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RESUMO

Objetivo: Identificar geograficamente os beneficiarios categorizados como propensos
a doenca Diabetes Mellitus Tipo 2, utilizando o reconhecimento de padrées em uma
base de dados de uma operadora de plano de salude, por meio da mineracdo de
dados. Método: Desenvolveram-se as seguintes etapas: fase inicial, levantamento de
informagdes. Desenvolvimento, construcdo do processo de extragao, transformacgao e
carga do banco de dados. Implantacéo, apresentacdo das informacdes geograficas por
meio da ferramenta de georreferenciamento. Resultados: Como resultados, apresenta-
se 0 mapeamento do Parana em relacdo a sua rede assistencial e a concentracdo de
Diabetes Mellitus Tipo 2, oportunizando a identificacao de relacbes de causa-efeito.
Conclusdo: Conclui-se que a analise de informagdes georreferenciadas, vinculadas
as informagdes de saude obtidas por meio da técnica de mineracao de dados, pode
ser um excelente instrumento para a gestao da saude de uma operadora de plano de
saude, contribuindo para o apoio a tomada de decisdes em saude.

Descritores: Atencao a Saude; Mineragdao de Dados; Georreferenciamento; Saude
Suplementar; Doencas Cronicas.

ABSTRACT

Objective: To identify geographically the beneficiaries categorized as prone to Type
2 Diabetes Mellitus, using the recognition of patterns in a database of a health plan
operator, through data mining. Method: The following steps were developed: the
initial step, the information survey. Development, construction of the process of
extraction, transformation, and loading of the database. Deployment, presentation
of the geographical information through a georeferencing tool. Results: As a result,
the mapping of Parand according to its health care network and the concentration of
Type 2 Diabetes Mellitus is presented, enabling the identification of cause-and-effect
relationships. Conclusion: It is concluded that the analysis of georeferenced information,
linked to health information obtained through the data mining technique, can be an
excellent tool for the health management of a health plan operator, contributing to the
decision-making process in Health.

Descriptors: Health Care; Data Mining; Geographic Mapping; Supplementary Health;
Chronic Disease.

RESUMEN

Objetivo:Identificargeogréaficamente alos beneficiarios categorizados como propensos
a la enfermedad Diabetes mellitus tipo 2, utilizdndose el reconocimiento de patrones
en una base de datos de cierta compaiia de seguro médico por medio de la mineria
de datos. Método: Se desarrollaron las siguientes etapas: fase inicial, levantamiento
de informacién. Desarrollo, construccion del proceso de extraccion, transformacion y
carga en la base de datos. Implantacién, presentacién de la informacién geogréfica
mediante la herramienta de georreferenciacion. Resultados: Se presenta el mapeo de
Parana (Brasil) con relacion a su red asistencial y la concentracién de Diabetes mellitus
tipo 2, proporcionando la identificacion de las relaciones de causa-efecto. Conclusién:
Se concluyé que el andlisis de las informaciones georreferenciadas, vinculadas a las
informaciones de salud obtenidas por la técnica de mineria de datos, puede ser una
excelente herramienta en la gestion de salud de cierta compaiiia de seguro médico, lo
que contribuye al apoyo a la toma de decisiones en salud.

Descriptores: Atencion a la Salud; Mineria de Datos; Mapeo Geografico; Salud Suplemen-
taria; Enfermedades cronicas.
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INTRODUCAO

A epidemiologia consiste no estudo das inter-relagdes dos
varios determinantes da frequéncia e distribuicdo de doengas em
um conjunto populacional. Esse conhecimento é fundamental na
prevencdo e no tratamento de doencas, oferecendo elementos
consistentes para encaminhamentos na area da saude. A identifi-
cacdo de padrdes sobre a ocorréncia de doencgas nas populagdes
humanas e dos fatores que as influenciam e condicionam definem
o objeto de estudo da epidemiologia™.

Em 1854, na cidade de Londres, o niimero de casos de célera era
considerado estavel e com baixa incidéncia, porém, em um determina-
do momento, se tornou uma grande epidemia, chegando a registrar
mais de 500 casos fatais em aproximadamente 12,5 hectares em um
periodo de dez dias. John Snow, considerado por muitos como o pai
da epidemiologia, desenvolveu na época, um estudo observacional
que vinculava os casos geograficamente, identificando o ponto médio
- uma bica de dgua do Bairro de Soho - como sendo o responsavel
pela disseminacdo da doenca. Pela relacao de causa-efeito, apds
cuidadosas e intensas investigagdes, concluiu que deveria rejeitar as
demais hipdteses sobre a origem da epidemia, afirmando que a via
hidrica era a responsavel pela transmissao do Vibrio cholerae.

Outro exemplo da associacdo de posicionamento geogréfico
com uma relacao de causa-efeito é a sindrome Li-Fraumeni, pa-
tologia que torna os individuos mais vulneraveis a determinados
tipos de neoplasias, identificada na mutacdo da expressdo génica.
Observou-se que esses casos localizavam-se geralmente na regido
sul e sudeste do Brasil e, particularmente, os pontos geogréficos
dos individuos portadores da sindrome, vinculavam-se ao trajeto
de um imigrante portugués no século XVIII, teoria hoje compro-
vada da descendéncia genética da doenca®@.

Atualmente, o Brasil passa por uma transicao demogréfica,
decorrente da diminuicdo da mortalidade infantil e o aumento
da expectativa de vida da populacédo, que passou de 50 para 73
anos, em média. Outros fatores também influenciam esse cenario,
como por exemplo, a diminuicao da taxa de fecundidade entre as
mulheres, que nos anos 60 era de, em média, seis filhos e atualmente
passou para menos que dois. Esses fatores impactam diretamente
no cendrio nacional futuro, estimando-se que em 2050, havera 64
milhdes de idosos, representando 29,7% da populacao brasileira®.

Com o aumento da expectativa de vida, observa-se amudanca no
perfil epidemioldgico, elevando a prevaléncia de doencas crénicas
nao transmissiveis na populacao em geral®. O envelhecimento po-
pulacional impacta diretamente nos gastos com a saiide, motivado
pela crescente proporcdo de idosos na populacéo e pela crescente
utilizacdo de recursos assistenciais. A magnitude do aumento dos
custos com a saude dependerd da qualidade de vida das pessoas e
da existéncia ou nao de doencas e comorbidades®. O Banco Mun-
dial, frente a esses cenarios, destaca a importancia da organizacdo
do sistema de salide de se adaptar ao novo perfil epidemioldgico,
afirmando que a promocao da salide e a prevencao de doencgas
continuarao sendo um dos maiores desafios para o setor.

No ambito da satide suplementar hd um desafio para as operadoras
de planos de saide em relagdo a sua sustentabilidade. Essa tarefa tem
se dificultado devido as imposicdes legais da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), as quais impactam diretamente em seus
custos, devido a limitagdo dos reajustes dos contratos superarem a
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inflacdo médico-hospitalares Variagdo de Custo Médico-Hospitalar
(VCHM), que em dezembro de 2016, no periodo de 12 meses, apre-
sentou um acimulo de 20,4%"), indice muito superior a variagao da
inflacio geral indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA),
que para o mesmo periodo, foi de 6,29%. Além disso, bienalmente,
hd a introducao de novas e onerosas tecnologias e procedimentos
que ampliam o rol de cobertura dos servicos obrigatorios para as
operadoras de planos de saude.

Diante desse contexto, hd a necessidade da utilizacdo de aplicagoes
que viabilizem a atuacdo de medidas rapidas e inteligentes a fim de
minimizar os custos diretos da operacao, buscando o equilibrio com
a satisfacdo do cliente e os prestadores de servicos, pois “garantir
as condi¢des minimas de solvéncia das seguradoras é condicao
essencial para viabilizar a existéncia de um mercado segurador
que atenda o objetivo de protecao aos interesses dos segurados”?.

No entanto, as operadoras de planos de saide encontram difi-
culdades para atuar na prevencao de doencas cronicas. Uma das
razdes esta diretamente associada a auséncia de dados clinicos de
seus beneficidrios, sistematizados em suas bases de dados, impos-
sibilitando a extracdo de informacdes e o conhecimento de maneira
mais automatizada. Isso também se deve ao fato da construcao dos
sistemas de informacdo dessas empresas serem direcionados apenas
para o controle administrativo, visando somente o pagamento dos
prestadores de servicos e a gestao de contratos®.

No agravamento desse quadro, em 2007 foi publicada a reso-
lugdo de nimero 1.819/2007 do Conselho Federal de Medicina®,
a qual proibe a colocacao da Classificacdo Internacional de Doen-
cas (CID) no preenchimento das guias de Troca de Informacédo
da Saude Suplementar (TISS) em atendimentos ambulatoriais.

O grande volume de informacdes gerados pelos sistemas de
informacodes de saude, agregadas as informagdes dos ambientes
externos que, em muitas vezes, sdo alimentados em tempo real e
disponibilizados em diversos formatos (textos, videos, imagens,
mensagens, expressoes génicas etc.), definem o termo“Big Data""”.

A descoberta de padrées no ambiente “Big Data’, quando se
utiliza os métodos tradicionais de analise, além de demandar
muito tempo e recursos, ndo garante a plena exploracdo de seus
potenciais'®. Com o uso da mineragdo de dados, um processo nao
trivial de descoberta de informagdes escondidas e possivelmente
Uteis, esse trabalho torna-se mais eficiente, possibilitando o apoio
a tomada de decisao".

Integrar as informacdes de saude, vinculadas a dados geogra-
ficos, ambientais, socioecondmicos e demograficos permite criar
hipoteses para investigacao cientifica sobre as causas e as origens
de determinadas doencas, oportunizando o conhecimento de
prevaléncias, incidéncias, controle de transmissdo e tratamento
de enfermidades. A analise das informacgdes georreferenciadas
também possui uma grande importancia acerca da descoberta das
relagdes de causa-efeito, proporcionando uma andlise dinamica
e tornando possivel a identificacdo de grupos mais vulneraveis
e o conhecimento da atual situagao de saude da populagao!#'3,

Existem iniUmeras bases de dados que quando agregadas e
enriquecidas com outras informagdes vinculadas a um registro de
localizacdo geografica, permitem a descoberta de caracteristicas
importantes para a identificacdo de padrdes de determinada regiao.

Associar as metodologias de reconhecimento de padrées
com ferramentas de georreferenciamento a uma questao de
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pesquisa bem formulada pode gerar instrumentos Uteis para a
descoberta de conhecimentos na drea da saude, possibilitando a
implantacao de praticas importantes para a reducao de custos e
melhoria da qualidade de vida da populagao, mesmo considerando
as dificuldades em relagdo a auséncia de informagédes clinicas.

Assim, a partir das dificuldades e necessidades apontadas,
surge a questao de pesquisa que se pretende abordar. Quais
sdo as técnicas e métodos de descoberta do conhecimento, que
possibilitem a criacdo de indicadores referenciados geografica-
mente para o monitoramento da atencdo a saude da carteira de
beneficidrios de uma operadora de plano de saude, direcionados
a promocao da saude e prevencédo de doencas.

Foram identificados alguns trabalhos relacionados para o
reconhecimento de doencas por meio da base de dados, que
consideram a utilizagdo de procedimentos associados, algoritmos
e métodos que possibilitam identificar nos registros de pagamen-
tos de contas, a descoberta de padrdes de utilizacdo vinculada
a determinadas doencas, dentre os quais, podemos citar um
estudo naregido de Pavia, Itdlia, que consistiu em uma pesquisa
com dados administrativos e clinicos sobre diabetes, utilizando
regras de associacdo temporal. A pesquisa teve como objetivo
analisar dados do sistema de saude da regidao. O método também
destacou as associacdes temporais frequentes de interesse sobre
o diagnostico relacionado com a condicéo clinica do paciente!™,

Identificou-se outro estudo, também desenvolvido na Universida-
de de Pavia, Itdlia, que consiste em um método para a identificacdo
de padrdes baseado em dados temporais, que foram extraidos em
forma de regras de associacdo temporal. Essa pesquisa concluiu que
ha muito potencial para mineracao de dados, em busca de regras de
associacao temporais e sugere que estes métodos podem ser mais
explorados, uma vez que é crescente a demanda por ferramentas
que descobrem regras de potencial interesse para gestores”.

Cita-se ainda, outra metodologia para identificacdo de bene-
ficiarios em uma operadora de planos de saide com indicativos
de Diabetes Mellitus Tipo 2 no estado do Parang, Brasil. Por meio
de um histérico de utilizacdo realizou-se a selecdo das varidveis
relevantes para a geracao dos dados. A selecédo foi submetida ao
algoritmo J48 para o encontro de regras, avaliadas por um conjunto
de especialistas. A partir dessa técnica foi possivel realizar a extracdo
de padrdes para outras doengas cronicas, que hoje fazem parte de
aplicagdes para identificagdo e categorizagdo de beneficiarios®.

A partir dessa problematizacao e da definicao desses conceitos,
surge a necessidade da construcdo de um ambiente que agregue
informacodes de diversas fontes para o enriquecimento das bases
de dados internas, integradas com técnicas de reconhecimento de
padrdes e associadas a um referencial geogréfico, possibilitando
aidentificacao sobre doencas que afetam a populacéo, a fim de
promover um monitoramento mais efetivo em relagdo as doencas
cronicas nao transmissiveis e viabilizar o desenvolvimento de
acoes regionais dos programas de promocéo da saude.

OBJETIVO

Identificar geograficamente os beneficiarios categorizados
como propensos a doenca Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2, utilizando
o reconhecimento de padrées em uma base de dados de uma
operadora de plano de saude, por meio da mineragdo de dados.
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METODO
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada com assentimento da instituicdo e
submisséo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR).

Desenho, local do estudo e periodo

Tratou-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
de natureza retrospectiva que utilizou a base de dados de uma
operadora de planos de saude de grande porte do estado do
Parand, no ano de 2017.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

A amostra teve como base beneficiarios do plano de saude da
operadora, que no periodo observado encontravam-se ativos e
que devido a sua utilizagado e frequéncia dos servicos utilizados,
foram categorizados como propensos a DM Tipo 2. Como critérios
deincluséo, estabeleceu-se a selecdo de beneficiarios ativos no
plano de saide no ano de 2017, que se enquadravam na categoria
de propensos a DM Tipo 2; como critérios de exclusdo: elegeu-se
os beneficidrios inativos no ano de 2017 nédo categorizados para
DM Tipo 2. A escolha da patologia deve-se ao fato de ser uma
doenca em constante crescimento, motivado por diversos fatores,
como a obesidade, sedentarismo, envelhecimento populacional
e aumento da sobrevida do paciente portador da doenca®. Além
disso, estimou-se que as doencas crénicas ndo transmissiveis
motivaram 38 milhées de ébitos em 2012 e somente a DM Tipo
2 foi a causa bdsica de 5,3% deles""®.

Protocolo do estudo

Apds a estruturacao da base de dados, dividiu-se o estudo
em trés etapas: etapa inicial, desenvolvimento e implantacéo. Na
etapa inicial, realizou-se um levantamento das potenciais bases de
pesquisa publicas de registros de satide, com o auxilio dos setores
dainstituicdo, com a intengao da construgao do referencial tedrico,
objetivando identificar e justificar possiveis aplicacdes e oportunida-
des de utilizacdo para o desenvolvimento do projeto com a devida
aprovacao junto aos gestores da organizagao; em planejamento eem
conjunto com os gestores, elencaram-se as possiveis bases de dados
com as areas da organizacdo. As bases elencadas foram obtidas por
meio de um questionario. A pesquisa foi formulada pelos autores
da pesquisa, com o objetivo de levantar as bases de informacoes
necessarias para compor o projeto. A aplicacao do questionario
ocorreu em 3 de outubro de 2016 na sede da operadora de planos
de saude. Antecedendo a entrega dos questionarios, realizou-se uma
apresentacgao, onde se discorreu sobre o principal objetivo do projeto,
bem como as bases publicas ja contempladas. Na sequéncia, foram
entregues 27 questionarios, destes, dez (41,6%) foram devolvidos
preenchidos. A pesquisa teve como publico alvo especialistas que
atuam nos setores de informacdo da OPS em diferentes municipios
do estado Parana. O questiondrio foi estruturado com trés questoes
bésicas: uma referente a drea da salde, outra a area de mercado e
outra a drea estratégica. Cada pergunta continha uma avaliacao

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):440-6. 442



sobre importancia de cada érea, que variavade 0 a 5, sendo 0, pouca
importancia, 3, média importancia e 5, muita importancia e uma
questao aberta, solicitando ao entrevistado que descrevesse outras
possibilidades de fontes de informacdes passiveis de aplicacao.
Ainda nessa etapa, definiu-se a ferramenta utilizada para elaborar
o processo de desenvolvimento e implantagdo com a premissa de
utilizacdo de um software livre. Na etapa de desenvolvimento, reali-
zou-se a instalacao do software previamente elencado e aplicou-se
treinamento dos softwares Quantum GIS"” e Pentaho PDI"® para a
equipe interna responsavel pelo projeto, posteriormente, deu-se inicio
a etapa e preparacao do ambiente, com a disposicao dos dados de
beneficidrios categorizados como propensos a DMTipo 2, segundo
seu municipio de residéncia. Por fim, iniciou-se a integracdo das
informacdes de interesse obtidas com o resultado do questionario
em camadas georreferenciadas, com a construcdo de um painel
para visualizacdo dessas informagdes geograficamente. Na fase de
implantacéo, tem-se como atividade a homologacao da ferramenta,
com a apresentacdo dos resultados obtidos, com o mapeamento
das camadas de informacdes, onde conforme a intensidade da cor
concentra o maior numero de beneficidrios propensos a DMTipo 2.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em tabelas, para desenvolvimento
dos estudos e discutidos segundo a literatura disponivel acerca
do tema. Para o desenvolvimento das camadas georreferenciadas,
utilizou-se o software de georreferenciamento Q-GIS. Os dados
contidos na tabela foram transferidos a esse software por meio de
uma jungao com uma camada estadual com os 399 municipios
do Parana, obtida no site do IBGE. Os resultados dos beneficiarios
categorizados, por meio do reconhecimento de padrdes utilizando
mineracdo de dados, como DM Tipo 2 foram dispostos por mu-
nicipio do Parana. A prevaléncia de cada municipio foi calculada
com base na populagdo que possuia o plano de saude e teve
como numerador os casos de DM Tipo 2 e como denominador, o
numero de beneficiarios nesse periodo, multiplicado por 1.000.

RESULTADOS
Fase Inicial - Referencial tedrico e planejamento

Na atividade de planejamento, por meio de entrevistas e reu-
nides com os setores da organizacao, identificaram-se algumas
oportunidades que poderiam ser Uteis para compor a base de
dados geograficos, entre elas, destacam-se as seguintes fontes:
ANS® MS (Ministério da Saude)?®, SESAPR (Secretaria de Estado
da Saude do Parana)?®", PMC (Prefeitura Municipal de Curitiba)
22, Datasus (Departamento de Informatica do SUS) - Tabnet
(Informagoes de Saude)?, DW, Simepar (Sistema Meteoroldgico
do Parana)®, Pesquisas de Satisfacao e Utilizacao, entre outras. A
intencdo da escolha das bases de dados consiste em compor as
informacodes referentes ao perfil epidemioldgico, rede assistencial,
avaliacdo de tecnologia em satide, dados sobre clima, diretrizes
de saude e protocolos e sobre a qualidade de atendimento.

Na aplicagdo do questionario, obteve-se o seguinte resultado: na
area da saude, 100% dos entrevistados pontuaram como 5 (muita
importancia). Na area de mercado, 80% dos entrevistados pontuaram
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como 5 (muita importancia), 10% como média importancia e 10%
nao responderam. Na area de estratégia, 80% dos entrevistados
pontuaram como 5 (muita importancia), 20% néo responderam.

Nas questdes abertas, obteve-se o seguinte resultado: na area
da saude, foram citados como fontes relevantes de aplicagdo ao
estudo: conhecimento do local de moradia, saneamento basico,
acesso a bens e servicos, rede de telefonia celular, indicadores
de cobertura vacinal, pesquisas de cobertura parcial temporaria
com beneficiarios, aplicativos de saude, taxas de mortalidade,
morbidade e natalidade. Na 4drea de mercado foram citados:
densidade demogréfica dos municipios, mapeamento de industrias
e empresas, populagdo dos municipios, populagdo de beneficidrios
e associacdes comerciais. Na drea estratégica foram citados:
conhecimento de maior circulacdo de pessoas, monitoramento
de um grupo controle no estado.

Como resultante da aplicacdo do questionario, obteve-se
o direcionamento da atencdo do projeto na area da saude e a
adicdo de novas fontes de informacdo a serem incorporadas na
base de dados georreferencial.

Fase de desenvolvimento

Por meio do método de identificacdo de padrdes das doencas
cronicas utilizando a técnica de mineracdo de dados - tarefa de
classificacao®, foi possivel categorizar as doencas crénicas: DM
tipo 2, Neoplasias, Doengas Pulmonares, Cerebrovasculares,
Hipertensao, Obesidade, Psiquiatricas e Isquémicas do Coracao.

Dessa maneira, selecionou-se um conjunto de registros de
interesse com doencas cronicas, sem a identificacdo do individuo,
analisando apenas as informacoes de localizagdes geograficas.
Também foram implementadas as informacgdes sobre a rede
assistencial (figura 1); para o processo de integracdo das infor-
macoes da rede utilizou-se uma ferramenta de ETL (extracéo,
transformacao e carga de dados), o Pentaho, que permite de
maneira intuitiva defini-lo de forma grafica, possibilitando, dessa
maneira, documentar todo o ambiente'®,

Tabela
Prestadores

Busca Variaveis

Transforma do Sistema Verifica Base de Dados

Processamento Insere e Atualiza BD

Tratamento de Nulos

Concatenar Campos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 1 - Exemplo de um processo de extracdo, transformacao e carga
de dados para o banco de dados geogréfico.

Com as informac0es das camadas da rede assistencial, sobre
identificacdo de doencas cronicas, associadas as informagoes
externas, integram-se as camadas em uma base de dados geo-
grafica para a construcao de uma ferramenta de visualizacdo.

A partir da base formada, criou-se, por meio de uma ferramenta
de sistema de informagbes geografica - Quantum GIS"), software
livre com licenga geral publica (GNU - General Public Licence) -
diversas camadas para andlise geogréfica.
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Fase de implantacao

Por meio da aplicacdo das regras de categorizacdo para a iden-
tificacdo dos beneficidrios com DM Tipo 2, obteve-se uma amostra
de 18.013 individuos. O perfil epidemioldgico desses individuos
estd exposto naTabela 1. Entre os individuos da amostra, 10.495
(58,3%) sdo do sexo feminino e 7.518 (41,7%) do sexo masculino.
A DM Tipo 2 é predominante nas faixas etarias de 60 a 69 anos,
com 3.910 casos (21,7%), seguido de 50 a 59 anos, com 3.484
casos (19,3%),40 a 49 anos, com 2.742 casos (15,2%), 30 a 39 anos,
com 2.553 casos (14,2%) e 70 a 79 anos, com 2.494 casos (13,8%).
Cabe ressaltar que a essas cinco faixas etarias acumulam 84,3%
dos casos. As demais faixas etdrias analisadas (80 anos ou mais
e abaixo de 30 anos) representam 15,7% dos casos, onde 8,5%
representa idade inferior a 30 anos, situagdes de valores na base
de dados que reconheceram possiveis casos de outros tipos de
DM. Um fator de risco importante para a diabetes é a obesidade;
na populagao estudada, 9,4% dos casos (1.702) apresentaram
atendimentos com o CID de obesidade em seu registro de saude,
podendo ser os CIDS E66 — Obesidade, E66.0 - Obesidade devida a
excesso de calorias, E66.1 - Obesidade induzida por drogas, E66.2
- Obesidade extrema com hipoventilacao alveolar, E66.8 - Outra
obesidade e E66.9 - Obesidade nao especificada.

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico e associacdo com registro de obesidade
dos beneficiarios com Diabetes Mellitus Tipo 2 da operadora de planos de
saude, Parang, Brasil, 2017.

Variaveis (N= 1;_01 3) %
Sexo
Sexo Feminino 10.495 58,3
Sexo Masculino 7.518 41,7
Faixa Etaria
60 a 69 anos 3.910 21,7
50a59anos 3.484 19,3
40 a 49 anos 2.742 15,2
30 a39anos 2.553 14,2
70a79anos 2494 13,8
80 anos ou mais 1.305 7,2
Abaixo de 30 anos 1.525 8,5
Obesidade associada
Sim 1.702 9,4
Nao 16.311 90,6

Fonte: Elaborado pelos autores.

O mapeamento geografico dos beneficiarios analisados teve
como base o estado do Parana, principal drea de atuacdo da
operadora de planos de satde. Os individuos da amostra foram
dispostos conforme seu municipio de residéncia e comparado
ao numero total para buscar conhecer em quais municipios os
individuos elegiveis se concentram. Os resultados podem ser ana-
lisados por meio da tabela 2. Vinte e cinto municipios do estado
do Parana concentram 80,65% dos beneficiarios categorizados
como DM Tipo 2 no ano de 2017. O restante, 374 municipios
concentram 19,35% dos individuos com DM Tipo 2. Nesta tabela,
o N de beneficiarios diminui, pois nem todos os beneficiarios da
OPS residem no estado do Parana.
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Tabela 2 - Beneficidrios da operadora de planos de satude categorizados
como Diabetes Mellitus Tipo 2, Parana, Brasil, 2017, segundo municipio
de residéncia.

Municipio (N= 12.572) % Acun;/:lado
Curitiba 5850 37,57 37,57
Londrina 1663 10,68 48,25
Maringa 744 4,78 53,02
Cascavel 626 4,02 57,04
Ponta Grossa 346 2,22 59,27
Guarapuava 286 1,84 61,10
Foz do Iguagu 265 1,70 62,81
S&o José dos Pinhais 230 1,48 64,28
Unido da Vitéria 213 1,37 65,65
Pinhais 200 1,28 66,93
Bandeirantes 183 1,18 68,11
Paranavai 177 1,14 69,25
Apucarana 173 1,11 70,36
Jacarezinho 165 1,06 71,42
Paranagua 153 0,98 72,40
Campo Mourao 148 0,95 73,35
Assai 147 0,94 74,29
Toledo 140 0,90 75,19
Umuarama 139 0,89 76,09
Cornélio Procopio 137 0,88 76,97
Ubirata 123 0,79 77,75
Cambara 121 0,78 78,53
Urai 114 0,73 79,26
Andird 108 0,69 79,96
Arapongas 108 0,69 80,65
Demais municipios do estado do Parana 270 19,35 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Buscando atender o objetivo do estudo e proporcionar di-
ferentes percepgodes de visualizacdo, os individuos da amostra
foram dispostos de forma georreferenciada com a utilizacdo do
software elencado. Na Figura 1 é possivel observar que as regides
norte pioneiro, norte central e centro sul concentram a maior por-
centagem dos individuos da amostra. A andlise georreferenciada
permite a visualizacdo geoespacial dos casos, tornando possivel
saber em quais regides do estado deve-se investir em a¢bes de
prevencédo e promocdo da saude.

Na figura 2, demonstra-se um exemplo da aplicacdo do modelo
de visualizacdo, com o mapeamento dos beneficidrios da OPS
categorizados com DM Tipo 2, que conforme a intensidade das
cores representa a maior incidéncia da doenca por municipio. A
taxa variou de 15,38/1.000 a 448,37/1.000 beneficiarios. Os muni-
cipios que apresentaram a maior incidéncia foram: Jacarezinho
(448,37/1.000 beneficiarios), Londrina (355,42/1.000 beneficiarios),
Paranavai (340,38/1.000 beneficiarios) e Guarapuava (301,57/1.000
beneficiarios). A pesquisa foi realizada no banco de dados préprio,
com os casos categorizados com DMTipo 2. A incidéncia foi calculada
com base no nimero de beneficiarios da OPS, residentes em cada
municipio, e teve como como numerador os casos de DM Tipo 2 e
como denominador, o nimero de beneficidrios no mesmo periodo,
multiplicado por 1.000. Foram excluidos os dados dos municipios
do estado com uma amostra menor que 50.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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para a sustentabilidade das OPS, colaborando e
agindo em parceria com as instituicdes publicas
com o foco no cuidado da populacéo.

Limitacoes do estudo

O estudo apresentou algumas limitagdes. Na
integracao de algumas bases publica elencadas
com o auxilio dos gestores da instituicao, ob-
servou-se que algumas delas nao haviam sido
atualizadas. Algumas bases apresentavam dados
até o ano de 2012, que refletem a questdo da
qualidade do banco de dados.

Contribuicdes paraa area da enfermagemesatde

Figura 2 - Distribuicao geogréfica de casos (incidéncia) de beneficiarios da operadora de
planos de satide categorizados com Diabetes Mellitus Tipo 2, Parang, Brasil, 2017, segundo

municipio de residéncia.
DISCUSSAO

Uma informacéo obtida pela identificacdo de padrdes, com o
uso da técnica de mineragao de dados e apresentados geogra-
ficamente potencializa a descoberta de novos conhecimentos
em base de dados e dessa maneira oportuniza a¢gdes dinamicas
e ageis da drea de gestdo da saude.

Cita-se como essa pratica, 0 exemplo do mapeamento geografico
demonstrado na figura 2, em que identifica-se a necessidade do
desenvolvimento de a¢des nas regides norte e norte pioneiro do
Parand em relacdo a DMTipo 2, devido a sua alta prevaléncia. Em outro
estudo, percebeu-se a preocupacdo em relacdo a alta prevaléncia
de casos de hepatite B na regido sudoeste do Parana. Como acéo a
partir dessa descoberta, em conjunto com a drea de saide da OPS,
buscou-se identificar se haviam beneficidrios residentes naquela regido
que nao haviam se imunizado contra a Hepatite B. Por meio de um
levantamento realizado no banco de dados, com posterior contato
telefonico aos beneficidrios identificados, verificou-se que grande
parte desses beneficiarios, cerca de 200, que residem naquela regiao
nao era imunizada contra Hepatite B. Com base nessa informacao,
o profissional da area de gestao de saude via tele monitoramento,
orientou o beneficiario quanto aimportancia daimunizagao, agindo
de maneira proativa na educacdo em saude. Muitos beneficidrios
desconheciam sobre o cenario da doenca naquela regido e também
de que a vacina é disponibilizada para todas as faixas etarias, sem
custo nas unidades de saude de sua cidade.

Os resultados da aplicagdo desse modelo em distribuicdo geo-
grafica, utilizando o método de mineracao de dados, se apresentou
eficiente para a elegibilidade de beneficidrios que potencialmente
poderiam evoluir para doengas crénicas. Conforme a referéncia®,
foram indicados 5.953 beneficidrios em 2011 elegiveis para o pro-
grama de diabéticos, representando 5,7% do total de beneficidrios
da carteira. Este resultado é compativel com aVigilancia de Fatores
de Risco e Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) de 2012, que apresentava 5,6% de adultos (>=18 anos)
com diagnostico médico referido para o Diabetes®.

Tratar preventivamente situacdes de alertas epidemiolégicos e
identificar, geograficamente, potenciais riscos que possam ser mi-
tigados com a adocdo de agdes proativas é um papel fundamental

O estudo trouxe contribuicdes para a area da

enfermagem e da saude publica, pois a utiliza-

¢ao de ferramentas de georreferenciamento é

uma necessidade atual dos servicos de saude. Destaca-se que a

pesquisa presou pela utilizacdo de uma ferramenta de software

livre, sem custo de aquisicdo e manutencao, oportunidade que
torna vidvel o acesso de qualquer servico de saude.

CONCLUSAO

O modelo proposto e descrito nesse trabalho, baseado em fer-
ramenta de georreferenciamento aplicada a satide, demonstrou-se
eficiente e podera ser Gtil para a descoberta de padrdes a niveis
regionais e que, por relacdo de causa e efeito, contribuird para
a formulacéo e identificacdo de situacbes passiveis de atuacao
na prevencao e promocao a saude.

A identificacdo geografica dos beneficiarios categorizados
como propensos as doencas cronicas, utilizando metodologias
de reconhecimento de padrdes em base de dados agregando
as informacodes de ocorréncias dos servicos, por meio dos re-
gistros de contas médicas e os pedidos de liberacdo da OPS, de
alguma maneira, sera possivel identificar situacoes de alerta,
promovendo antecipadamente ac¢des dirigidas de prevencao e
promocdo a saude, que estdo vinculadas ao principal objetivo
da metodologia proposta.

Produtos derivados dessa metodologia serado uteis para o
gerenciamento dos servicos da OPS, como a gestdo de rede, a
avaliacdo de tecnologias em saulde, a analise de especialidades
médicas, entre outros, possibilitando que os gestores utilizem
informacdes ageis e oportunas para o processo de apoio a to-
mada de decisoes.

Em trabalho futuro pretende-se, ainda, registrar os alertas e
situagdes identificadas pelo ambiente para avaliar os resultados
que a ferramenta proporcionou em termos de otimizagao dos
custos para a OPS e como beneficio para os seus clientes.
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