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RESUMO

Objetivo: O objetivo é preparar dados de um PSS para facilitar a utilizagio por algoritmos de minera¢do de dados
(MD) e demonstrar uma metodologia para sua preparacio. Métodos: Os métodos utilizados para preparar os dados
foram propostos por Fayyad: entender o dominio da aplicacio; criagdo de um conjunto de dados alvo; limpeza dos
dados, reducio e projecido dos dados. Essa metodologia foi aplicada de forma iterativa e interativa: iterativa porque
realizou-se consultas a analistas de dominio e interativa porque alguns processos se repetem no decorrer da preparacio.
Resultados: Conseguiu-se organizar os dados, originalmente em um banco de dados relacional, em apenas uma tabela
e reduzir o numero de atributos em mais de 50%, além reduzir a quantidade de instancias em 14%. Conclusio:
Demonstrou-se um pré-processamento sobre dados de um PSS e obteve-se dados adequados pata serem utilizados por
algoritmos de MD.

ABSTRACT

Objective: The goal is to prepare data from a HI to facilitate the use of data mining (DM) algorithms and demonstrate
a methodology for preparation of such data. Methods: The methods used to prepate these data are the methods
proposed by Fayyad: understanding the application domain, create a set of target data, data cleansing, data reduction
and projection. This methodology are both iterative and interactive. It is iterative by interviews with the domain
analysts. It is interactive because the processes are repeated during the preparation. Results: We managed to organize
the data, originally in a relational database in just one table and reduce the number of attributes in more than 50%, and
reduce the number of instances at 14%. Conclusion: It was shown a pre-processing data from a HI in which obtained
data suitable for use by DM algorithms.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo es preparar a los datos de un soporte técnico para facilitar el uso de algoritmos de mineria de
datos (MD) y demostrar una metodologia para la preparacién de estos datos. Métodos: Los métodos utilizados pata
la preparaciéon de estos datos son los métodos propuestos por Fayyad: comprender el dominio de aplicacién, crear un
conjunto de datos objetivo, la depuracién de datos, reduccién de datos y de proyeccién. Esta metodologia se aplicé en
una consulta es decir, de manera iterativa con los analistas y el area interactiva en la que los procedimientos se
repitieron durante la preparacién. Resultados: Se ha podido organizar los datos, originalmente en una base de datos
relacional en una sola mesa y reducir el nimero de atributos en mas del 50%, y reducir el numero de casos en 14%.
Conclusion: Los resultados confirman un pre-tratamiento de los datos de un soporte técnico y obtener datos
adecuados para el uso de algoritmos de DM.
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INTRODUCAO

As operadoras de planos de saude suplementar
possuem uma grande quantidade de dados armazenados
sobre procedimentos realizados pelos beneficiarios. Essas
bases de dados podem conter conhecimentos ocultos de
alta qualidade que poderio auxiliar na tomada de decisdes
em programas de prevencdo de doengas.

Para descoberta de conhecimento oculto em banco
de dados ¢é necessario a aplicagdo de algoritmos de
minera¢io de dados (MD), parte do processo de
descoberta de conhecimento em banco de dados
(DCBD). No entanto, nao importa o quao “inteligente”
um algoritmo de MD seja, ele falhara na descoberta de
conhecimento de alta qualidade se for aplicado em dados
de baixa qualidade®. Como a maiotia das bases de dados
apresenta diversos problemas (como valores faltando,
valores inconsistentes, falta de precisdo, ruidos e erros de
medi¢io) que reduzem a sua qualidade, ha necessidade
de se aplicar técnicas de pré-processamento para melhoria
da qualidade destes dados.

Considerando os diversos problemas normalmente
encontrados em bases de dados aplicou-se técnicas de
pré-processamento em dados de um plano de satde
suplementar (PSS) objetivando prepara-los para utilizagao
em algoritmos de MD. No decorrer das etapas do pré-
processamento alguns problemas foram encontrados,
como por exemplo dados armazenados em banco de
dados relacional. A maioria dos algoritmos de MD nao
conseguem trabalhar com dados armazenados dessa
forma e para resolver este problema foi necessario analisar
estes dados e identificar as tabelas e os atributos dessas
tabelas para que pudessem ser utilizados no processo de
DCBD.

Segundo autor™, o DCBD consiste em nove etapas,
mas o presente trabalho é fundamentado nas quatro
primeiras: selecio de um conjunto de dados alvo, limpeza
de dados, reducio e projecao de dados.

Portanto, apresenta-se uma metodologia para aplicacao
destas etapas sobre dados de um PSS objetivando tanto
demonstrar a metodologia quanto obter dados
preparados para serem utilizados em algoritmos de MD
desenvolvidos pelo grupo de pesquisa GPEA (Grupo
de Pesquisa em Engenharia de Algoritmo) da UEM
(Universidade Estadual de Maring3).

METODOS

Os métodos utilizados neste trabalho baseiam-se nas
quatro primeiras etapas do processo de DCBD proposto
por Fayyad® com algumas adapta¢des. Os passos basicos
dos métodos aplicados consistem em:

- Entendimento do dominio da aplicagido que implica
no levantamento de um conhecimento prévio relevante e
dos objetivos do usuario;

- Selegdo de um conjunto de dados alvo, ou scja,
selecionar um conjunto de dados ou concentrar-se em
um subconjunto ou instancias sobre os quais a descoberta
sera efetuada;

- Limpeza de Dados que consiste em operagoes
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béasicas tais como remoc¢io de dados erréneos e
manipulacio de atributos com valores ausentes;

- Pré-selecdo de atributos que sio relevantes com base
no dominio da aplicacdo e objetivos do usuario;

- Reducio e Projecio de Dados que envolvem
métodos de transformacio para reduzir o nimero efetivo
de atributos.

Esses métodos siao aplicados e descritos mais
detalhadamente nas préximas sec¢des, levando em
consideragdo o objetivo de preparar dados de um PSS.

Entendimento do Dominio da Aplicagdo

Apesar de o presente trabalho abordar apenas a
preparacdo de um conjunto de dados para a aplicacdo de
algoritmos de MD, o objetivo final desta pesquisa,
considerando o processo completo de DCBD, ¢ encontrar
padroes validos, compreensiveis e uteis para gestores de
planos de saude suplementar. Para encontrar esses padroes
¢é necessario definir o escopo do processo de DCBD.
Nesta pesquisa focou-se em procedimentos, especialidades
e diagnésticos de doencas de beneficiarios de um plano
de saide.

Os dados foram obtidos exclusivamente para fins de
pesquisa, sem qualquer identificacdo pessoal, a partir de
uma base de teste de uma operadora de satde suplementar
contendo informacdes administrativas e de procedimentos
em hospitais, laboratérios e consultorios relativas a
beneficiarios de um plano de satde do estado de Santa
Catarina, disponibilizados na forma de um banco de
dados em SQOL Server.

E importante salientar que as informacdes pessoais,
relativas aos beneficiarios desse plano de saude, foram
excluidas da base preservando a privacidade dos
beneficiarios. Além disso, os resultados representam uma
reorganizacdo de dados ja existentes nao apresentando
descri¢ao de perfis ou sugestao de diagnésticos, excluindo
a necessidade de aprovagdo do comité de ética. Essa
exclusdo de informac¢Ses pessoais ndo causa nenhum
prejuizo ao processo de DCBD visto que o objetivo final
da pesquisa ¢ buscar padroes genéricos e nao informagao
especifica de uma pessoa.

Sele¢io de um Conjunto de Dados Alvo

Como se utilizou somente um Banco de Dados
Relacional, a selecio do conjunto de dados alvo torna-se
uma selecio de tabelas. Como o objetivo final da pesquisa
¢ encontrar padroes sobre doengas, selecionaram-se
algumas tabelas que tinham correlagdio com os
beneficiarios, tais como procedimentos médicos e
diagnosticos, para extrair dados que possam satisfazer esse
objetivo. Analisando essa base de dados e levando em
consideragdo o objetivo de encontrar padroes sobre
doengas, selecionaram-se as seguintes tabelas, GRS-
BENEFICIARIO, GRS-GUIA, GRS-GUIA-EVENTO,
SAM-TGE e SAM-CID cujas descri¢oes seguem abaixo.

GRS-BENEFICIARIO - Todos os beneficiarios
insctitos no plano de sadde.

GRS-GUIA - Possui dados sobre os processos
administrativos e de diagnésticos dos beneficiarios.

GRS-GUIA-EVENTO - Possui eventos utilizados
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pelos beneficiarios.
SAM-TGE - E a tabela geral de eventos e possui a
descricdo de todos os eventos possiveis do plano.
SAM-CID - Essa tabela contém todos os codigos
possiveis de CID (Classificacdo Internacional de Doengas)
além de sua descricao.

Limpeza dos dados

No mundo real os dados geralmente sio incompletos,
inconsistentes e apresentam algum tipo de ruido. Limpeza
de dados visa detectar e remover estas anomalias dos
dados com o objetivo de aumentar/melhorar sua
qualidade®.

Na etapa de sele¢do do conjunto de dados alvo foi
criada uma nova tabela com o historico dos beneficiarios
na qual ja foi realizada alguma limpeza nos dados, onde
levou-se em consideracio por exemplo se um beneficiario
usou ou niao uma especialidade ou teve ou nido uma
determinada doenga. Isto eliminou problemas com valores
nulos em muitos atributos pois considerou-se, por
exemplo, se um paciente teve ou ndo determinada doenga.

Segundo autor®, para atingir o objetivo de descobrir
conhecimento util a partir de grandes bases de dados é
importante considerar a possibilidade de retornar e
avangar entre as fases do processo de DCBD repetindo
certas etapas para obter um melhor resultado. Portanto,
no decorrer do pré-processamento foram detectadas
anomalias e ruidos nos dados, como por exemplo a
deteccdo de idades com valores negativos, implicando
que a etapa de limpeza dos dados fosse aplicada
novamente.

Pré-selecao de atributos

Para se realizar uma sele¢do prévia dos atributos foi
levado em considera¢cio o fato de muitos atributos
relevantes praticamente nio possuirem dados, como o
caso do atributo IMC (Indice de Massa Corpérea) da
tabela GRS-BENEFICIARIO. Em seguida foram
descartados mais alguns atributos que niao continham valor
atribuido a nenhum registro da tabela de beneficiarios. A
partir dos atributos remanescentes e das tabelas foi
realizada a junc¢io entre as tabelas e conseguiu-se retirar
um histérico de procedimentos dos pacientes. Para fazer
a jung¢do encontrou-se varios problemas, como por
exemplo cada beneficidrio pode possuir varias guias e
cada guia pode conter varios eventos. Isso faria, apds o
processo de junc¢do, um beneficidrio possuir varios
registros o que impossibilitaria a idéia de histérico, ou
seja, haveria varios registros de beneficiarios para cada
guia, e varios registros de guias para cada evento o que
invalidaria a etapa de MD com muitos registros repetidos.
Com base na juncio preliminar das tabelas GRS-
BENEFICIARIO, GRS-GUIA e GRS-GUIA-
EVENTO, obteve-se uma tabela maior contendo os
seguintes atributos.

BENEFICIARIO - Cédigo identificador do
beneficiario.

SEXO - Sexo do beneficiatio.

IDADE - Idade do beneficiario.

ESTADO - Estado onde o beneficiario reside.
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MUNICIPIO - Municipio onde o beneficiario reside.

TIPO-BENETF - Se o beneficiario é titular, ou
dependente.

TIPO-GUIA - Se o beneficiario fez uma consulta,
usou medicamentos, teve uma internacio ou utilizou o
SADT (Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia).

ESPECIALIDADE - Indica a especialidade utilizada
pelo beneficidrio para uma determinada GUIA.

EVENTO - Indica os eventos que o beneficidrio
utilizou-se para uma GUIA.

CID - Classificacdo Internacional de Doencas -
identifica qual doenga o beneficiario foi diagnosticado.

Como cada beneficiario pode utilizar muitas guias,
varias especialidades, muitos cédigos de CID e muitos
eventos, fez-se necessario transformar os atributos TTPO-
GUIA, ESPECIALIDADE, EVENTO e CID em vérios
outros atributos.

O atributo TIPO-GUIA possui como dominio quatro
valores, SADT, CONSULTA, INTERNACAO e
MEDICAMENTOS. O valor MEDICAMENTOS nio
possui nenhum registro na base de dados, sendo, portanto
descartado. A partir do atributo TIPO-GUIA obtiveram-
se os atributos SADT, CONSULTA e INTERNACAO
no qual os valores possiveis ¢ a quantidade de utiliza¢ao
de cada servico por um beneficiario.

O atributo ESPECIALIDADE possui como dominio
69 especialidades. Entdo a partir desse atributo obteve-se
69 novos atributos que correspondem a cada
especialidade disponibilizada pelo plano de saude. O
dominio de cada novo atributo contém a quantidade de
vezes que um beneficiario utilizou a especialidade.

O atributo EVENTO possui como dominio 17324
eventos o que torna invidvel a transformacio desses valores
em atributos. Entretanto as tabelas GRS-
GRUPOEVENTOS e GRS-GRUPOEVENTOS-
EVENTO agrupam eventos que se relacionam a alguma
doenga comum como por exemplo Diabetes Mellitus.
Desses grupos criou-se entdo 11 atributos e, de acordo
com os eventos realizados pelos beneficidrios,
incrementava-se o valor para o grupo no qual o evento
pertencia. O dominio desses grupos é o numero de vezes
que cada beneficiario utilizou os eventos pertencentes a
um determinado grupo de eventos.

O atributo CID possui como dominio 14202 cédigos,
inviabilizando a transformacio desses valores em atributos.
Entretanto encontrou-se na literatura® um agrupamento
desses codigos de CID construido de forma empirica
tendo como meta principal manter a coeréncia clinica
dentro do mesmo capitulo da CID e um volume minimo
de interna¢des em cada novo grupo para analise de re-
internagoes hospitalares. Segundo os autores, apesar de
ter foco em internagdo ou re-internag¢oes hospitalares, esses
agrupamentos podem ser uteis para andlise de problemas
de saude e também podem ser adaptados para outros
objetivos. Utilizou-se esses agrupamentos para
transformacio desses dados em atributos totalizando 32
novos atributos, no qual o valor de cada atributo ¢ o
nimero de vezes que o paciente foi atendido com um
CID pertencente a um determinado grupo de CID.
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Redugio e projecio de dados

Para se ter uma boa redu¢io dos dados faz-se
necessario conhecer como esses dados estio organizados,
qual relevincia de cada atributo e também qual a relagao
entre os atributos. Para ter esse conhecimento dos dados
¢ necessario fazer algumas andlises estatisticas. Nas
préximas se¢oes trataremos dessas analises.

Classificagiao Internacional de Doengas (CID)

Devido ao fato do atributo CID ser convertido em
varios atributos, apresenta-se alguns graficos para um
melhor entendimento desses novos atributos gerados.

Analisando os grupos de cédigos de CID formados
percebeu-se que o agrupamento XXI (Contato com os
servicos de saude) concentra a maior parte do total de
cédigos, 65,72% das ocorréncias ante 34,28% dos demais
grupos. Esse grupo é formado pelos codigos que
pertencem ao intervalo Z00 a Z99. Em uma consulta ao
banco de dados verificou-se que mais de 98% desses
registros pertencem a CID Z00 que, segundo a pagina na
Internet do Ministério da Satude®, cotrespondem a exames
em geral e investigacbes de pessoas sem queixas ou

45000
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diagnosticos relatados. A maior parte desses codigos sao
casos no qual os médicos nio informam o CID do
paciente ou nao houve diagnéstico.

Pela alta dimensionalidade do atributo GRUPO-CID-
XXI em relacio aos demais retirou-se o grupo XXI da
geracdo do histograma de frequéncia de grupos de cédigos
de CID para uma melhor visualizacdo e comparacio.

Verifica-se, a partir do histograma da Figura 1, que ha
varios grupos de codigos de CID com baixa frequéncia
o que pode dificultar ou inviabilizar a MD.

Como se preservou informag¢des como por exemplo,
a quantidade de vezes que um beneficiario foi internado
ou a quantidade de vezes que foi tratar-se de uma
determinada doenca “CID”, fez-se uma nova analise dos
dados agora desconsiderando o nimero de vezes que o
beneficiario foi atendido com uma determinada doenga,
considerando apenas se teve uma determinada doenga
ou ndo. Verificou-se entdo que 45,79% (114.487) das
ocorréncias sio do grupo XXI e 54,21% (135.531) das
ocorréncias dos demais grupos. Portanto a propor¢io
entre os demais grupos de cédigos e o grupo XXI se
inverte.
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Mesmo havendo uma reducdo da propor¢io em
relacdo ao total de registros o grupo XXI ainda possui
uma alta dimensionalidade o que atrapalha a visualizacao
de um histograma que compara a frequéncia de cada
grupo de CID.

O histograma da Figura 2 leva em consideragio se
um beneficiario teve ou nio uma determinada doenca.
Percebe-se que o comportamento do histograma da
Figura 2 ¢ muito similar ao histograma da Figura 1. Isso
significa que os grupos com baixa frequéncia continuam
com baixa frequéncia em relagio aos de alta frequéncia o
que pode ser um indicativo de quais grupos seriam melhor
para aplicacdo dos algoritmos de MD.

Especialidades

Como o atributo ESPECIALIDADE foi convertido
em (9 atributos fez-se necessirio uma analise para um
melhor entendimento dos novos atributos gerados.
Entretanto nessa analise nio foi viavel criar histogramas
de frequéncia comparando todas as especialidades, pois
ha muitas especialidades.

Um caso similar ao ocorrido nos grupos de cédigos
de CID, no qual um atributo possui uma dimensionalidade
extremamente maior que os demais atributos, é o atributo
CLINICA MEDICA que possui 132.557 ocorréncias
(43,36%) ante 173.166 ocorréncias (56,64%) das demais
especialidades. Portanto é conveniente descarta-la para
construcdo de um histograma de frequéncia com todas
as especialidades. Entretanto, como citado anteriormente,
devido ao alto numero de atributos, a construcio do
histograma tornou-se inviavel e fez-se necessario analisar
as frequéncias dos atributos por meio de uma tabela.

Na analise das frequéncias de especialidades percebeu-
se atributos com baixa cobertura, o que os tornam
inviaveis para MD uma vez que dificilmente fornecerao
padroes de alta qualidade®. Também sio analisadas as
frequéncias desconsiderando repeti¢oes onde se percebeu
uma diminui¢ao da proporciao entre o atributo CLINICA
MEDICA (29,04%) e as demais especialidades (70,96%).

SADT, Consultas e Internagdes

Segundo a Agéncia Nacional de Saude?”, a Guia de
Servigos Profissionais/ Servico Auxiliar Diagnostico e
Terapia (SP/SADT) deve ser utilizada no atendimento a
diversos tipos de eventos, tais como: remog¢io, pequena
cirurgia, terapias, consulta com procedimentos, exames,
atendimento domiciliar, SADT internado ou quimioterapia,
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Figura 3 - Frequéncia SADT, Consulta e Internacio
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radioterapia ou terapia renal substitutiva (TRS). A Guia
de Consultas deve ser utilizada exclusivamente na
execucio de consultas eletivas sem procedimento, ja a Guia
de Solicitacao de Internacio é referente aos casos de
internagio. Essas informagdes estdo presentes nos dados
por meio dos atributos SADT, CONSULTAS e
INTERNACAO, que estio representadas na Figura 3.

Fica claro no histograma da Figura 3 que o nimero
de consultas é o maior entre os trés procedimentos, e o
nimero de internagdes ¢ bem mais baixo que o numero
de consultas e SADT. Este histograma leva em
consideragdo o nimero de vezes que um usuario utilizou
cada servico.

O histograma da Figura 4 demonstra a relagio entre
esses trés atributos sem considerar repeticdes. Neste
histograma é possivel observar que a propor¢iao de
internacdes ¢ SADT diminuem consideravelmente em
relacdo a consultas o que pode nos levar a concluir que
beneficidrios que ja tiveram uma internag¢do estdo
propensos a sofrer novas internagoes.

Sexo, Idade, Cidade e Estado

A analise do atributo SEXO demonstrou que do total
de beneficiarios (159.883) a maior propor¢io (58,91%) é
de beneficiarios do sexo feminino (94.187 registros).

A idade dos beneficiarios varia entre -1 e 105 anos
com uma concentracdo maior em torno dos 50 anos. A
idade -1 corresponde a um ruido nos dados e podem ser
casos de idade nio informada ou algum problema no
processo de entrada de dados. Nestes casos estes registros
foram desconsiderados.

A maioria dos beneficidrios (85,74%) pertence a um
mesmo estado. Os demais estados possuem quantidade
irriséria e 95% dos 22794 beneficiarios restantes nio
possuem informacao de estados em seus cadastros. O
atributo MUNICIPIO possui um dominio com 356
cidades, com maior concentra¢do em uma regido
metropolitana, composta por duas cidades, com 32301
beneficiarios. Ha também 14% do total de beneficiarios
que nao possuem suas cidades informadas.

Grupo de eventos

Eventos sio procedimentos realizados pelos
beneficiarios dentro ou fora dos hospitais, como por
exemplo um medicamento que deve ser aplicado. O alto
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nimero de eventos cadastrados na base tornou dificil a
analise desses dados na forma como eram armazenados.
Estudando a base de dados percebeu-se que esses eventos
sofriam um agrupamento, ou seja, buscava-se agrupar
eventos que sio realizados por beneficiarios com algum
problema de sadde. Por exemplo, o agrupamento
“procedimentos relacionados a cancer de mama” procura
determinar quais eventos estdo relacionados as pessoas
que tenham cancer de mama.

Os histogramas das Figuras 5 ¢ 6 demonstram as
frequéncias desses agrupamentos de eventos.

Percebe-se pelo histograma da Figura 5 que alguns
grupos nio possuem ou quase nao possuem dados o que
inviabiliza a utiliza¢do dos mesmos para MD.

Quando se desconsidera as repeticbes, como no
histograma da Figura 6, a propor¢io de dados cai mais
permitindo a selecdo de alguns grupos de eventos.

Selegao de atributos relevantes

Segundo Han e Kamber®, a selecio de atributos em
um conjunto de dados reduz o tamanho do conjunto
removendo atributos irrelevantes ou redundantes. Embora
seja possivel para um especialista de dominio escolher
alguns atributos uteis isso pode ser uma tarefa complicada
e consumir muito tempo quando o comportamento dos
dados nio é conhecido. Deixar atributos relevantes fora
do conjunto de atributos selecionados ou manter atributos
irrelevantes pode causar confusdo para o algoritmo de
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MD. Isto pode resultar na descoberta de padrées de baixa
qualidade. Além disso, o alto numero de atributos
irrelevantes ou redundantes aumenta o custo
computacional do processo de DCBD.

Um conceito importante que foi levado em
consideracio, para selecido dos atributos, foi o conceito
de Prevaléncia de Classe® referente ao desbalanceamento
de classes. Por exemplo, considere um conjunto com a
seguinte distribuicdo de classes dist (C,C,,C,) = (99,00%,
0,25%, 0,75%), com prevaléncia da classe C,. Um
classificador simples que classifique sempre novos
exemplos como pertencentes a classe majoritaria C, teria
uma precisao de 99,00%. Isto pode ser indesejavel quando
as classes minoritarias possuem alguma informac¢io muito
importante. Por exemplo, supondo C : paciente normal,
C,: paciente com doenca A e C,: paciente com doenga B.
Isso ocorre por exemplo no GRUPO-CID-VIIIC
(Doengas cronicas das vias aéreas inferiores) que possui
uma distribuicio de classes dist(SIM, NAO) = (1,30%,
98,70%), em que SIM: paciente com doenca e NAO:
paciente normal, com prevaléncia da classe NAO. No
caso deste atributo, o numero de registros da classe SIM
¢ igual a 2071, valor pouco significativo no universo de
159883 registros deste conjunto de dados. Portanto, este
atributo deve ser eliminado do conjunto de atributos
selecionados. Este conceito foi aplicado na sele¢ao de
todos os atributos.

Com base nas anilises das se¢es anteriores e o
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conceito de prevaléncia de classe fez-se a selecio dos
atributos para MD. Primeiramente fez-se a selecao dos
grupos de CIDs, com base nos histogramas da Figura 2
e 4, selecionou-se os atributos com maior frequéncia da
classe SIM e descartou-se os atributos com frequéncia
menor que 2500 registros da classe SIM, devido a
diferenca desproporcional relativa aos demais atributos.
O mesmo procedimento foi efetuado para especialidade,
mas foram eliminadas as especialidades com frequéncia
menor que 700 ocorréncias da classe SIM. Os atributos
SADT, Consultas e Internagdes foram mantidas pela sua
relevancia e alto numero de ocorréncias, ja os atributos
Sexo, Idade, Cidade e Estado também foram mantidos
por possuirem informagdes importantes em relagio aos
beneficiarios. Em relacdo aos grupos de eventos
selecionou-se os grupos 01 (Procedimentos relacionados
a Diabetes Mellitus), 04 (Procedimentos Sentinelas
relacionadas a Diabetes Meliltus) e 09 (Procedimentos
relacionados ao Cancer de Mama) por possuirem alta
frequéncia.

RESULTADOS

Com o objetivo de obter dados preparados para MD,
aplicou-se a metodologia descrita neste trabalho para
selecionar os principais atributos, além de eliminar os
registros inudteis ou com problemas nos dados. No
apéndice A encontra-se uma tabela contendo os atributos
selecionados.

Com a aplicagio desta metodologia obteve-se uma
reducgdo de 120 para 55 atributos e reducio em 14% no
ndmero de registros considerados. Obtiveram-se também
dados de melhor qualidade que serdo disponibilizados para
utilizacdo por algoritmos de MD desenvolvidos pelo
GPEA, além de outros pesquisadores que queiram utilizar
esses dados. A forma como esses dados estao organizados
agora facilita a aplicag¢do de algoritmos de MD e ainda
podem sofrer algum processo de refinamento dependendo
do foco que se queira dar a utilizacdo desses dados.
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CONCLUSAO

Demonstrou-se o pré-processamento de dados sobre
beneficiarios de um plano de satde suplementar. Houve
algumas dificuldades para compreensio do dominio da
aplicagio, as quais foram superadas por meio da anilise
da estrutura de dados e estudo da documentacio da
estrutura, obtendo-se informag¢Ses como por exemplo o
significado de tabelas e atributos além de conhecimentos
referentes aos processos de saude suplementar. Utilizou-
se também analise estatistica baseada no uso de tabelas e
graficos.

Com os estudos feitos sobre os dados foi possivel
obter uma visdo mais clara do dominio da aplica¢io. Essa
visdo facilitou a selecido de atributos e o entendimento de
alguns comportamentos como, por exemplo, casos em
que pacientes que sofrem internagio estao mais propensos
a sofrerem novas internagdes. Isto foi constatado por meio
dos graficos de frequéncia.

A utilizagdo de graficos facilitou a escolha dos atributos
e ajudou na eliminacio de atributos de baixa frequéncia,
que provocaria a descoberta de regras de baixa qualidade
devido a baixa cobertura desses atributos, o que
ocasionaria um grande esfor¢co computacional
desnecessario na aplicagio dos algoritmos de MD pois
aumentaria o espago de busca.

Esta base de dados preparada facilitard a exploracio
de padrées ocultos por algoritmos de MD economizando
tempo precioso dos pesquisadores que utilizarem esses
dados uma vez que a etapa de pré-processamento, a qual
consome mais tempo dentro do processo de DCBD, ja
esta pronta. Além disso, a reducio obtida no numero de
atributos e no numero de registros implicou na redugio
significativa no espaco de busca que ird proporcionar uma
expressiva reducdo no tempo computacional necessario
para descoberta de conhecimento relevante.

A metodologia de pré-processamento desenvolvida
neste trabalho podera ser aplicada a outras bases de dados
sobre planos de saude suplementar.
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Apéndice A — Tabela final com os atributos selecionados

Grupo-Evento-01

e

Procedimentos — Diabetes Mellitus

Grupo-Evento-04

-
2

Procedimentos sentinelas — Diabetes Mellitus

Atributo Dominio Descrigao
Sexo EM Sexo do beneficiario
Idade [0.105] Idade do beneficiario
Estado SC, RS, PR, S RN, MG,| Estado de residéncia do benefidario
R],DE AL, MT, GO
Munid pio [ABDON Municipio de residéncia do benefidario
BATISTA.ZORT'EA]
SADT [0.285] Quantidade de Servi¢o Auxiliar de Diagnéstico e Terapia Executado
Consula [0.101] Quantidade de consultas médicas realizadas
Inter nacio [0.63] Quantidade de internagdeshospitalares realizadas
Grupo-CID-I [0.69] Doengas infecciosas e parasitarias
Grupo-CID-II [0.95] Neoplasias
Grupo-CID-IITA [0.41] Doencas endécrinas
Grupo-CID-IIIB [0.49] Doencas nutricionais e metabdlicas
Grupo-CID-V [0.272] Doencas mentais
Grupo-CID-VIA [0.175] Sistema nervoso
Grupo-CID-VIB [0.80] Olhos e anexos, ouvido e apdfise mastdide
Grupo-CID-VIIA [0..144] Circulatério,menos weias e linfaticos
Grupo-CID-VIITA | [0.74] Infecgdes respiratérias agudas
Grupo-CID-VIIIB [0.64] Outrasdoencas respiratorias
Grupo-CID-IXA [0..138] Doencas do esofago, estomago e duodeno
Grupo-CID-XII [0.48] Pele e tecido subcutineo
Grupo-CID-XIII [0.115] Osteomuscular e tecido conjuntivo
Grupo-CID-XA [0.50] Doengas urinarias
Grupo-CID-XB [0.85] Doencas genitais masculinas
Grupo-CID-XC [0.117] Doencas genitais femininas
Grupo-CID-XVI [0.93] Sintomas, sinais e afec¢des mal definidas
Grupo-CID-XVII [0.82] Lesoes, envenenamentos e causas externas
Grupo-CID-XXI [0.60] Contato com os servicos de saide
Especialidade-04 [0.10] Anilises clinicas
Especialidade-05 [0.8] Anatomia patolégica
Especialidade-06 [0.6] Anestesioliga
Especialidade-07 [0.7] Angiologia
Especialidade-09 [0.10] Cardiologia
Especialidade-13 [0.8] Cirurgia geral
Especialidade-18 [0.50] Clinica médica
Especialidade-24 [0.7] Dermatologia
Especialidade-27 [0.4] Endocrinologia
Especialidade-31 [0.5] Gastroenterologia
Especialidade-33 [0.12] Ginecologia
Especialidade-39 [0.23] Internacdes
Especialidade-47 [0.12] Medidna preventiva
Especialidade-50 [0.5] Neurologia
Especialidade-53 [0.9] Oftalmologia
Especialidade-54 [0.11] Ortopedia
Especialidade-55 [0.9] Otorrinol aringologia
Especialidade-56 [0.6] Patologia
Especialidade-57 [0.11] Patol ogia clinica
Especialidade-58 [0.13] Pediatria
Especialidade-59 [0.6] Pneumologia
Especialidade-62 [0.6] Psiquiatria
Especialidade-63 [0.5] Radiodiagnostico
Especialidade-64 [0.9] Radiologia
Especialidade-66 [0.4] Reumatologia
Especialidade-69 [0.9] Urologia
[0.17
[0.1
[0.4

Grupo-Evento-09

S

Procedimentos — cAincer de mama
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