1)

CodOcupMae: Texto

Figura 4: Modelo Légico: Principais Conceitos captados pelo SINASC.

A DNV é fornecida em trés vias autocopiativas cuja impressao, controle e
distribuicdo esta sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude (SVS/MS). Cada Secretaria Estadual de Saude é responsavel pela

distribuicdo da DNV as suas Secretarias Municipais de Satde.

A distribuicdo das trés vias da DNV ¢ feita da seguinte maneira: a primeira via é
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de responsabilidade da unidade de satide que realizou o parto para posterior envio a
Secretaria Municipal de Satde; a segunda via é entregue a familia para apresentagdo no
Cartorio de Registro Civil para emissao da Certiddao de Nascimento (o Cartorio arquiva
essa via); a terceira via é arquivada no prontuario médico da gestante ou do recém-
nascido na unidade de satide que realizou o parto. A figura 3 demonstra o fluxo das trés

vias da DNV.

Hospital Responsavel pelo Paciente Cartério Secretaria Municipal de Saude

Emitir 17 Via Enwiar I Inserir DNV no

da DNV paraSMS | SINASC
Emitir 2 Via Entregar ao Responsavel Providenciar Certicddo Emitir Certiddo
da DNY pelo Pacierte B de Nascimenta de Nascimento

Enviar para a Secretaria
e - = Estadual de Salide

Emitir 32 Via Arguivar no Pronturio do
da DNV Mée ou do Recém-Mascido /

Figura 5: Diagrama de Atividades: Fluxo da Declaracdo de Nascido Vivo.

A coleta, o processamento, a consolidacao e a avaliacdo dos dados que
alimentam o SINASC é de responsabilidade das respectivas Secretarias Municipais de
Satide que os recebem dos hospitais notificantes e, posteriormente, as enviam as suas
respectivas Secretarias Estaduais de Saide conforme os fluxos e prazos estabelecidos
(PORTARIA MS n°. 116, 2009).

Neste capitulo foi definido o conceito de mortalidade infantil, situando-o dentro
de um conceito maior, a vigilancia epidemiolédgica, referenciada como competéncia
prioritaria da esfera municipal. Depois, foi descrita a importancia de um mecanismo de
coleta de dados e explicados os conceitos de Sistemas de Informacdo em Satde e,
especificamente, o SIM e o SINASC.

No préximo capitulo, serdo demonstrados os principais conceitos relacionados
ao processo de descoberta de conhecimento em base de dados que sera utilizado para a
extracdo de padrdes descritivos para, conforme o objetivo do trabalho, demonstrar a

ocorréncia de 6bito em criangas de até um ano de idade no municipio do Rio de Janeiro.
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3. A Descoberta de Conhecimento em Base de Dados

Neste Capitulo, sdo apresentados os conceitos do processo de Descoberta de
Conhecimento em Base de Dados, as etapas de Pré-processamento, Mineracao de Dados
e Pds-Processamento, as regras de associacdo, o algoritmo Apriori e a Ferramenta

WEKA.

3.1. O Processo de Descoberta de Conhecimento em Base de Dados

O processo de descoberta de conhecimento em base de dados (Knowledge
Discovey in Database — KDD) é um importante recurso para auxiliar os gestores na
tarefa de tomada de decisdo e esta relacionado a procura de conhecimento a partir de
bases de dados.

O KDD é um processo que tem uma natureza interdisciplinar em que ha uma
intersecdo entre diversos campos de pesquisa, tais como, aprendizado de maquina,
reconhecimento de padrdes, banco de dados, estatistica, inteligéncia artificial, aquisicao
de conhecimento para sistemas especialistas, visualizacao de dados e computacao de
alto desempenho (FAYAAD et al, 1996).

Segundo (FAYYAD et al, 1996) “o KDD é um processo interativo e iterativo,
ndo trivial, composto por vdrias etapas, de extracdo de informagoes implicitas,
previamente desconhecidas e potencialmente tteis, a partir dos dados armazenados em
um banco de dados”

O processo é interativo porque é necessario um elemento humano responsavel
por intervir e controlar as atividades do processo definindo os objetivos e avaliando os
resultados. O processo é iterativo porque é possivel realizar o refinamento sucessivo
através da repeticao de cada uma das etapas ou de todo o processo de KDD na busca de

resultados satisfatorios.
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O processo € ndo trivial porque é necessaria a utilizacao de alguma técnica de
busca ou inferéncia. O conceito previamente desconhecido significa que a informacao
deve ser nova para o sistema e para o usuario. O conceito de potencialmente ttil
significa que a informacao deve possibilitar ao usuario algum ganho.

A figura 6, demonstra o processo de KDD através de uma representagao
composta de trés principais etapas: a etapa de pré-processamento, a etapa de mineracao

de dados e a etapa de pos-processamento.

Interagdo
(Intervencdo Humana)

—] .
‘%-r' '] I:> Pré-Processamento |:> Mineragdo de Dados |:> Pos-Processamento |:>

Fortes de Dados T [ | T
|
|

T
I
Iteracdio :

(Processo pode|retornar a qualquer das etapas)

Conjunto de atividades Aplicacdo de algoritmos Conjunto de atividades |
relacionadas a preparacgao dos para a extracdo de para a selegdo de padrie
dados para a aplicacdo de padrdes de para a avaliacdo do
algoritmo de mineracéo de relacionamento de dados. especialista.

dados.

Figura 6: O Processo de KDD.

O pré-processamento é a primeira etapa do processo de KDD e consiste em um
conjunto de atividades que preparam o conjunto de dados em formatos especificos para
a aplicacdo da etapa de mineracao de dados.

A mineracgdo de dados é a etapa do processo de KDD onde ocorre a aplicacao de
algoritmos especificos para a extragdo de padroes a partir da base de dados preparada na
etapa de pré-processamento.

No pos-processamento € possivel a visualizagdo, analise e selecdo de regras para
a interpretacao dos resultados encontrados na aplicacdo da etapa de mineracdo de dados

que podem ser representados através de graficos, diagramas e relatérios demonstrativos.
3.2. Pré Processamento
A etapa de pré-processamento de dados é composta por um conjunto de

atividades necessarias para realizar a preparacdao do conjunto de dados utilizados para a

aplicacao dos algoritmos da etapa de mineracao de dados.
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Sdo diversas as causas que demonstram a necessidade de realizagdo das
atividades da etapa de pré-processamento de dados:

* anumerosa quantidade de registros é diminuida devido a problemas na forma
como os dados estdo registrados (dados incorretos, dados faltantes, valores
duplicados);

* os registros utilizados no trabalho possuem origem em mais de uma base de
dados e a etapa de mineracdao de dados é aplicada sobre uma tinica base de
dados, o que demanda um trabalho de integracdo (muitas vezes nao é facil de
ser realizada devido a falta de campos comuns entre as fontes de dados);

* o0s dados necessarios a realizacao do trabalho estdo armazenados em formatos
diferentes que muitas vezes nao sao suportados pelo algoritmo de mineracao de
dados especifico;

A fase de pré-processamento de dados é semiautomatica porque depende da
capacidade de quem a conduz em identificar os problemas presentes nos dados e utilizar

os métodos mais apropriados para solucionar cada um destes problemas.

3.2.1. Selecao de Dados

A selecdo de dados refere-se a escolha do conjunto de dados necessarios ao
entendimento do problema que se busca resolver e sobre o qual o processo de
descobrimento sera aplicado contendo os registros e suas variaveis — também
conhecidas como caracteristicas ou atributos (FAY YAD et al, 1996).

A complexidade desse processo pode variar dependendo de quais fontes serao

extraidos os conjuntos de dados e em quais formatos eles foram armazenados.

3.2.2. Limpeza de Dados

A limpeza de dados ¢ a atividade que tem o objetivo aumentar a qualidade do
conjunto de dados que sera utilizado no processo de extracao de conhecimento.

E neste momento que sdo definidas as estratégias para o tratamento de registros
com dados faltantes, dados incorretamente informados, dados muito fora da faixa de
valores ou dados informados com valores diferentes nas fontes de dados utilizadas.

Para a correcgdo dos registros incompletos, assim conhecidos como valores

faltantes ou missing values, algumas propostas sao sugeridas, como por exemplo:
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excluir os registros, calcular a média dos valores preenchidos e completar o campo,
utilizar uma constante global, predizer um possivel valor através da utilizacao de
regressdo, utilizar uma fonte secundaria para preencher o campo.

Outro problema a ser tratado sdo os registros que possuem dados com valores
extremos (outliers), atipicos ou cujas caracteristicas o tornam muito diferente dos
demais registros. O que normalmente ocorre é que esse tipo de registro é descartado da
amostra. Dependendo do objetivo a ser alcangado com o processo de KDD e do
conjunto de dados utilizado, esse tipo de registro pode ser interessante para descobrir

comportamentos discrepantes, como por exemplo, na deteccdo de fraudes.

3.2.3. Integracao de Dados

A etapa de mineracdo de dados é aplicada sobre uma base de dados tnica e
geralmente muitos trabalhos utilizam registros que estdo armazenados em fontes de
dados distintas.

A integracdo de dados pode ser realizada através da combinagdo de um campo
identificador comum que estdo presentes em bases de dados diferentes, caso em que o
processo pode ser realizado de forma automatica, bem como a utilizagdo de um

conjunto de atributos secundarios identificadores.

3.2.4. Transformacao dos Dados

A transformacao de dados consiste em representar os dados em formatos
adequados para serem manipulados pelo algoritmo de aprendizado que sera utilizado na
etapa de mineracdo, dependendo dos objetivos que se quer alcangar com a aplicacdo do

processo de KDD (FAYYAD et al, 1996).

3.3. Mineracao de Dados

A mineracdo de dados (Data Mining) é uma das principais etapas no processo de
KDD. E nesta etapa que o conhecimento pode ser extraido possibilitando a descoberta
de padroes, relacoes ocultas e regras para predizer ou descrever e correlacionar dados
através da aplicacdo de algoritmos de aprendizado de maquina (MITCHELL, 1997).

Segundo (BERRY et al, 1997), “Data Mining é a exploracao e andlise, de forma
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automatica ou semiautomatica, de grandes bases de dados com objetivo de descobrir
padrdes e regras. O objetivo do processo de mineracao é fornecer as corporagoes
informac0es que as possibilitem montar melhores estratégias de marketing, vendas,
suporte, melhorando assim os seus negocios”.

Segundo (FAYYAD et al, 1996), “Mineracao de Dados é um passo no processo
de Descoberta de Conhecimento que consiste na realizacao da analise dos dados e na
aplicacdo de algoritmos de descoberta que, sob certas limitagdes computacionais,
produzem um conjunto de padroes de certos dados.”

Os dois principais objetivos da mineracao de dados é a predicdo e a descricdo. A
predicao utiliza as variaveis existentes na base de dados para predizer valores futuros ou
desconhecidos pelo usuario. A descricdo é baseada na procura de padrdes contidos em
uma base de dados para que o usudrio possa interpreta-los. A escolha do tipo de tarefa
depende do tipo de problema que se quer resolver e dos objetivos que se quer alcancar
com a aplicacdo da mineracao de dados.

A seguir serdo apresentados alguns tipos de padroes descritivos (regras de
associacdo e agrupamento) e preditivo (classificacdo), antes é necessario diferenciar
dois tipos de aprendizado: o aprendizado supervisionado e o aprendizado nao
supervisionado.

O aprendizado supervisionado consiste em classificar os registros a partir de
exemplos que ja estdo previamente rotulados em uma classe conhecida. O aprendizado
ndo supervisionado ndo utiliza uma classificacdo prévia e consiste na tentativa de
agrupamento dos registros de alguma forma.

Uma descoberta de associacao é um tipo de aprendizado ndo supervisionado que
demonstra a relagao entre um conjunto de itens nos registros de uma determinada base
de dados e um outro conjunto distinto de itens nos mesmos registros. Uma regra de
associacdo é representada por uma expressao condicional na forma X — Y, onde X é a
condicdo e Y é a consequéncia ou na forma se <condicdo> entao <consequéncia> que
significa que sempre que um conjunto de itens de dados estiver presente (X) implica na
presenca de um outro conjunto diferente de itens de dados nos mesmos registros (Y).
Para este tipo de aprendizado pode ser utilizado o algoritmo apriori (AGRAWAL,
1994).

O agrupamento ou clusterizacdo é um tipo de aprendizado nao supervisionado de
padrdes em conjuntos de dados em que cada registro é incluido em um cluster de tal

forma que todos os registros pertencentes a um mesmo cluster possuem mais
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similaridades entre si do que com os registros de outros clusters. Os algoritmos de
clusterizagdo dividem os objetos em grupos nos quais a similaridade intracluster é
maximizada e a similaridade intercluster é minimizada. Para este tipo de aprendizado
pode ser utilizado o algoritmo k-means (MACQUEEN, 1967).

A classificacdo é um tipo de aprendizado supervisionado que tem por objetivo
predizer em que classe previamente conhecida determinado registro ainda nao
classificado sera incluido baseando-se na similaridade das propriedades. Os algoritmos
de classificacdo buscam encontrar alguma correlagao entre os atributos do registro ainda
ndo classificado e uma dentre um conjunto finito de classes. Para este tipo de

aprendizado pode ser utilizado o algoritmo J48 (QUINLAN, 1987).

3.3.1. Regras de Associacao

Dada uma regra X — Y, a sua medida de suporte (Sup) representa a porcentagem
de transacOes da base de dados que contém os itens de X e de Y, indicando a relevancia
da mesma.

O suporte de uma regra X — Y, onde X e Y sdo conjuntos de itens, é dado pela

seguinte formula:

FrequénciadeXeY
Total deT

Suporte =

A férmula acima demonstra que o suporte é uma relacao entre o nimero de
transacOes em que X e Y ocorrem simultaneamente e o total de transacoes (T).

A medida de confianca (Conf) representa, dentre as transacoes que possuem 0S
itens de X, a porcentagem de transagoes que possuem também os itens de Y, indicando a
validade da regra.

A confianca de uma regra X — Y é dado pela seguinte formula:

FrequénciadeXeY
Frequéncia de X

Confianga=

A foérmula acima demonstra que a confianca é uma medida que expressa a
relacdo entre o niimero de transacdes em que X e Y ocorrem simultaneamente e o total
de transacOes em que X também aparece.

A utilizagdo da técnica de regras de associacao em mineracdo de dados tem por
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objetivo encontrar as regras que possuem suporte e confianca maiores ou iguais,
respectivamente, a um suporte minimo (SupMin) e uma confianca minima (ConfMin),

especificados pelo usudrio interessado no resultado do processo.

3.3.2. O Algoritmo APRIORI

O algoritmo Apriori é um dos algoritmos mais conhecidos e utilizados quando é
utilizada a mineracao de regras de associacao para solucionar o problema de mineracao
de itemsets frequentes.

Um itemset é um conjunto formado por um ou mais dados em uma transagao.
Um itemset que possui k elementos é chamado de k-itemset.

O algoritmo Apriori possui trés fases principais: a fase da geracao dos itemsets
candidatos, a fase de poda dos itemsets candidatos e fase de calculo de suporte do
itemset.

Nas fases de geracao de itemsets candidatos e da poda dos itemsets existe a
propriedade de Antimonotonia da relacao de inclusdo entre os itemsets que considera
que, dados dois itemsets X e Y tal que X C Y, se Y é frequente entdo X também é
frequente, ou seja, um itemset é frequente entdo todos os itemsets que sdo subconjuntos
deste itemset também sdo frequentes.

O algoritmo Apriori tem um funcionamento de forma iterativa que calcula cada
itemset frequente de tamanho k a partir de itemsets frequentes de tamanho k — 1 ja
calculados na iteracdo anterior, assim, é feita a geracao dos itemsets candidatos.

Os itemsets formados por um tnico dado sdo computados considerando-se todos
0s conjuntos unitarios possiveis, de um unico item. A seguir, é realizada uma varredura
no banco de dados para calcular o suporte de cada um destes conjuntos unitarios
excluindo-se aqueles que ndo possuem o suporte igual ou superior ao minimo definido.

Na fase de poda dos itemsets candidatos é feita uma verificacdo se os itemsets
possuem algum subconjunto de itemsets que ndo seja frequente.

O calculo do suporte dos itemsets frequentes € realizado varrendo o banco de
dados verificando para cada transacao t presente no banco de dados quais sdo os
candidatos suportados por t e para cada candidato é incrementado a unidade do contador

do suporte.
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3.4. Pos-Processamento

O pés-processamento de dados é a etapa que trabalha diretamente com o
conjunto de regras geradas pelos algoritmos utilizados na etapa de mineracao de dados
antes da avaliacdo das regras pelo especialista do negdcio.

A etapa de pés-processamento se mostra util porque os algoritmos de mineracao
de dados podem gerar uma grande quantidade de regras e nem todas possuem potencial
para resolver o problema identificado inicialmente na aplicacdo do processo de KDD e
outras nao possuem utilidade por serem muito ébvias.

E possivel que nesta etapa, como em qualquer outra que compde o processo de
KDD, seja identificada a necessidade de retornar a qualquer das etapas anteriores ou
repetir todo o processo de KDD, inclusive com a utilizacdao de outras fontes de
informacgdo e mudanca do algoritmo utilizado na etapa de mineragao.

O pos-processamento é uma etapa de refinamento ao final do processo de KDD
para que seja apresentado ao especialista do negocio um numero reduzido das regras
que estejam dentro do escopo de interesse para facilitar o trabalho de interpretacao

tornando-o mais produtivo.

3.5. A Ferramenta WEKA

A ferramenta WEKA® (Waikato Environment for Knowledge Analysis) foi
desenvolvida pelos pesquisadores da Universidade de Waikato, na Nova Zelandia. Tem
a implementacdo na linguagem Java que permite a utilizacao em diversos sistemas
operacionais.

WEKA é um software livre de cddigo aberto disponibilizado livremente na sua
pagina para utilizacdo por qualquer usuario de forma gratuita.

A ferramente WEKA possui uma interface grafica que visa proporcionar
facilidade ao usuario nas atividades de aplicacao do algoritmo de mineracao de dados e
de visualizacdo dos padrdes encontrados.

A tela inicial da ferramenta WEKA é o GUI Chooser, mostrado na figura 7.

Nesta tela é possivel acessar o WEKA Explorer, mostrado na figura 8. E no WEKA

5  Informacdes sobre a ferramenta WEKA, <http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/> - Acesso em: 15 de junho de
2015.
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Explorer que o usuario carrega o arquivo de dados e escolhe qual o algoritmo sera

aplicado.

Pregram Visualization Tools Help

Applications

Explarer

b} WEKA

The University
of Waikato

Experimenter

)
L

Waikato Environment for Knowledge Analysis KnowledgeFlow

Version 3.6.12

(c) 1959 - 2014

The University of Waikato

Hamiton, Mew Zealand

Simple CLI

Figura 7: WEKA GUI Chooser.

O WEKA Explorer é organizado em forma de abas como pré-processamento
(abertura do arquivo para processamento), classificacdo (aplicacdo do algoritmo de
classificacdo), clusterizacdo (aplicacdo do algoritmo de agrupamento), associacdo
(aplicacdo do algoritmo para regras de associacao), selecao de atributos (selecionar e
definir a relevancia de atributos) e visualizagdo (atributos mostrados em coordenadas
“x” e “y”).

Os dados utilizados como fonte de entrada para a ferramenta WEKA possuem
um formato de arquivo proprio, o Atribute Relation File Format (ARFF), também
desenvolvido pela Universidade de Waikato, além dele outros formatos podem ser
utilizados, como o CSV. Outra forma de trabalhar com dados na ferramenta WEKA é
utilizando uma base de dados diretamente através da API (Application Programming
Interface) JDBC (Java DataBase Connectivity) que permite a comunicagdo do Java com

qualquer tipo de banco de dados.

[

Preprocess | Classify | Cluster | Associate | Select attributes | Visualize
Open file.... Open URL... Open DB... Generate... Undo Edit... Save...
Filter
Choose  |None Apply
Current relation Selected attribute
Relation: teste Name: IDADE Type: Nominal
Instances: 3336 Attributes: 13 Missing: 0 {0%) Distinct: 3 Unique: 0 {0%)
Attributes No. Label Count
Al None Tnvert Pattern 1|posneanatal 879
2|neonataltardio 635
3|neonatalprecoce 1822
No. Name
1 il IDADE
2[JsExa
3| Jracacor
4 JIDADEMAE
s|[_JQToFILVIVD
6| _|QTDFILMORT Class: CAUSABAS_O (Nom) v | Visualize Al
7||_|GRAVIDEZ
8|_|GESTACAC
3| JrarTO
10|_|PEsO iz
11 |APGARL
12[_|APGARS
13| |CAUSABAS_O
875 35
]
Status
* =
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O resultado da aplicagdo do algoritmo é mostrado no Explorer e pode ser salvo
pelo usudrio para que possa ser visualizado posteriormente, conforme mostrado na

figura 9.

Preprocess | Classify I Clusberl Associate | Select attributes | Wsualizel

Assodator
| Choose |Apriori -4 S000-T 0-C 0,8 -D 0,05 - LO-MO.1 -5 -1.0 - -1

Assodiator output

Stop

F

1529. SEXO=masculinc QTDFILMORT=nenhum PARTO=normal PESO=baixc APGRRl=baixc 433 ==> GRLV
arda IDADEMAE=21-30 QTDFILMORT=nenhum PE30=baixo 443 ==> GRAVIDEZ=simple:z
View in main window arda OTDFILMORT=nenhum GESTACAO=pretermc PESO=baixc APGARl=baixo 604 ==>
dio 785 ==» GRAVIDEZ=simples 707 conf: (0.9)

1-30 QTDFILVIVO=nenhum 694 ==> GRAVIDEZ=simples 6235 conf: (0.9)

imples FARIO=normal RAFGRRS=baixo 533 ==» PE50=baixo APGARl=baixo 480
Delete result buffer arda OTDFILMORT=nenhum GESTACAO=pretermo PARTO=normal PESCO=baixoc 553 ==>
1536. IDRADE=-necnatalprecoce SEXO=masculino QTDFILVIVO=nenhum PES0=baixc 422 ==> QTDFILM(
1537. SEEC=masculino QIDFILVIVO=nenhum GRAVIDEZ=simples GESTACAO=pretermo PESO=baixc 532
1538. 5EXC=masculino QIDFILVIVO=nenhum GRAVIDEZ=3imples PE50=baixo 582 ==> QIDFILMORT=ne
1539. QIDFILVIVO=nenhum 1805 ==> GRAVIDEZ=simples 1445 conf: (0.9)

1540. QIDFILVIVO=nenhum PESO=bkaixc APGARl=baixo 712 ==> QIDFILMORT=nenhum &£41 conf: (€
1541. QIDFILMORI=nenhum APGARS=medio 822 ==> GRAVIDEZ=simples 740 conf: (0.9)

1542. IDRDE=neonatalprecoce QTDFILMORT=nenhum APGARl=baixo 1082 ==» GRAVIDEZ=simples 974
1543. SEXO=masculino PARTC=normal 920 ==> GRAVIDEZ=simples 228 conf: (0.9)

1544. QIDFIIMORTI=nenhum PARTO=normal APGARl=baixc 860 ==> PESO=baixo 774 conf: (0.9)
1545. RACACOR=parda GESTACAO=pretermo APGARl=baixc 740 ==> GRAVIDEZ=3imples 686 conf:
1546. IDADE=necnatalprecoce BACRCOR=parda PARTO=normal 560 ==> GRAVIDEZ=3imples 504 €
1547. SEXC=masculino QIDFILVIVO=nenhum APGARl=baixc 490 ==> GRAVIDEZI=szimples 441 conf
1548. IDRDE=neonatalprecoce QTDFILVIVO=nenhum GESTACAO=pretermo PESO=baixc APGRERl=baixo
1543. QIDFILVIVO=nenhum GRAVIDEZ=3imples GESTACRO=pretermo FARIO=cesareo 460 ==> PFE50=bz
1550. RRCACOR=parda OTDFILMORT=nenhum GESTACRO=pretermc PRRTO=cesarec 400 ==> PESO=baixc

Result list {right-dlick...

View in separate window

Save result buffer

Status
oK

Figura 9: Opcao de salvar o resultado do WEKA.
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4. A Aplicacao de KDD no SIM e no SINASC

Nesta etapa sera descrito o conjunto de atividades realizadas para a criacao e
preparacao da base de dados (pré-processamento), a mineracao de dados para a extracao
dos padroes (mineracao de dados) e o tratamento, selecdo e avaliacdo das regras geradas

(pos-processamento), para atingir o objetivo proposto na secdo 1.1. deste trabalho.
4.1. Pré Processamento no SIM e no SINASC
4.1.1. Definicdao do Problema

O trabalho consiste no estudo do processo de KDD em uma base composta por
dados reais, neste caso, a base de dados resultante da integracao dos registros de 6bito
do SIM e dos registros de nascimento do SINASC em busca de extracdo de padrdes de
relacionamento de dados que possam descrever a ocorréncia de 6bitos em criangas de
até um ano de idade no Municipio do Rio de Janeiro através da aplicacdao de um

algoritmo de mineracdo de dados.
4.1.2. Selecao das Bases de Dados

Os arquivos com os registros de 6bito do SIM estdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DataSUS) e contém registros de ébito de todo o
territério nacional e estdo separados por estado e por ano de ocorréncia, a partir de 1996
até 2012°,

Os arquivos com os registros de nascimento do SINASC estdo disponibilizados

pelo DataSUS e contém os registros de nascimentos ocorridos em todo o territério

6  Até arealizacdo do trabalho ndo haviam dados do ano de 2013 em diante.
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nacional, separados por estado e por ano de ocorréncia, a partir de 1996 até 2012’.
Foram selecionados os arquivos correspondentes aos ultimos cinco anos
disponiveis de registros de 0bito, a partir de 2008 até 2012, e os arquivos de registros de
nascimento necessarios para fazer a associacao com os registros de Gbito, a partir de
2008 até 2012, inclusive registros de nascimento do ano de 2007 associados a 6bitos
que ocorreram no ano de 2008, ambos correspondentes ao estado do Rio de Janeiro.
Tanto os registros de 6bito quanto os registros de nascimento sao armazenados
em formato de banco de dados relacional. Os arquivos encontram-se em formato
comprimido “.dbc”. Foi utilizado o programa de tabulagdo para Windows (TabWin)
para expandir os arquivos para um formato “.dbf” e, posteriormente, exportados no

formato “.csv” para utilizacdo na ferramenta LibreOffice Calc, conforme figura 10.

obitostj.csv - LibreOffice Calc -a
Arquivo Editar Exbir Inserit Eormatar Feramentas Dados Janela Ajuda
. on , T — =
BE-o-L lea ®E-a sQEHER YUty BOE@=B
ibetonsas Mo v @ @ @ A-B-E == 5% 94 % oo Bl % o == -l
Al v & 2 = [ace -
S B [ c | D | E | F [ s | H [ ) | K [ v [ wm ] N o [] N
[DADE [SEX0  RACACOIDADEMAE QIDFILVIVO QTDFILMORT GRAVIDEZGESTACAO PARTO [PESO  CAUSABAS O APGARL APGARS
2 [posneonaial | feminino  branca 3140 1 nenhum simples termo cesareq baixo Q249 alto alto
3 masculino negra  12-20 13 nenhum simples  pretermo  normal |baixo 1189 alto alto LN
4 masculino_branca  41-46 nenhum nenhum simples pretermo  cesareg baixo P369 baxo  medio N
5 masculino negra 4146 46 13 simples pretermo  normal baixo PO11 baixo  medio
5 masculino branca  12-20 nenhum nenhum simples  pretermo  normal baixo p251 alto alto
masculino branca  12-20 nenhum nenhum gemelar  pretermo  cesareg baixo P260 medio  medio ®
8 feminino parda  21-30 13 nenhum simples _termo nomal_ baixo P021 baxo  baixo -
9 feminino parda 3040 nenhum 13 gemelar pretemmo  cesareo baixo 220 baixo  medio f 5
10 feminino  branca  21-30 nenhum 13 simples  pretermo  cesareo adequado  P360 medio  alto
1 masculino branca  12-20 nenhum nenhum gemelar pretermo  cesareg baixo P360 medio  alto
12 masculino branca  31-40 13 nenhum simples termo nomal insuficients | Q909 alto alto
13 masculino negra  12.20 13 nenhum gemelar pretermo  normal _baixo P36 baixo  medio
4 masculino parda 21-30 13 nenhum simples  pretermo  cesareo |baixo 0336 medio alto
15 masculino branca  21-30 13 nenhum simples  pretermo  normal baixo P360 alto alto
16 masculino negra  31-40 13 nenhum simples termo normal adequado Q249 alto alto
7 masculino parda 2130 nenhum  nenhum simples  pretermo normal _baixo R baixo baixo
18 feminino parda  21-30 nenhum nenhum simples pretermo  normal baixo P070 baixo baixo
19 masculino branca  21-30 13 nenhum simples termo cesareg adequado  P360 medio  medio
2 feminino  parda  21-30 13 nenhum simples  pretermo  normal baixo PO02 baxo  medio
21 feminino parda 12-20 nenhum nenhum simples pretermo  normal _baixo P220 baxo  baixo
2 masculino branca 1220 nenhum  nenhum simples termo cesareq insuficiente P360 medic  alto
2 feminino negra  21-30 13 nenhum simples termo nomal insuficients Q240 baixo  medio
2% feminino  parda  12-20 nenhum nenhum simples  pretermo  cesareq baixo P021 baixo  baixo
25 feminino parda  21-30 nenhum nenhum simples _termo cesareo insuficiente P240 alto alto
2 masculino branca 1220 nenhum  nenhum simples preterno normal baixo 220 medo alo
7 masculino parda 21-30 nenhum nenhum simples pretermo  normal |baixo P64 baixo  medio v

<
HJ[ 4]k M]_obitostj [

Figura 10: Tela do LibreOffice

O TabWin é um software desenvolvido pelo DataSUS e permite a realizacdo de
operacgdOes aritméticas, estatisticas, elaboracdo de graficos, dentre outras tarefas.
Logo ap6s a escolha das bases de dados que serdo utilizadas no trabalho, é

necessario escolher os registros que estao dentro do escopo do trabalho.

4.1.3. Selecao dos Registros

O processo de selecdo dos registros levou em consideracdo as duas principais

caracteristicas necessarias a realizacdo do trabalho aplicadas inicialmente sobre os

7  Até arealizagdo do trabalho ndo haviam dados do ano de 2013 em diante.
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registros de 6bito do SIM para eliminar os registros que ndo atendiam ao objetivo do
trabalho.

Devido a quantidade de registros de 6bito foi aplicado um filtro sobre o campo
IDADE na ferramenta LibreOffice Calc para selecionar os registros que caracterizavam
6bitos em criangcas menores de um ano de idade.

Sobre este conjunto de registros selecionados foi aplicado um segundo filtro no
campo CODMUNOCOR para selecionar os registros de 6bitos ocorridos no municipio
do Rio de Janeiro. Foram identificados 7.077 (sete mil e setenta e sete) registros de
obito.

Esta etapa é necessdria para identificar os respectivos registros de nascimento
correlacionando com as informacoes de 6bito possibilitando a criagdo de uma base de

dados unica para a realizacao da etapa de mineracao de dados.

4.1.4. Integracdo entre os Registros

Para a realizacdo desta atividade, o SINASC possui como atributo identificador
para seus registros o nimero da declaragdo de nascido vivo (NUMERODYV) e o SIM, a
partir do ano de 2008, possui 0 mesmo campo para preenchimento em caso de
ocorréncia de 6bito em menor de um ano de idade, o que permite a associacao entre 0s
respectivos registros e a criagao da base de dados tnica.

No contexto dos sistemas de informacao utilizados pelo SUS, esses dois
sistemas representam uma excec¢ao. Isso porque a integracao de dados dos SIS, em
geral, é algo muito dificil de ser feito diretamente especialmente pela falta de um
identificador tnico para o paciente. O cadastro dos pacientes € feito por diversos
sistemas que ndo se integram gerando um conjunto de bancos de dados desconexos
(LEAO, 2004).

Além disso, o prontuario médico, a principal fonte de informacdes do paciente
no periodo de internacdo hospitalar, ainda € utilizado em forma impressa, o que torna o
processo de estudo, integracao e extracao de informagoes ainda mais dificil.

O fato de ambos possuirem um campo comum permite que sejam utilizados
ferramentas ou métodos automaticos para facilitar a tarefa de integracao das bases de
dados de forma direta entre os respectivos registros.

Os arquivos “.csv” foram importados para o sistema gerenciador de banco de

dados MySQL. Foram definidas consultas SQL para relacionar os registros de 6bito do
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SIM — pelo campo NUMERODYV - e os registros de nascimento do SINASC.

Nos casos em que o valor do campo da declaracdo de nascido vivo ndo estava
preenchido no SIM foi necessario utilizar um conjunto de valores de atributos
identificadores secundarios, como por exemplo, data de nascimento, sexo, raga/cor, para
fazer o relacionamento com os respectivos registros do SINASC.

Considerando que ndo foi possivel relacionar todos os registros de 6bito com os
respectivos registros de nascimento devido ao campo NUMERODYV ou campos
identificadores secundarios nao estarem preenchidos, identificou-se para os registros de
obito suas respectivas informacdes de nascimento. Assim, foram relacionados 3410 (trés
mil, quatrocentos e dez) registros.

E notével que houve uma perda consideravel de registros, o que demanda um
estudo sobre as dificuldades encontradas nesta atividade e o planejamento de acoes para
um processo mais eficiente de coleta de dados e consequente melhora na qualidade dos
registros desses dois sistemas.

Assim foi criada uma base de dados tinica contendo os registros de nascimento
de criancas menores de um ano de idade que foram a 6bito no municipio do Rio de
Janeiro.

Continuando a tarefa de preparacdo da base de dados para a aplicacdo do
algoritmo de mineracdao de dados, apds a selecdo dos registros que serdao utilizados,

podem ser definidos quais os atributos serdo importantes para a sequéncia do trabalho.

4.1.5. Selecao dos Atributos

Apos a escolha dos registros que possibilitou a criagdo da base de dados tnica
utilizada neste trabalho procedeu-se a escolha dos atributos necessarios para a
realizacdo do trabalho. Foram excluidos os atributos que nao atendiam aos objetivos do
trabalho como, por exemplo, nimero da declaragdo de nascido vivo, data de
nascimento, etc.

Foram selecionados os atributos que continham a descrigdo das caracteristicas
do paciente (menor de um ano de idade), da mae, da gestacao e do parto, demonstrados

a seguir.

O campo SEXO é um atributo categérico que define o sexo do recém-nascido,

conforme abaixo:
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* 0: Ignorado, ndo informado;
* 1: Masculino;

e 2: Feminino;

A escala de apgar” é o método que é empregado para avaliar o ajuste imediato
do recém-nascido a vida extrauterina. Consiste na avaliacdo de 5 itens do exame fisico
do recém-nascido. Os aspectos avaliados sdo: frequéncia cardiaca, esforco respiratorio,
tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. Para cada um dos 5 itens é atribuida
uma nota de 0 a 2. Somam-se as notas de cada item e o total pode dar uma nota minima

de 0 e maxima de 10. A Tabela 3 demonstra os parametros utilizados para a medida do

apgar.

Pontos 0 1 2
Frequéncia Cardiaca | Ausente <100/minuto >100/minuto
Respiragao Ausente Fraca, Irregular Forte/Choro
Tonus Muscular Flacido Flexdo de pernas e bragos Ativo/Boa Flexdo
Irritabilidade Reflexa | Ausente Algum movimento Espirros/Choro
Cor Cianotico/pélido/arroxeado | Cianose das Extremidades (mdos e pés roxas) | Rosado

Tabela 3: pardmetros para pontuac¢do do apgar.

O campo APGARI1 é um atributo numérico que descreve a avaliacdo do apgar
no 1° minuto e o campo APGARS descreve a avaliacao do apgar no 5° minuto.
O campo PESO é um atributo numérico que define o peso do recém-nascido no
momento do nascimento.
O campo RACACOR é um atributo categorico que descreve a raga/cor do
recém-nascido, conforme abaixo:
* 1: Branca;
e 2: Preta;
e 3: Amarela;
* 4. Parda;

» 5: Indigena;

O campo IDADE é um atributo que descreve a idade da crianga no momento do
obito, utilizando um sistema de representacao composto por dois subcampos. O
primeiro, de um digito, indica a unidade da idade, o segundo, de dois digitos, indica a

quantidade de unidades, conforme os valores a seguir:

* O método de apgar foi desenvolvido pela médica norte-americana Virginia Apgar.
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* 0: Idade ignorada, o segundo subcampo é 00;

* 1: Horas, o segundo subcampo varia de 00 a 23;
» 2: Dias, o segundo subcampo varia de 01 a 29;

* 3: Meses, o segundo subcampo varia de 01 a 11;
* 4: Anos, o segundo subcampo varia de 00 a 99;

* 5: anos (mais de 100 anos), o segundo subcampo varia de 0 a 99.

O campo CAUSABAS é um atributo alfanumérico que define a causa basica da
morte, informada pelo médico responsavel pelo atendimento, conforme os cédigos
constantes da Classificacdo Internacional de Doencas — 10° revisao (CID-10).

O campo IDADEMAE é um atributo numérico que define a idade da mae em
anos. O campo QTDFILVIVO é um atributo numérico que define a quantidade de
filhos vivos que a mae possui considerando as gestacdes anteriores e excluindo-se a
gestacdo atual. O campo QTDFILMORT é um atributo numérico que define a
quantidade de filhos mortos que a mde possui considerando as gestacOes anteriores e
excluindo-se a gestagao atual.

O campo GESTACAQO ¢ um atributo categérico que define em niimero de
semanas a idade gestacional, conforme abaixo:

e 1: menos de 22 semanas;

: de 22 a 27 semanas;
. : de 28 a 31 semanas;
: de 32 a 36 semanas;

2
3
4

* 5:de 37 a4l semanas;
6: 42 ou mais semanas;
9

: Ignorado;

O campo GRAVIDEZ é um atributo categérico que define o tipo de gravidez,
conforme abaixo:
« 1: Unica;
* 2: Dupla;
* 3: Tripla ou mais;

* 9: Ignorada;
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O campo PARTO ¢ um atributo categérico que define o tipo de parto realizado,
conforme abaixo:

* 1: Vaginal (ou Normal);

o 2: Cesareo;

* 9: Ignorado;

A verificacdo da consisténcia dos dados informados foi realizada comparando os
valores dos campos comuns dos dois sistemas. A mesma estratégia foi utilizada para o
preenchimento dos campos dos registros com dados faltantes.

Foram descartados os registros cuja correspondéncia entre nascimento e 6bito
ndo foi possivel de ser realizada devido a problemas nos dados armazenados,
principalmente, com relacao ao campo NUMERODYV e quando muitos dos campos
restantes que serviriam como parametro para relacionar os registros estavam em branco.

Também foram descartados os registros cujos valores coletados pelos dois
sistemas eram conflitantes, como por exemplo, informacdo divergente quanto ao sexo
correspondente ao paciente. Ao final, restaram 3.336 (trés mil, trezentos e trinta e trés)

registros para a aplicacdo da etapa de mineracdo de dados.

4.1.6. Transformacao dos Dados

Apos a definicdo dos registros que serdao possiveis de serem utilizados na etapa
de mineracdo foram realizados os ajustes nos atributos. Os atributos categéricos SEXO,
RACACOR, GRAVIDEZ e PARTO foram representados pelos nomes de suas
categorias e os atributos PESO, IDADE e GESTACAO foram discretizados, conforme

explicado abaixo:

O atributo SEXO foi representado em suas duas categorias nominais:
e masculino;

+ feminino;
O atributo PESO foi discretizado em quatro categorias nominais:

+ baixo: peso até 2.499g;
» insuficiente: peso entre 2.500g e 2999g;
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» adequado: peso entre 3000g e 3999g;

* excesso: peso acima de 4000g;

O atributo RACACOR foi representado em suas cinco categorias nominais:

e branca;
* preta;

e amarela;
* parda;

* indigena;

O atributo IDADE foi discretizado em trés categorias nominais:
» neonatal precoce: entre 0 e 6 dias de vida;
» neonatal tardio: entre 7 e 27 dias de vida, inclusive;

* pOs neonatal: entre 28 e 364 dias de vida, inclusive.

O atributo GESTACAO foi discretizado em trés categorias:
» pré-termo: até 36 semanas de gestacao;
* atermo: entre 37 e 41 semanas de gestacao, inclusive;

* pOs-termo: 42 ou mais semanas de gestacao;

O atributo GRAVIDEZ foi discretizado em trés categorias:
+ simples: um tnico filho;
» gemelar: dois filhos;

+ trigemelar: trés ou mais filhos;
O atributo PARTO foi representado em suas duas categorias nominais:
* normal: partos vaginais;

* cesareo: partos cesarianos;

Os atributos APGAR1, APGARS5, IDADEMAE, QTDFILVIVO e
QTDFILMORT foram discretizados conforme abaixo:
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Atributos Cenario 1 Cenario 2

APGARI1 e APGARS . Baixo: até 5 pontos; . Zero
. Médio: 6 e 7 pontos; . 1 e 2 pontos
. Alto: de 8a 10 . 3 e 4 pontos
pontos; . 5 e 6 pontos

. 7 e 8 pontos
. 9 e 10 pontos

IDADEMAE . 12 a 20 anos . 12 a 15 anos
. 21 a 30 anos . 16 a 19 anos
. 31 a 40 anos . 20 a 23 anos
. 41 a 46 anos . 24 a 27 anos

. 28 a 31 anos
. 32 a 35 anos
. 36 a 39 anos
. 40 a 43 anos
. 44 a 46 anos

QTFILVIVO . Nenhum . Nenhum
. 1 a 3 filhos vivos . 1 e 2 filhos vivos
. 4 a 6 filhos vivos . 3 e 4 filhos vivos
. 7 a9 filhos vivos . 5 e 6 filhos vivos
. 10 a 12 filhos vivos . 7 e 8 filhos vivos

. 9 e 10 filhos vivos
. 11 e 12 filhos vivos

QTDFILMORT . Nenhum . Nenhum
. 1 a 3 filhos mortos . 1 e 2 filhos mortos
. 4 a 6 filhos mortos . 3 e 4 filhos mortos
. 7 e 8 filhos mortos . 5 a 8 filhos mortos

Tabela 4: Cenarios de discretizacdo dos atributos.

Os valores do atributo CAUSBAS foram apresentados conforme a codificagao
da tabela de Classificacao Internacional de Doengas (CID-10). Em um cenario
alternativo (cendrio 3), o mesmo atributo foi agrupado conforme a tabela CID-10, por
exemplo, o grupo J95 — J99 representa todos os CIDs que iniciam com J95 até os CIDs
que iniciam com J99.

Ap6s a exposicdo da técnica utilizada para a transformagdo dos dados, a base de
dados integrada esta pronta para a proxima etapa que € a aplicacdao do algoritmo de
mineracdo de dados para extracdo dos padroes de relacionamento que, neste caso, sera
utilizado o algoritmo Apriori para encontrar regras de associacao entre o conjunto de

dados utilizados.
4.2. Mineracio de Dados sobre a Base de Dados Unica

Para realizar a extracao das regras, conforme definido no objetivo do trabalho
pela aplicacao do processo de KDD, foi escolhida a técnica descritiva de busca por

regras de associacao (Secao 3.3.1), foi escolhido o algoritmo Apriori (Secao 3.3.2),

utilizando-se a ferramenta WEKA (Secdo 3.5.), versao 3.6.12.
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4.3. Pos-Processamento de Dados (Regras)

Nesta etapa foram definidas algumas métricas para a reducao do nimero de
regras para avaliacao no processo final do KDD.

Foram definidas as seguintes regras para exclusao das regras que podem ser
consideradas sem muita relevancia para a analise dos resultados:

* regras do tipo A — B, em que A e B sdo conjuntos unitarios de dados, por
exemplo, {APGAR1 = baixo — PESO = baixo};

* regras do tipo A — B, em que esta regra seja subconjunto de uma outra regra
maior X - Y, em que A C X e B CY, por exemplo, regra 1 = {APGARI1 = alto,
APGARS = alto —» PESO = adequado} e regra 2 = {APGAR1 = alto, APGAR5
= alto, PARTO = normal — PESO = adequado};

* regras que possuiam valores muito 6bvios para evidenciar um conhecimento
novo, por exemplo: APGAR1, APGARS e PESO com valores baixos e IDADE
neonatal precoce, por exemplo, { APGAR1 = baixo, APGARS5 = baixo, PESO =

baixo — IDADE = neonatal precoce};

A seguir sdo apresentadas algumas regras geradas apos o filtro baseado nas
métricas definidas anteriormente e, posteriormente, sao tecidos comentarios com
relacdo a essas regras contextualizando com algumas observagoes citadas ao longo do
trabalho.

Foram feitos experimentos em trés cenarios diferentes em que foram utilizadas
as formas de discretizacao dos atributos APGAR1, APGARS5, IDADEMAE,
QTDFILVIVO, QTDFILMORT e CAUSABAS, bem como, para cada um dos cenarios
foram modificados os parametros do algoritmo para verificacdo das regras geradas.

Neste ponto, algumas regras geradas sao apresentadas bem como o suporte e a
confianca de cada uma delas nos diferentes cenarios de discretizacdo dos atributos
utilizados neste trabalho:

As regras geradas através da aplicacdo do algoritmo Apriori no cenario 1,
conforme explicado anteriormente, pode ser conferido através da Tabela 5, abaixo

demonstrada:
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Regras Suporte Confianca

1) Nenhum filho morto de gestacdes anteriores, Gravidez simples, Parto cesareano, Apgar no 1° minuto 10% 100%
alto (de 7 a 10 pontos), associados a Apgar no 5° minuto alto (de 7 a 10 pontos).

2) Gestagdo a termo (37 a 41 semanas), Peso adequado (entre 3000g e 3999g), Apgar alto no 5° minuto 10% 99%
(de 7 a 10 pontos), associados a Gravidez simples.

3) Nenhum filho vivo de gestagdes anteriores, nenhum filho morto de gestagdes anteriores, Apgar alto no 10% 99%
1° minuto (de 7 a 10 pontos) associados a Apgar alto no 5° minuto (de 7 a 10 pontos).

4) Mae com idade entre 12 e 20 anos, nenhum filho vivo, nenhum filho morto, crianga com peso baixo 12% 91%

Cendrio 1 (menor que 2500g), associados a Gravidez simples.

5) Idade neonatal precoce (até 6 dias de vida), raga/cor parda, nenhum filho vivo de gesta¢des anteriores, 12% 91%
nenhum filho morto de gestagdes anteriores, associados a Gravidez simples.

6) Crianga do sexo masculino, nenhum filho vivo de gestagdes anteriores, Gravidez simples, crianga com 10% 93%
Peso baixo (menor que 2500g), Apgar no 1° minuto baixo (até 5 pontos) associados a Gestagdo Pré termo
(menos de 36 semanas)

7) Idade neonatal precoce, méde com idade entre 12 e 20 anos, nenhum filho morto de gestacdes 11% 91%
anteriores, crianca com Peso baixo (menor que 2500g), associados a gravidez simples.

Tabela 5: Regras geradas com aplicagdo do algoritmo no cenério 1.

As regras geradas através da aplicacdo do algoritmo Apriori no cenario 2,

conforme explicado anteriormente, pode ser conferido através da Tabela 6, abaixo

demonstrada:
Regras Suporte Confianca
1) Idade Pés neonatal, Nenhum filho morto em gestagdes anteriores, Apgar no 5° minuto entre 9 e 10 12% 96%
pontos associados a Gravidez simples.
2) Mée com idade entre 16 e 19 anos, nenhum filho vivo de gestacdes anteriores, Gravidez simples, 11% 96%

associados a nenhum filho morto de gestagdes anteriores.

3) Mée com idade entre 20 e 23 anos, nenhum filho morto de gestagdes anteriores, Gestagdo pré-termo 11% 90%

Cendrio 2 X . .
(menos de 36 semanas), associados a gravides simples.

4) Raga/cor parda, nenhum filho morto de gestacdes anteriores, Apgar no 5° minuto entre 9 e 10 pontos, 12% 94%
associados a gravidez simples.

5) Crianga do sexo feminino, Gestagdo Pré-termo (menos de 36 semanas), Parto normal, associados a 15% 96%
Peso baixo (menor que 2500g).

Tabela 6: Regras geradas com aplicagdo do algoritmo no cenario 2.

As regras geradas através da aplicacdo do algoritmo Apriori no cenario 3,

conforme explicado anteriormente, pode ser conferido através da Tabela 6, abaixo

demonstrada:
Regra Suporte Confianca
1) Gestagdo pré-termo (menos de 36 semanas), Parto normal, Apgar no 1° minutos entre 1 e 2 pontos, 15% 98%
associados a Peso baixo (menor que 2500g).
2) Nenhum filho morto, Gestagdo a Termo (37 a 41 semanas) , Apgar no 5° minuto entre 9 e 10 pontos 13% 98%
associados a Gravidez simples.
Cenério 3
3) Raga/cor branca, nenhum filho morto de gestacdo anteriores, Gestagdo pré-termo (menos de 36 10% 95%
semanas), Parto normal, associados a Peso baixo (menor que 2500g);
4) Crianga do sexo masculino, nenhum filho morto de gestagdes anteriores, Apgar no 1° minuto entre 7 e 10% 94%
8 pontos, associados a Gravidez simples.

Tabela 7: Regras geradas com aplicagao do algoritmo no cenario 3.

As regras 1 e 2 (cenario 1), regras 1, 2 e 4 (cenario 2), regras 2 e 4 (cenario 3)
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demonstram boas condi¢des de nascimento da crianca. Este fato fica evidenciado pelas
boas condi¢Oes de saude da crianga ao nascer (alto valor de apgar nos 1° e 5° minutos e
peso adequado), bem como, boas condicGes relacionadas a gravidez/gestacao (gravidez
simples, gestacdo a termo) e o fato de ndo haver ocorréncia de 6bito em gestacoes
anteriores.

O fato de o nascimento ter ocorrido através de parto cesariano (regra 1, cenario
1) pode indicar alguma complicacdo no estado de saide da mae que de alguma forma
pode ter gerado consequéncia para a saude da crianga.

No caso da regra 3 (cenario 2), a mde ndo apresentava nenhum filho morto em
gestacOes anteriores e a gestacao foi simples. Nestas regras, a gestacao pré-termo, ou
seja, menos de 36 semanas de gestacdao é um ponto que precisa ser melhor investigado
para verificar possiveis ocorréncias de complicacdes durante o periodo gestacional.

No caso da regra 2 (cenario 2), a baixa idade da mae (entre 16 e 19 anos) é um
fator que merece um pouco mais de atencdo para a verificacao da ocorréncia de 6bito
em criangas com boas condi¢Ges de nascimento.

As regras 3, 4 e 5 (cenario 1), regra 2 (cendrio 2) apresentam como caracteristica
similar o fato de o dbito esta acontecendo na primeira gestacdo. Nestas regras, esta
explicito que ndo ha nenhum filho vivo e nenhum filho morto de gestacdes anteriores.

A consulta as informacoes coletadas no prontuario da mae no momento da
internacdo para o parto pode apontar algumas possiveis causas para a ocorréncia do
obito, o que reforca a importancia de os sistemas de informacdo em satide possuirem um
campo identificador para realizar a integracdo e a necessidade da utilizacao da forma
eletr6nica do prontudrio para facilitar a consulta.

Tanto o fato da ocorréncia do 6bito na primeira gestacao e de pouca idade da
mae com boas condi¢des de nascimento da crianca ja sinalizam alguma atengdo por
parte dos profissionais de saide com relacdo a este tipo de gravidez.

As regras 6 e 7 (cenario 1), regra 5 (cenario 2), regras 1 e 3 (cenario 3)
apresentam algumas caracteristicas que podem demonstrar alguma evidéncia de ma
condi¢do no nascimento da crianga, como baixo peso, baixo apgar, e alguma
complicacdo durante a gestacdo, no caso, devido a gestacdao pré-termo.

No caso da regra 6 (cenario 1) e da regra 4 (cenario 3), ha padrao de ocorréncia
de 6bito em criancas do sexo masculino. No caso da regra 5 (cenario 2), ha padrdo de
ocorréncia de ébito em criancas do sexo feminino.

No caso da regra 7 (cenario 1), um indicativo de 6bito nos primeiros 6 dias de
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vida evidenciam a importancia de um acompanhamento da gestagdo no periodo pré-
natal. Nestes casos, a analise de informagdes coletadas no periodo de realizagdo do pré-
natal podem ser utilizadas para enriquecer a caracterizacao deste tipo de ocorréncia de
obito, principalmente para interpretacao da ocorréncia do 6bito na idade neonatal
precoce e uma possivel identificagdo de uma gestacao de alto risco, conforme dito na
secdo 2.1.

Apods a demonstracdo e os comentarios a respeito das regras, fica evidente a
importancia da utilizacdo de diversas fontes de sistemas de informacdo em saude para
uma melhor interpretacdo dos acontecimentos em um contexto mais amplo.

Considerando a propria natureza do sistema publico de satude brasileiro que
permite que um cidaddo receba atendimento em mais de um estabelecimento de satide, é
necessario que as informacdes sejam compartilhadas e acessiveis para melhor fornecer
subsidios para o estudo e planejamento de agdes que permitam atender de forma efetiva

as necessidades da populacao.
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5. Trabalhos Relacionados

Este capitulo tem por objetivo a aplicacdo do processo de KDD em algumas

areas de saude de acordo com os objetivos e técnicas escolhidos.

5.1. O Processo de KDD Aplicado a Satde

O processo de KDD, e dentro dele especialmente a etapa de mineracdao de dados,
é uma excelente alternativa para exploracao e analise de dados em busca de respostas
fundamentais para o processo de tomada de decisdo. Assim, tem aplicacdo em diversas
areas da atividade humana, inclusive, em diversas situagdes na satide para o
entendimento e a proposta de solucdo para os mais variados tipos de problemas.

Realizando um estudo no campo da satde bucal, (MATTOS, 2004) prop6s uma
aplicacdo de mineracdo de dados para verificar a incidéncia de carie dental e tracar um
perfil da populacdao composta por criancas de 6 a 12 anos de idade da regido sul do pais
utilizando os dados das escolas publicas das capitais dos estados do sul: Curitiba,
Florianopolis e Porto Alegre. Foi utilizada a técnica de clusterizagdo através do
algoritmo k-means (aprendizado ndo supervisionado) para realizar o agrupamento de
dados em grupos similares.

A base de dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdes
(SINAN) foi a fonte de dados utilizada por (TRINDADE et al, 2004) para tracar o perfil
epidemioldgico das hepatites virais considerando a populagdo da cidade de Curitiba no
ano de 2003, tendo como atributos a idade, vacinacdo contra a hepatite B, forma clinica,
evolucao e diagnostico da doenca. Foi utilizado o algoritmo de classificacao C.45
(QUINLAN, 1987) para gerar as regras em forma de arvore de decisao (aprendizado
supervisionado).

A descoberta de conhecimento através de regras de associacdo foi utilizada por

(SILVA, 2004) em busca de padrdes de relacionamento referentes a situacao
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socioecondmica dos pacientes vinculados aos procedimentos a que foram submetidos
durante as internagdes hospitalares. Neste trabalho, foram utilizadas a base de dados do
CadSUS (Cartao Nacional do Satde) que registra os dados socioeconomicos da
populacao e a base de dados do CLEITOS (Sistema de Central de Leitos) que registra
alguns dados de internagcoes de pacientes. Foi desenvolvida uma ferramenta de
mineracdao de dados baseada no algoritmo apriori.

Nestes trés exemplos, observa-se uma aplicacdo da mineracao de dados em
busca de conhecimento que descreva algum padrdo sobre a situacao de saude dos
pacientes em busca de respostas para o planejamento de acOes especificas para esta
faixa da populagao.

Além destes casos, a mineracdao de dados foi aplicada para outros problemas
relacionados a area da saide mas que ndo tinham por objetivo o conhecimento a
respeito da satide dos pacientes para propor tratamentos.

Visando otimizar o processo de auditoria sobre os valores cobrados nas guias de
procedimentos hospitalares (BAURAKIADES, 2012) utilizou a mineracdao de dados
para posicionar as guias de cobranca em 3 intervalos os quais determinavam quais
faturas seriam encaminhadas para apreciacdo da auditoria e quais ndo seriam enviados
para auditoria, procedimento necessario para a verificacdao da conformidade do processo
de cobranga de procedimentos.

Considerando que o modelo assistencial do SUS pode ser baseado em gestao de
saude a partir de uma abordagem territorial, (MALUCELLI, 2010) utilizou a mineracao
de dados para a descoberta de regras referentes as condi¢des do ambiente fisico para a
classificacdo de microareas de risco.

Apos as consideragoes relacionadas ao processo de descoberta de conhecimento,
considerando suas atividades e tendo sido apresentada uma ferramenta que possibilita a
aplicacao do processo de KDD bem como a exposicdao de exemplos de aplicacdo de
KDD na area da satde, segue no proximo capitulo a aplicacao do processo de KDD nas

bases de dados do SIM e do SINASC.
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6. Conclusoes

6.1. Objetivos do Trabalho

O objetivo principal do trabalho foi definido na secdo 1.1 como sendo a
aplicacao do processo de descoberta de conhecimento para a extracdo de padroes
descritivos de 6bitos em criangas de até um ano de idade ocorridos no municipio do Rio
de Janeiro.

Assim, ap6s a definicdo dos conceitos importantes para o entendimento do
trabalho demonstrados nos capitulos 2 e 3, procedeu-se a aplicacdo do processo nas

fontes de dados, descrevendo-se as atividades realizadas.

6.2. Dificuldades Encontradas

A atividade de integracdo das bases de dados descrita na secao 4.1.4, demonstrou
um pouco do problema relacionado a qualidade das informacdes coletadas por ambos os
sistemas determinando a exclusdo de um ntimero significativo de registros.

Além disso, a natureza dos sistemas de informagdo em satide ndo contempla, em
geral, um campo identificador para facilitar a integracdo entre eles. Assim, a
contextualizacdo de algumas causas de 6bito ndo pode ser totalmente definida com

relacdo a informacdes do periodo pré-natal e/ou do periodo p6s-parto.

6.3. Contribuicoes do Trabalho

Além de demonstrar a possibilidade de geragao de regras através de KDD
conforme estabelecido no objetivo do trabalho, podem ser citadas as seguintes
observacoes citadas ao longo da realizacdo do trabalho:

* A importancia de um campo identificador inico que possibilite a integracdo das
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bases de dados dos sistemas de informagdo em satide para a realizagao de
estudos em um contexto mais amplo;

* Arealizacdo de um estudo das causas que impdem dificuldades na alimentagao
dos sistemas de informacdo em satde para possibilitar a melhora da qualidade
das informacdes coletadas;

» A utilizagdo da forma impressa do prontuario que dificulta a utilizagdo de

informacg0es importantes coletadas durante o periodo de internacao do paciente.

6.4. Trabalhos Futuros

A ampliacdo do contexto de estudo do trabalho com a utilizacdo de outras fontes
de dados coletados pelos sistemas de informacdo em saude, utilizando técnicas que
possibilitem a integracdo entre os dados, mesmo que nao haja um campo identificador
comum.

A ampliacdao do numero de registros utilizados no trabalho considerando outros
municipios e estados analisando as regras sob o ponto de vista nacional e/ou regional

que permita realizar uma comparacao entre eles.
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