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RESUMO

Introdugado: Os desgastes musculoesqueléticos constituem um dos principais
fatores que levam o colaborador ao absenteismo, representando a segunda maior
causa na empresa foco do estudo. Sendo assim, fomentar medidas de prevencao
beneficia ndo apenas os colaboradores, mas também as empresas. Objetivo:
Identificar fatores que subsidiem um programa de gerenciamento de casos relativo a
ortopedia. Método: Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, exploratério-descritiva,
de abordagem quantitativa. Este estudo esta ancorado na seguinte metodologia:
identificacdo de variaveis (Anadlise inicial), Selegdo de dados para o Pré-
processamento, Mineragdo de Dados e Interpretagdo dos Resultados (Validagao
Especialistas) a partir de dados dos procedimentos realizados, em funcdo dos
afastamentos relativos a ortopedia. Para a sele¢cao dos procedimentos relevantes, foi
realizada uma exploragao retrospectiva na base de dados de 1.143 colaboradores
que tiveram afastamentos por motivo de ortopedia, sendo os procedimentos
identificados submetidos a avaliacdo de cinco especialistas. Para etapa de
mineracado de dados, foi descoberto um classificador, tendo como atributo meta, ter
ou nao se afastado, e também, regras de associacdo temporal parametrizadas a
partir de trés janelas: 0 — 360 dias, 361-720 dias e 721-1080 dias. A relagdo de
procedimentos, o classificador e as regras de associagao temporais foram avaliados
por especialistas, a partir do IVC. Resultados: Foram selecionados 82
procedimentos, sobre os quais o classificador descoberto representava 14 regras, e
108 regras temporais. Entre os fatores descobertos para insergdo num programa de
gerenciamento de casos relativo a ortopedia, tém-se a questdo de colaboradores
com mais de cinco anos de empresa, com histérico de utilizagcdo de procedimentos
que atendam a algum dos seguintes critérios: a) mais de duas consultas em
consultério — ortopedista; b) até duas consultas em consultério — ortopedista, mas
que tenham utilizado pelo menos uma RM Articular; c¢) até duas consultas em
consultério — ortopedista, mas que tenham utilizado mais de um RX Ombro; d) até
duas consultas em consultério — ortopedista, mas que tenham utilizado mais que
cinco consultas em pronto socorro — ortopedista e ainda no minimo uma RM Coluna.
Por meio da Mineracédo de Dados Temporal, foi possivel observar que a utilizagao de
procedimentos é diferenciada em funcdo do grupo de cargos: administrativo e
operacional, e ainda, ha diferenga significativa na reutilizagdo nos 12 primeiros
meses dos seguintes procedimentos: consulta em consultério — ortopedista, consulta
em pronto socorro — ortopedista, RX ombro, RX punho, RX patela, RX pé e
imobilizacbes nao gessadas. Conclusdo: A pesquisa proporcionou alcance dos
objetivos propostos, embora tenha sido evidenciada auséncia de dados: indice de
Massa Corporal (IMC), status de sedentarismo, mais que um emprego,
medicamentos de uso frequente para dor e histérico de afastamentos anteriores ao
ano de 2008.

Palavras-chave: processo KDD, mineracdo de dados temporal, gerenciamento de
casos, ortopedia.



ABSTRACT

Introduction: Muscle-skeleton wear constitutes one of the main factors that lead to
employee absenteeism and the second major cause at the company which happens
to be the focus of the study. Thereof, promoting prevention measures will not only
benefit the employee, but also the companies. Objective: To identify factors which
give support to case management programs related to orthopedics. Method: This is
a retrospective, exploratory and descriptive study with a quantitative approach. This
study is anchored on the following methodology: Identification of variables (Initial
analysis), Data selection for Preprocessing, Data mining and Result Interpretation
(Specialized Validation) of the data product of the procedures realized based on
orthopedic-related sick leaves. For the selection of the relevant procedures, a
retrospective exploration was performed in the database of 1,143 employees who
were on orthopedic-related sick leave, having the identified procedures evaluated by
five specialists. For the data mining stage, a time sorter was set with a target attribute
to have or have not taken sick leave, as well as temporal association rules which
established three windows: 0 — 360 days, 361 — 720 days and 721 — 1080 days. The
procedure list, the sorter and the temporal association rules were evaluated by
specialists via the application of the IVC. Results: 82 procedures were selected,
from which 14 rules and 108 temporal rules were identified through the sorter.
Among the discovered factors to be input onto an orthopedic-related case
management program, there are employees with more than five years of service with
a history of procedures which obey some of the following criteria: a) More than two
appointments at an orthopedic clinic; b) Up to two appointments at an orthopedic
clinic, but who have used at least one Joint MRI; ¢) Up to two appointments at a
clinic, but who have used more than one Shoulder X-ray; d) Up to two appointments
at an orthopedic clinic, but who have used more than five appointments at an
orthopedic emergency room as well as at least one Spine MRI. By means of
Temporal Data Mining, it was possible to observe that the use of procedures is
differentiated due to the group of posts: administrative and operational, and still,
there is significant difference in the reutilization during the first 12 months of the
following procedures: office appointment — orthopaedist, appointment at the
emergency room - orthopaedist, shoulder x-ray, wrist x-ray, patella x-ray, foot x-ray
and not plastered immobilizations.Conclusion: The methodology provided achieved
the proposed objectives, although a lack of variables has become evident, such as
body mass index (BMI), sedentary lifestyle status, more than one job, frequent use of
pain medication and history of sick leaves prior to 2008.

Keywords: KDD process, temporal data mining, case management, orthopedics.
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1 INTRODUGAO

Historicamente, o Servigo de Saude brasileiro tem focado a cura do corpo
individual, em suas manifestagdes patoldgicas, caracterizando uma pratica
fragmentada, curativista e pontual. Esse fato se reflete em maior grau de
complexidade, elevados custos e, principalmente, no ndo atendimento as reais
necessidades do individuo. Diante disso, o grande desafio a ser enfrentado, por tal
modelo, consiste em romper com a manifestagdo da queixa-conduta e das
fragmentagdes das intervengdes terapéuticas, propiciando um olhar integral ao
individuo (BONFADA et al., 2012).

Alguns fatores contribuem para esse cenario, tais como: envelhecimento
populacional, elevagdo da prevaléncia das doengas crbnicas, constante
incorporagao de inovagao tecnoldgica no setor, falta de ferramentas eficazes para o
gerenciamento e controle de custos e falta de estratégias alternativas ao hospital, o
que acaba por agravar a situacdo (CARVALHO, DALLAGASSA E SILVA, 2015;
Agéncia Nacional de Saude (ANS) e Organizagao Pan-americana de Saude (OPAS),
2012; Malta e Merhy, 2010; Junior e Paula, 2008).

E nesse contexto que a empresa foco deste estudo se insere, disponibilizando
a prestacao de servigo de saude a seus colaboradores e dependentes.

Salienta-se que o custo do beneficio de prestagcdo de servico de saude da
empresa foco da pesquisa representa sua segunda maior despesa e, ainda, como
justificativa para o desenvolvimento desta pesquisa, tem-se receio, por parte dos
colaboradores, que devido a esse custo elevado, este beneficio deixe de existir ou
que se extinga o seu alcance aos dependentes. A valorizagdo dada ao beneficio
prestacdo de servico de saude pelos colaboradores € também constatada nas
pesquisas de Clima Organizacional, as quais apontaram no ciclo (janeiro de 2012 a
dezembro de 2013), o percentual de 77,7% de satisfagdo, superando a meta
nacional, de 74,2%, e a regional, de 74,8%.

Entre as demandas com maiores valores de despesa relacionada a prestacao
de servicos de saude e maior numero de afastamentos na empresa foco do estudo
encontra-se a da ortopedia. Essa constatacdo torna relevante lancar um olhar

diferenciado sobre essa especialidade, com o intuito de entendé-la.
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O  afastamento do  colaborador, decorrente das  morbidades
musculoesqueléticas, pode ser atribuido a dor que elas provocam e, também, a
menor capacidade fisica devido as deficiéncias relacionadas as degeneracdes
musculoesqueléticas esperadas em detrimento de tais morbidades (RODRIGUES et
al., 2013).

Atividades que demandam forca e repeticio de movimentos sdao mais
frequentemente desempenhadas pelo grupo de cargos operacionais da empresa,
enquanto na execugao das atividades relativas ao grupo de cargos administrativos,
os colaboradores permanecem longos periodos sentados. Silva et. al. (2008)
assinalam que em funcao das atividades desempenhadas pelos colaboradores tém-
se maior ou menor indice de afastamento em razdo dos disturbios
musculoesqueléticos.

Dai porque conhecer o perfil dos colaboradores das organizagbes é
fundamental para a implantacdo de melhorias no ambiente de trabalho, como
treinamento, orienta¢des e interferéncias neste (SILVA et al., 2002).

Quando o colaborador falta ao trabalho, ha um efeito negativo; os custos para
as empresas aumentam, pois ndo se considera apenas a auséncia do empregado,
mas também a redug¢do da produtividade. Ha, ainda, reflexo nos indicadores de
qualidade de forma negativa, repercutindo diretamente na economia (DIAS, 2005).

Outro condicionante é a sobrecarga do efetivo de trabalho em decorréncia do
absenteismo-doenga, alimentando um circulo vicioso dor-absenteismo-dor,
contribuindo para a queda do indice de produtividade (CHIAVENATO, 2005).

Embora a partir das técnicas tradicionais seja possivel elencar o rol de
colaboradores que demandaram os maiores custos relacionados a procedimentos
ortopédicos e (ou) a relacdo dos colaboradores afastados das suas atividades
laborais, tais técnicas dificultam a identificacdo dos fatores que, combinados, elevam
a possibilidade de desenvolver enfermidades. Dessa forma, a diversidade de fatores
que podem estar envolvidos com os problemas ortopédicos, como fatores genéticos,
laborais, posturais, ao lado do sedentarismo e da obesidade, entre outros, dificulta a
sistematizagao para a construgdo de um diagndstico situacional.

Dentre as reflexdes suscitadas diante do panorama apresentado, destaca-se:
a importancia da area de Tecnologia da Informagéo (Tl) em disponibilizar sistemas
informacionais que se apropriem de tecnologias mais modernas, possibilitando gerar
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informagdes estratégicas com objetivo de agregar conhecimento a gestdo
(REZENDE, 2005).

A evolugdo da computagdo trouxe um aumento significativo no volume de
dados gerados pelos sistemas de informacgédo. Dados esses armazenados em bases
de dados de grande magnitude, referentes aos mais variados processos das
distintas areas das organizagdes. Além de atenderem aos objetivos inicialmente
delineados, tais dados podem contribuir para informagdes subjacentes, bem como
para a aquisicao de conhecimentos novos e relevantes para tomada de decisao,
pois agregam melhoramento e, consequentemente, contribuem para competitividade
de uma organizagao.

A fim de que esses objetivos se efetivem, consideram-se fundamentais o
processo de analise dos dados e a descoberta de tendéncias, padrdes ou possiveis
anomalias existentes, que muitas vezes n&o sao recuperadas a partir de técnicas de
analise ditas convencionais. Sendo assim, torna-se importante a utilizacdo de
alternativas tecnologicas que possibilitem essas analises a partir desse grande
volume de dados. Ao longo da historia, percebe-se um maior numero de pesquisas
que visam ao desenvolvimento de novas ferramentas, como, por exemplo, a ciéncia
da computacao que investe na descoberta de conhecimento em bases de dados
(Discovery Knowledge in Databases - KDD) (CARVALHO; TSUNODA; ESCOBAR,
2014).

O processo KDD é uma tarefa nao trivial que identifica em um conjunto de
dados padrdes validos, novos, potencialmente uteis e ultimamente compreensiveis
(FAYYAD et al., 1996). Representa, portanto, uma opgéo para que organizagoes
identifiquem informagdes, até entdo desconhecidas, que sirvam de apoio aos
gestores.

Nesse sentido, existem algumas iniciativas, tais como: Kobus (2006),
Cavalcante (2009), Galvao (2009), Carvalho, Dallagassa e Silva (2015), Escobar
(2015), entre outros, que se utilizaram do processo de KDD direcionado a area da
saude.

O trabalho desenvolvido por Carvalho, Dallagassa e Silva (2015) reforga que
0 uso do processo de KDD possibilitou o desenvolvimento de uma metodologia para
selecdo de colaboradores com propensdo a Diabetes Mellitus tipo 2, para

encaminhamento a um programa de gerenciamento de casos. Porém, nado é
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possivel replica-la de forma integral na empresa foco deste estudo, em face da ndo
obrigatoriedade do uso do diagnostico codificado, por meio da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionadas a Saude, 102 revisao
(CID-10), a partir da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n.°
1.819/2007, a qual determinou a ndo obrigatoriedade desta codificagdo nas guias de
consultas de Seguradoras e Operadoras de Plano de Saude junto a identificagao do
paciente, ou seja, quando o paciente tiver uma doenga diagnosticada, nao é
obrigatério o campo CID estar preenchido nas guias de solicitacdo de
procedimentos.

Ainda, é necessario ressaltar que para os desgastes musculoesqueléticos, a
luz da literatura, devem ser consideradas as atividades laborais, sendo assim, ha
necessidade de insercao de tais particularidades nesta pesquisa.

A Figura 1 representa o cenario em que esta pesquisa esta inserida.

Figura 1 - Contextualizagao da pesquisa

Empresa
(mundo do trabalho)

Saude

Tecnologia da
Informagéo

Fonte: A autora, 2016.

1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar, por meio do processo KDD, fatores que subsidiem a selecédo de
colaboradores para participar de programa de gerenciamento de caso relativo a

ortopedia.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e l|dentificar por meio do processo KDD variaveis associadas a eventos
ortopédicos;
e Validar os padrdes encontrados pela etapa de mineragcdo de dados junto

aos especialistas médicos.

1.3 CONTRIBUICOES SOCIAL E CIENTIFICA

A identificacao de fatores que corroborem para a selecdo de colaboradores
para programas de gerenciamento de casos refletira em contribuicbes sociais aos
seguintes envolvidos: aos colaboradores, aos gestores da area de saude e a propria
empresa.

Em relagdo aos colaboradores, pode-se agregar-lhes qualidade de vida,
minimizando a auséncia das suas atividades laborais em decorréncia dos
afastamentos relativos a ortopedia, o que viria a proporcionar a redugao dos valores
despendidos relacionados a coparticipagao quando utiliza os recursos assistenciais.

Aos gestores, quando da execugao das suas respectivas atividades laborais,
sera possivel o acompanhamento preventivo dos colaboradores com propenséo a
enfermidade.

A empresa, tal projeto sera igualmente Gtil para oportunizar a reducdo de
custos na prestacdo dos servigos de saude, minimizando o absenteismo e a perda
de produtividade e, consequentemente, contribuindo para a melhoria dos
indicadores de qualidade.

A pesquisa tem como contribui¢cao cientifica a construgdo de um método que
auxilie a prevencao de problemas ortopédicos o qual possa ser compartilhado por

todas as diretorias regionais da empresa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta conceitos e fundamentos necessarios para subsidiar
o trabalho, organizados em nove secgoes.

Primeiramente, serdo abordadas as concepg¢des dos termos promocgédo a
saude, programas para promogao a saude e as caracteristicas das doencgas
musculoesqueléticas correlacionadas as atividades laborais. Na sequéncia, sao
evidenciados o processo KDD, indice de Validade de Contetdo (IVC) e, por fim,
trabalhos relacionados ao processo KDD direcionados a area de saude, desgastes

musculoesqueléticos e gerenciamento de casos.

2.1 PROMOCAO DA SAUDE

No decorrer da historia, varias convicgbes de saude foram construidas e
reconstruidas, a partir do conhecimento disponivel e das configuragdes
sociopoliticas adotadas. Inicialmente, o conceito de promog¢ao a saude abrangeu
medidas relativas ao padréo de nutricdo, ajustados as fases de desenvolvimento
humano; atividades individuais ou em grupos; orientagdo/educacdo dos pais;
educacao sexual; condicdes de moradia apropriadas; entre outras. Esse enfoque é
centrado no individuo e com extensdao a familia, porém destina-se a protecao
especifica do homem contra agentes patologicos. Por sua vez, o foco dado nao
atendia as doencgas crénicas nao transmissiveis. Assim, ampliaram-se os discursos e
as praticas de promocdo a saude, como sendo medidas preventivas sobre o
ambiente fisico e sobre o estilo de vida (BUSS, 2000).

Em 1974, no Canada, o Informe de Lalonde foi considerado um marco
conceitual na area da promocéo a saude, por reunir os chamados determinantes da
saude, que sao: ambiente (natural e social), estilo de vida (comportamento individual
que afeta a saude), biologia humana (genética e fungcdo humana) e organizacéo da
assisténcia a saude (ARANTES, et al., 2008).

Ainda na década de 1970, foram realizadas as primeiras Conferéncias
Internacionais das Nac¢des Unidas focadas na saude, sendo que a Conferéncia de

Alma-Ata colaborou para o conceito atual de promocédo a saude, ademais, 0s seus
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resultados subsidiaram a | Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude
realizada em Ottawa, no Canada, em 1986 (ARANTES, et al., 2008).

A Carta de Ottawa define promogédo da saude como um “processo de
capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (BRASIL, 2002). Esse
documento objetiva cinco areas principais, a saber: elaboragao e implementacao de
politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a saude; refor¢co da
acao comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais; reorientacdo do
sistema de saude (BUSS, 2000).

A partir dessa conferéncia, por meio da Carta de Ottawa, os conceitos de
promogao a saude passaram a ser divulgados e implementados nos sistemas de
saude e nos espacgos académicos de todo mundo (BUSS, 2002).

Nesse sentido, a saude € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da saude
nao € responsabilidade exclusiva do setor saude e vai para além de um estilo de
vida saudavel na dire¢gao de um bem-estar global (BUSS e FERREIRA, 2002).

Para a ANS e OPAS (2012), promogéao da saude é:

“Processo politico que articula agdes sanitarias, sociais, ambientais e econémicas
voltadas para a reducgdo das situagdes de vulnerabilidade e dos riscos a salde da
populacdo; capacitacdo dos individuos e comunidades para modificarem os
determinantes de saude em beneficio da prépria qualidade de vida e a participagao

social na gestao das politicas de saude.”

Em 1988, a Conferéncia de Adelaide elegeu como tema central as politicas
publicas saudaveis e seus possiveis impactos sobre a saude, destacando a proposta
de intersetorialidade, bem como a responsabilidade do setor publico, tanto no que
tange a formulacédo e a implementacao das politicas sociais, ou por deixar de fazé-
las, como pelas politicas econdmicas e seu impacto sobre a situagcado de saude e do
sistema de saude (BUSS, 2000).

A Il Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude foi realizada em
Sundsvall, em 1991. Nela, foram discutidos os temas: ambiente favoravel e promotor
de saude em um sentido mais amplo, refere-se a dimensao social, ou seja, a
maneira pelas quais normas, costumes e processos sociais afetam a saude;

dimenséao politica, no que diz respeito a garantia de participagdo democratica nos
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processos de decisdo; dimensao econdmica, ao referir sobre o reescalonamento
dos recursos para setores sociais, incluindo a saude e o desenvolvimento
sustentavel e, por fim, a utilizacdo da capacidade e conhecimento das mulheres em
todos os setores (BUSS, 2000).

Em 1997, a Conferéncia de Jacarta objetivou a discussdo sobre a Promogéo
a Saude para um novo século. A partir do ano 2000, houve outras conferéncias,
como a do México, que teve como intento demonstrar como a promog¢ao a saude faz
diferenca na saude e na qualidade de vida (BRASIL, 2002).

No Brasil, os principios da Promocdo da Saude foram incorporados pelo
Movimento Sanitarista da Constituicido Federal de 1988 e no Sistema Unico de
Saude (SUS); porém, somente em 2006 ocorreu isso de forma efetiva, a partir da
aprovagao da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) pela Comissao de
Intergestores Tripartite. Pode-se afirmar que tal ato representa um marco, uma vez
que reafirma o debate sobre os condicionantes e determinantes sociais da saude no
processo saude-doenca (MALTA, et al., 2014).

Malta et al. (2014) enfatizam, que durante os anos de 2006 a 2014, houve
diversos avangos, mas ha importantes desafios a serem vencidos.

Dentre os avangos se destacaram: criagdo de programas de Promogao da
Saude (Vida no Tréansito, Academia da Saude, Nucleos de Prevengao de Violéncias
e Promocéao da Saude, Saude na Escola, dentre outros); financiamentos destinados
aos municipios e estados para projetos de atividade fisica e praticas corporais;
avangos na vigilancia da morbimortalidade e dos fatores de risco e protegdo das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT); avangos na avaliagdo dos projetos,
nas parcerias, na capacitacdo de recursos humanos e na mobilizagado social; agdes
intersetoriais, principalmente, a articulagdo com os setores de Educacgao, Justica,
Cidades, Direitos Humanos, Desenvolvimento Social, Esporte/ Lazer; acbes
regulatorias, com destaque para Lei “Seca” e lei de ambientes livres de tabaco.

Um dos desafios consiste em avangar nas agdes intersetoriais referentes ao
planejamento urbano, remodelacao do espaco fisico urbano e definicdo de politicas
publicas voltadas para o ambiente urbano.

Buss e Carvalho (2009) corroboram que o percurso da promogao da saude no
Brasil € promissor nas areas de politicas publicas, das ciéncias, tecnologias e dos

movimentos sociais. Ainda, Malta et al. (2014) enfatizam que a promogéo da saude
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esta sendo construida, com desafios a serem enfrentados, mas estido dados os

passos para a sua institucionalizacao e fortalecimento.

2.2 PROGRAMAS DE PROMOCAO A SAUDE

Internacionalmente, estdo sendo consolidadas evidéncias de que as situagdes
de saude crbnicas nao podem ser respondidas por sistemas fragmentados e
organizados para o enfrentamento das condi¢des agudas, por meio de
equipamentos de pronto atendimento ambulatorial e hospitalar (ANS e OPAS, 2012).

Para provimento da saude sdo necessarias mudancas, e estas devem
contribuir para que as pessoas vivam mais e melhor. Assim, devem abordar os
diversos graus de necessidade de saude, contemplando a gestdao de fatores ou
componentes de risco, com o objetivo de evitar ou minimizar os agravamentos das
condicdes de saude dos pacientes, promover a detecg¢ao precoce e o tratamento das
doencgas e suas complicagdes. Além disso, devem regular os servigos de saude de
forma a atender as necessidades de saude com adequada utilizacdo dos recursos
no longo prazo (CAMPOS et al., 2008; PORTER e TEISBERG, 2007).

Em sintese, a atual dindmica da saude converge para a inversao da logica do
modelo vigente, sendo: pratica preventiva em detrimento da curativa e modalidades
alternativas de cuidado em sobreposicao a hegemonia da assisténcia hospitalar
(MARCELINO, 2012).

No novo modelo, as intervengdes podem variar, desde a promoc¢ao da saude,
que abrange toda a populagéo, passando para o nivel seguinte pelas intervengdes
de prevencao das condicbes de saude voltadas a populagdo com fator de risco e,
por fim, para a populagdo com condicéo cronica de alto risco, a chamada Gestao de
Caso (ANS e OPAS, 2012).

A elaboragédo de programas que unem estratégias para promogéo a saude e
prevencao de riscos tem como intento qualificar a gestdo em saude, e tais
programas devem estar ancorados nas necessidades dos individuos, além de
minimizar os custos assistenciais (CZERESNIA, 2003).

Para cumprir com os objetivos, os novos modelos de gestdo para a Saude

devem estar ancorados nos dados dos atendimentos dos usuarios, o que
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possibilitara acdes que contemplem Prevencdo de Doencas, Promog¢ao a Saude e
Gerenciamento de Casos e Doencas (MIRANDA, 2003).

Nesse sentido, um programa para promogao a saude e prevengao de riscos e
doencgas pode ser definido como um conjunto orientado de estratégias e acgdes
programaticas integradas e transversais que objetivam a promog¢do a saude; a
prevencao de riscos, agravos e doengas; a compressao da morbidade; a redugao
dos anos perdidos por incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos
individuos e populagdes (BRASIL, 2011).

Ainda, conforme orienta¢cdes do MS (2012), os profissionais de Saude, além
de realizar acolhimento humanizado e qualificado nos servigos assistenciais, devem
ter uma postura ativa na busca de possibilidades de prevengao que cada caso pode
oferecer, evitando assim novos casos.

Para adocado de uma atitude proativa de prestacao de assisténcia a saude é
imperativa a existéncia de dados e conhecimento real dos usuarios, de forma tal,
que estratégias de promocdo a saude e prevencao de doengas poderdo ser
concebidas quando o usuario é ainda classificado como saudavel. E importante
considerar que, sem um sistema de informacéao projetado para esse fim, dificiimente
alcanga tais objetivos (KOBUS, 2006).

A esse respeito Kobus (2006) ainda acrescenta que:

“‘um sistema de informacao que va ao encontro das necessidades da organizacgéo é
imprescindivel, porém, nao suficiente para a utilizagdo, ndo somente dos dados
relativos aos processos de trabalho inerentes as praticas desempenhadas nas
organizagbes, mas principalmente das informacdes e conhecimento que podem ser
abstraidos a partir desses dados.”

A Area de Saude é um dos segmentos que pode beneficiar-se de aplicacdes
construidas a partir de ferramentas de mineracdo de dados, tanto no auxilio de
reducao de custos como no aperfeicoamento da prestagao de servicos de saude,
mediante a identificagcdo estatistica dos tratamentos mais efetivos como, por
exemplo, utilizando-se da anadlise dos resultados desses tratamentos. Ademais,
podem desempenhar um papel fundamental na identificacdo de individuos que
apresentam um risco estatistico ou probabilidade para certos agravos, os quais
podem receber assisténcia a sua saude antes que desenvolvam caracteristicas
patologicas de alto custo e morbimortalidade (BRESNAHAN, 2003).
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E nesse contexto que este projeto de pesquisa se insere e apresenta
congruéncias, tanto no que tange as diretrizes relatadas pelo MS quanto na

perspectiva da utilizagdo de novas tecnologias.

2.3 DESORDENS MUSCULOESQUELETICAS

A partir da revolugédo industrial, ficam evidenciados os quadros clinicos
relacionados ao trabalho, em decorréncia do desequilibrio entre as exigéncias do
trabalho a que os individuos eram submetidos e as capacidades funcionais
individuais. O estabelecimento de metas e produtividade, principalmente,
relacionadas a qualidade dos produtos e servicos € o aumento da competitividade
do mercado, desconsiderando o trabalhador e seus limites fisicos, acentuaram a
prevaléncia das doencas relativas ao trabalho (BRASIL, 2012).

Dentre os paises que viveram epidemias de desgastes musculoesqueléticos,
tém-se: Inglaterra, os paises escandinavos, o Japao, os Estados Unidos, a Australia
e o Brasil. E necessario salientar que em alguns desses paises os problemas
continuam significativos, entre os quais o Brasil (BRASIL, 2012).

Os problemas de desgastes musculoesqueléticos ocorrem devido a doencas,
fraquezas e deficiéncia muscular, insuficiéncia ligamentar, falta de flexibilidade na
regidao do quadril e na coluna vertebral, obesidade, sedentarismo, sustentagéo e
transporte de peso, permanéncia, por longo periodo na posi¢ao sentada, movimento
de dirigir, problemas socioculturais, fator evolutivo da postura ereta, realizacdo e
organizacao do trabalho, estresse, entre outros (SALVE; BANKOFF, 2003).

As doencas musculoesqueléticas sdo a maior causa de limitacdo funcional na
populagdo adulta de varios paises, sendo que na populagao brasileira os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho figuram entre as doengas mais
prevalentes, representando um importante problema de saude publica (MONTEIRO,
et al., 2005). Ainda, de acordo com a International Labour Organization, 4% do
produto interno bruto (PIB) de paises desenvolvidos sdo destinados a doengas e
agravos ocupacionais (JESUS JUNIOR; CAMPOS, 2014).

No Brasil, inicialmente, as desordens musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho eram denominadas tenossinovite ocupacional, posteriormente passaram a

ser identificadas como lesdes por esforgo repetitivo (LER). Considerou-se, por fim, a
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denominagédo disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e,
recentemente, a que tem sido mais comumente encontrada na literatura
internacional como desordens musculoesqueléticas (GRACA, et al., 2006).

Desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho correspondem a um
conjunto de afecg¢des heterogéneas que acometem musculos, tenddes, sinodvias,
articulacdes, vasos e nervos, de que podem ser vitimas trabalhadores submetidos a
determinadas condigbes de trabalho. Podem ocorrer em qualquer local do aparelho
locomotor, embora as regides cervical, lombar e os membros superiores sejam os
mais frequentemente atingidos (FERREIRA, 1997).

Foi observado que pessoas em diferentes paises, desempenhando atividades
consideradas leves, tiveram problemas relacionados aos desgastes
musculoesqueléticos, e, diante destas observagdes, houve a necessidade de
ampliar o conceito do adoecimento no mundo do trabalho.

Estudo realizado por Carneiro (1998) possibilitou identificar alguns aspectos
referentes  aos desgastes musculoesqueléticos, a saber: fatores ligados a
organizacao do trabalho (ritmo acelerado, exigéncia de tempo, falta de autonomia,
fragmentacdo das tarefas, cobranga de produtividade, entre outros); fatores
biomecanicos (mobiliario inadequado, forca e repetitividade); exacerbagdo da
competicdo no mercado de trabalho; fatores relacionados com o crescimento de
informacao sobre a doenga e melhor aperfeicoamento dos técnicos ligados a area
de saude do trabalhador, identificando casos, sao alguns dos fatores aos quais é
atribuido o crescimento do numero de casos de desordens musculoesqueléticas no
pais.

Massambani et. al. (2002) alertam para a necessidade do cuidado que o
trabalhador deve ter para executar quaisquer atividades, pois se nao forem tomadas
as devidas precaucgdes, havera risco para a saude.

Os postos de trabalho que registraram maior numero de individuos com
queixas de desordens musculoesqueléticas, a partir de um estudo realizado nos
Estados Unidos, foram: trabalhadores dos correios, profissionais de saude e de
montagem e autoridades sanitarias (MASSAMBANI et al., 2002).

As doencas musculoesqueléticas sdo a principal causa de recebimento de
compensagdes por dias nao trabalhados em varios paises, a exemplo do que ocorre
nos Estados Unidos. Elas sdo responsaveis por 52,2% dos pagamentos relativos
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aos beneficios de Seguro de Compensacgbdes dos Trabalhadores. No Canada,
correspondem a 54,4% dos casos de doengas ocupacionais, com afastamento do
trabalho. Em relagdo ao Brasil, os dados relativos aos beneficios concedidos pela
previdéncia por causa das doengas musculoesqueléticas correspondem a 48,2%
(SOUZA et al., 2008).

Os prejuizos decorrentes desses problemas trazem impactos sociais e
econdmicos, como: diminuicdo da qualidade de vida desses trabalhadores, redugao
da produtividade, aumento dos custos relativos a assisténcia médica e pagamentos
de compensacéao previdenciaria.

As caracteristicas apontadas pela literatura como relevantes para os
desgastes musculoesqueléticos sao dificeis de té-las sistematizadas em bases de
dados. Além disso, Castanheira (2008) assinala que um dos principais problemas de

coletar os dados é descobrir onde encontra-los.

2.4 PROCESSO DE DESCOBERTA DE CONHECIMENTO

A descoberta de conhecimento em bases de dados (KDD) consiste no
processo interativo, iterativo e n&o trivial de descoberta de informacgdes, mediante a
identificacao de padrdes validos, novos, potencialmente Uteis e compreensiveis em
dados (FAYYAD et al. 1996).

O processo KDD ¢é sistematizado em trés grandes etapas: pré-
processamento, mineragdo de dados e pods-processamento (REZENDE, 2005)
(Figura 2).
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Figura 2 - Etapas do processo KDD
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2.5 PRE-PROCESSAMENTO

Os dados armazenados, por vezes, encontram-se incompletos,
inconsistentes, ndo integros e com falta de qualidade; porém, para que a etapa da
mineragcao de dados possa atender aos objetivos propostos, faz-se necessario que
estes sejam fidedignos com a realidade que os representam. Portanto, é na etapa de
pré-processamento que sao realizadas as atividades com o intento de propiciar tais
condicoes.

A etapa de pré-processamento envolve todas as atividades para a construgao
de um conjunto de dados final, extraido dos conjuntos de dados iniciais, que ira
alimentar a etapa da mineracado de dados. As atividades dessa etapa costumam ser
realizadas diversas vezes e ndo seguem uma ordem predeterminada. E também a
etapa mais exaustiva do processo e consome aproximadamente 60% dos esforgcos
do processo KDD (DOMINGUES, 2003).

Durante a etapa de pré-processamento, € importante formalizar o processo
de tal maneira que este possa ser facilmente repetido ou desfeito. Esse cuidado é
necessario, uma vez que a natureza iterativa do processo KDD prevé varias

execucodes e reconfiguracdes (VESANTO, 2000).
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Goldschmidt e Passos (2005) destacam as seguintes estratégias para o pré-
processamento dos dados:

1) Selecdo dos dados: tem como finalidade selecionar os dados que
representam o dominio do problema em questdo e a partir dos quais a etapa da
mineragdo de dados sera realizada, ou seja, especifica quais dados dentre os
existentes nas bases de dados devem ser elencadas para o processo KDD.

Nessa etapa, cria-se um conjunto de registros que representem os fatos em
estudo, armazenados nas fontes de dados disponiveis. Inclui a selegao de atributos,
registros e tabelas, atividade em que fontes de dados multiplas podem ser
combinadas. Rezende (2005) colabora que a selegédo de dados de forma consistente
minimiza a complexidade do BD e, assim, o tempo de processamento, de forma a
melhorar o desempenho do processo KDD.

2) Limpeza: visa eliminar as eventuais inconsisténcias encontradas nos
dados, de modo que n&o influenciem nos resultados dos algoritmos utilizados na
etapa da mineracado de dados. Os dados estao estruturados em tabelas dentro dos
bancos de dados e, muitas vezes, essas tabelas ndo estdo com todos os valores
preenchidos; a essa falta de completude denomina-se dados incompletos. E comum
que as bases de dados contenham dados incompletos, ruidosos ou inconsistentes.
Dados ruidosos referem-se a valores diferentes dos esperados para aquela variavel,
enquanto dados inconsistentes se referem a discrepancia semantica entre eles.

Para que a etapa de mineragdo possa atender aos objetivos propostos, €
essencial a utilizagdo de uma base consistente e integra, portanto, toda e qualquer
corregdo nos dados faz-se necessaria, englobando a eliminagdo de valores
redundantes e (ou) desconhecidos. Esse procedimento propicia a potencializagao do
desempenho dos algoritmos a serem utilizados na etapa da mineragao de dados.

3) Transformagédo de dados: trata da conversdo dos dados de forma a
atender a tarefa especifica de mineragcdo dos dados, reduzindo dimensbes e
facilitando a extracao de caracteristicas dos fatos representados.

Alguns algoritmos trabalham com valores categorizados, outros somente com
valores numéricos. Nesses casos, € necessario transformar valores originalmente

numéricos em categoricos ou valores nominais em continuos, dependendo do caso.
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Han e Kamber (2006) recomendam o uso de técnicas de agrupamento e
generalizagdo para a criagdo de categorias e técnicas de normalizagdo ou criagao
de novos atributos para a geragao de valores continuos.

4) Enriquecimento: objetiva melhorar a qualidade dos dados. E possivel
acrescentar novos elementos que contribuam com a descoberta de conhecimento;
para tanto, podem-se utilizar outras bases de dados internas ou externas, com o
auxilio de especialista no dominio da aplicagao.

5) Normalizagdo: algumas vezes, € necessario ajustar os intervalos de
valores para evitar que ocorra viés na aplicagdo de alguns algoritmos da etapa da
mineracdo de dados, alguns atributos apresentem escalas de valores maiores que
outras. E possivel ajustar os valores das varidveis de maneira que pertengam a
intervalos menores.

6) Construgao de variaveis: a partir de variaveis ja existentes na base de
dados € possivel a construgdo de novas, como, por exemplo, quantidade de anos
trabalhados em uma determinada empresa, com base na data de admissao.

7) Particdo do conjunto de dados: alguns algoritmos da etapa da
mineracdo de dados trabalham com conjuntos de treinamento e de testes, para

tanto, faz-se necessaria a divisdo dos dados.

2.6 MINERAGAO DE DADOS

A etapa da mineragao de dados consiste em aplicar algoritmos, normalmente
em grandes bases de dados, para extragdo de padrdes, objetivando a prospecg¢ao
de conhecimento e, como produto final, agregar valores as organizagdes
(CARVALHO, 1999).

Essa etapa € responsavel por realizar uma ou mais das seguintes tarefas:
classificagdo, regressao, descoberta de regras de associagdo, sumarizagdo e
agrupamento (MITRA E ACHARYA, 2003; GENG e HAMILTON, 2006).

As tarefas podem ser classificadas em preditivas ou descritivas. De acordo
com Rezende (2005), as atividades preditivas tém como objetivo a generalizagédo de
exemplos, com classe conhecida, a fim de reconhecer a classe de um novo
exemplo. As tarefas de mineracdo que lidam com atividades preditivas sdo: a

classificagao (atributos categoricos) e a regressao (atributos numéricos).



30

Por sua vez, as atividades descritivas tém como objetivo a descoberta de
comportamentos intrinsecos ao conjunto de dados, considerando que estes dados
nao apresentam classe especifica. Dentre essas, destacam-se: regras de
associagao, agrupamento e sumarizagao, entre outras (REZENDE, 2005). As

atividades e tarefas estéo representadas de forma esquematicas na Figura 3.

Figura 3 - Representagcédo esquematica das tarefas da etapa da mineracao de dados

Mineragao de Dados

Atividades Atividades
Preditivas Descritivas
Classificagéo Regress&o Regras de Agrupamento Sumarizagao Regras de
Associagao Associagéo
Temporal

Fonte: Rezende (2005).

Nesta pesquisa, serdo abordadas as tarefas de classificacdo, regresséo,

agrupamento e regras de associagao.

2.6.1 Classificagao e Regressao

A classificacdo tem por objetivo classificar os registros (fatos ou eventos) em
uma classe predeterminada, como pertencente a uma determinada classe, dentre
varias classes previamente definidas. Nessa tarefa, cada registro a ser classificado é
submetido a um modelo classificatério que atribui a esse registro uma classificagao
entre aquelas ja predefinidas (HAN e KAMBER, 2006).

Cada classe corresponde a padroes de comportamento dos itens da base de
dados (atributos previsores). Formalmente, seja T o conjunto de todo os exemplos
selecionados e C o conjunto de todas as classes identificadas em T; a cada classe
Ci, corresponde uma descricdo Di, dos atributos selecionados. Assim, mediante
essas descri¢cdes, € possivel elaborar um modelo que descreva um exemplo e do
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conjunto T, como pertencente a classe Ci, quando tal exemplo satisfaz a descri¢ao
Di (CARVALHO, 2005).

Uma das formas de representacdo dos resultados dos algoritmos que
implementam a tarefa de classificacdo € a arvore de decisdo. A estrutura de uma
arvore de decisao indutiva € composta de um né raiz, o topo da arvore, sendo este
considerado a divisdo mais relevante, um conjunto de nds internos que representam
uma avaliacdo sobre um determinado atributo e de nds terminais denominados
folhas, que representam os identificadores das classes (HAN, 2003). A Figura 4

apresenta um exemplo de arvore de decisao.

Figura 4 - Exemplo arvore de decisdo

Consulta Ortopedista > 2 ----%» Noraiz

Sem Indicativo

Com Indicativo

Sem Indicativo r

I
I
:
~~~~~ \ |
~~~~~~ \

________ , v

Folhas classes
Fonte: TAN, et. al., 2005 — Adaptagao autora.

A representacdo dos resultados por meio de arvore de decisdo apresenta
vantagens, tais como: facilidade de construgdo; boa performance para a
classificagdo de registros desconhecidos; boa compreensibilidade para arvores
pequenas e precisao semelhante as de outras técnicas de classificagdo (TAN et al.,
2005).

Ainda, como vantagens, pode-se elencar: a derivacdo de regras
representadas como conjuntos do tipo “Se — Entdo”, que podem ser aplicadas

diretamente em uma determinada funcédo, tornando-o um modelo claro e
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demonstrando os atributos que estdo discriminando os padrées (STEINER et. al.,

2006).

Como exemplo, apresenta-se a extracdo das regras de classificagao de

colaboradores com indicativo a afastamento relativo a ortopedia.

Se Consulta Ortopedista <= 2

Se Consulta Ortopedista > 2

E

Se Tempo de Empresa <= 5 anos

Se Consulta Ortopedista > 2

E

Se Tempo de Empresa > 5 anos

Entdo “Sem Indicativo”

Entao “Sem Indicativo”

Entao “Com Indicativo”

Ha outras vantagens, por exemplo, os atributos podem ser categodricos

(qualitativos) ou numéricos (quantitativos) e permitem construir modelos para

qualquer fungao, desde que o numero de exemplos de treinamento seja suficiente e

de elevado grau de compreensao (STEINER et. al., 2006).

Entre as métricas utilizadas para andlise e avaliacdo dos algoritmos que

implementam a tarefa de classificagao, tém-se: a acuracia (Expressao 1) e a taxa de

erro (Expressao 2). A acuracia € o numero de registros classificados corretamente e

a taxa de erro indica o numero de registros classificados incorretamente.

A representacdo dessas métricas se da a partir de uma matriz denominada

matriz de contingéncia ou matriz de confus&o apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Matriz de Contingéncia

Classe Prevista

Classe Real Classe: Indicativo de | Classe: Sem Indicativo
afastamento de afastamento
Classe: Indicativo de
(VP) (FN)
afastamento
Classe: Sem Indicativo
(FP) (VN)

de afastamento

Fonte: A autora, 2016.
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Onde:
(VP) — Verdadeiro Positivo;
(FN) — Falso Negativo;
(FP) — Falso Positivo;
(VN) — Verdadeiro Negativo.

VP+VN

Acuracia = ———— (1)
VP+FP+FN+VN
FP+FN
T M0 = —————— 2
axa de erro VP+FP+FN+VN (2)

A tarefa de regressao é conceitualmente similar a tarefa de classificacao,
tendo como a principal diferenga o tipo do atributo a ser predito, ou seja, numérico
em vez de categorico (REZENDE, 2005). Exemplo de utilizag&do: estimar a presséo

ideal de um paciente baseando-se na idade, sexo e massa corporal.

2.6.2 Agrupamento

O agrupamento mapeia 0s registros em um, de varios conjuntos que
representem conjuntos de registros baseados na sua similaridade, segmentando-se
os dados heterogéneos em grupos homogéneos (MITRA e ACHARYA 2003). O
resultado € um conjunto finito de grupos que ocupam o mesmo espaco de
classificagdo (CHEN et al, 1996; CARVALHO, 2005). Isso permite que as
caracteristicas comuns sejam sumarizadas e utilizadas para formar a descricdo dos
dados (CARVALHO, 2005).

Diferentemente da classificacdo, esta técnica ndo requer que os registros
sejam previamente classificados e pode ser importante tanto na reducao dos dados
quando na identificagdo da similaridade entre as diferentes instancias (HAN e
KAMBER, 2006). Carvalho (2005) sugere sobre a possibilidade de que o
agrupamento seja realizado durante a analise inicial dos dados, para posterior tarefa

de classificagao.
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A Figura 5 € uma representacdo esquematica de grupos identificados por

meio da utilizacdo da tarefa de agrupamento.

Figura 5 - Quatro grupos similares de dados identificados em uma base de dados

Fonte: Han e Kamber (2006)

2.6.3 Regras de associagoes

As regras de associagdes visam descobrir as relagbes de associagdo ou
correlagdes frequentes entre os diferentes atributos da base de dados e séao
representadas na forma de regras do tipo Se A entdo B (A — B). Sendo A e B
representantes dos itens de dados do conjunto de entrada em que ANB =J. Aé o
antecedente da regra e B € o consequente da regra. As regras de associagao
descrevem o padrao de ocorréncia de A e B aparecendo juntos na mesma transagao
(AGRAWAL e SRIKANT, 1994, CARVALHO, 2005, BORGELT, 2010).

A cada regra de associagao descoberta sdo determinados o suporte e a
confianga da regra.

O suporte (Expressao 3) representa a porcentagem de transacgdes na base de
dados que contém os itens da regra. Dessa forma, o suporte indica a quantidade de
transacdes que contém os itens da regra, enquanto a confianga da regra representa
a quantidade de registros que possuem antecedente A e também possuem o
consequente B (AGRAWAL e SRIKANT, 1994).

O suporte é representado pelo percentual das transagdes que contém os itens

da regra na base de dados A U B em relacido ao total de transagdes T, e pode ser
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entendido como a probabilidade de que todos os itens da regra estejam presentes

em uma transagao:

suporte = A—EB (3)

A confianga (Expressao 4) é representada pela proporgao de transagdes que
contém os itens da regra em relacdo a proporgcédo de transagdes que possuem 0O
antecedente da regra (BORGELT, 2010) e pode ser entendida como a probabilidade
de encontrar-se o consequente Y uma vez que o antecedente X for encontrado:

suporte (A U B)

confianca =
¢ suporte (A)

(4)

Borgelt (2010) constr6i em sua versédo do Apriori um suporte diferente daquele
implementado por Agrawal e Srikant (1994). O autor implementa o suporte como
sendo a proporcao de transagdes que possuem o antecedente da regra (Expresséao
5):

A
suporte = - (BORGELT, 2010) (5)

Um exemplo no contexto desta pesquisa poderia ser:
Afastamento por ortopedia «— Cargo_Operacional (60%, 80%).

A leitura é feita da seguinte maneira: 60% dos colaboradores possuem cargo

operacional e destes, 80% tiveram afastamentos relativos a ortopedia.
2.7 POS-PROCESSAMENTO

Os algoritmos da etapa da mineracdo de dados, por vezes, descobrem um
numero elevado de padrdes. Porém, é salutar mostrar ao usuario somente padrdes
relevantes a sua pratica, para que o processo KDD seja reconhecido como uma boa

ferramenta de apoio e ndo compligue ainda mais o processo decisério dos
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tomadores de decisao, inviabilizando a interpretacdo de padrées que poderiam ser
interessantes (CARVALHO, 2005).

Dessa forma, esta etapa deve ser utilizada com o intuito de refinar e (ou)
sintetizar os padrbes descobertos apdés a etapa da mineracdo de dados
(CARVALHO et al., 2012), bem como descobrir relacbes especificas dentro dos
padrdes obtidos, que podem evidenciar aqueles de maior interesse (HUSSAIN et al.
2000), reduzindo o volume a ser avaliado pelo especialista.

Nesse contexto, Roddick e Spiliopoulou (1999) discorreram sobre a
ordenacao de eventos em cadeias causais, identificando padrées em que A leva a B,
propondo o termo mineracado temporal, em que sdo descobertos padrées ordenados
na linha do tempo.

Gomes e Carvalho (2011) propdem um meétodo hibrido para extracdo de
regras sequenciais, implementaram o algoritmo Chrono_Assoc, que recebe as
regras de associagbes geradas pelo algoritmo Apriori (BORGELT, 2010) e
determina, entdo, as medidas de suporte e confianga cronoldgicas.

Considerando um conjunto de itens (eventos) e suas respectivas datas de
utilizagdes, onde T representa o numero total de registros da base e Is representa as
ocorréncias dos itens (eventos) do antecedente e consequente na ordem. O suporte
cronoldgico representa a frequéncia de ocorréncias do antecedente e do
consequente nesta ordem Is, em relagdo ao numero total de transagdes na base T
(Expressao 6) (GOMES; CARVALHO, 2011).

- I
suporte cronoldgico = ;S (6)

A confianga cronoldgica representa a frequéncia dos itens (eventos) da regra
tomados em sequéncia Is em relagcdo ao conjunto total de regras que possuem tais
itens (eventos) | (Expresséo 7) (GOMES; CARVALHO, 2011).

confianca cronoléogica = ITS (7)

Para que uma regra possa ser considerada sequencial, tanto o suporte

cronoldgico como a confianca cronolégica devem ser maiores que zero.
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Ainda, Sokoloski, Carvalho e Dallagassa (2014) propéem uma técnica para
poOs-processar as regras de associagao, avaliando a sequéncia e os intervalos de
tempo relativos a ocorréncia dos itens (eventos). Assim, desenvolveram o algoritmo
Assoctemp.

O Assoctemp utiliza as regras de associagdo obtidas por meio do Apriori
(BORGELT, 2010) e um arquivo de transagdes em que os itens (eventos) estao
relacionados ao momento em que ocorreram, podendo ser a data ou a hora. Além
desses, € necessario que o usuario informe o intervalo de tempo desejado, bem
como o item a ser analisado.

O resultado do processamento sdo medidas de suporte e confianga
temporais, demonstrando a frequéncia dos itens (eventos) dentro da janela temporal
de interesse. Além dessas medidas, esse algoritmo também implementa a regra SE
<A> ENTAO <A> (A — A), permitindo assim identificar a janela temporal de
recorréncia do mesmo evento. Vale destacar que essa situacao contraria a proposta
inicial das regras de associagdo, a qual preconiza a nao interseciao entre os
conjuntos de itens de dados do antecedente e do consequente.

O suporte temporal1 (Expressao 8) demonstra a propor¢ao de transagdes que
contém o antecedente e o consequente, respectivamente, Is em relacdo ao numero
de transacdes na base T. Esta métrica retrata a frequéncia de transacdes as quais o

padrao temporal se aplica.
suporte temporall = I;S (8)

A confianga temporal1 (Expressao 9) representa a propor¢ao de transagdes
que possuem o antecedente e o consequente dentro da janela temporal de interesse
lj, respectivamente, em relagdo ao numero transagdées que contém o antecedente e

0 consequente, respectivamente, Is.

confianca temporall = Il—i (9)

O suporte temporal2 (Expressao 10) representa a razdo entre o numero de
aparicdes de sequéncias — antecedente e consequente, respectivamente Is e o total
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de transagdes na base T. Esta métrica retrata a densidade do padrdo temporal em
relagao as transacgdes, dado que uma transacédo pode conter a mesma sequéncia de

itens (eventos) mais de uma vez.

suporte temporal 2 = I?S (10)

A confianga temporal2 (Expressao 11) representa a razdo entre o numero de
apari¢cdes de sequéncias dentro da janela temporal de interesse Isj e 0 numero de
aparicdes de sequéncias lIs.

Isj

confianca temporal 2 = o (11)

Para exemplificar as medidas calculadas pelo Assoctemp (SOKOLOSKI,
CARVALHO e DALLAGASSA, 2014) foi criado um arquivo ficticio, contendo quatro
registros. Considere a regra <A> entdo <A> (A — A), onde o antecedente e o
consequente sao o mesmo evento. Sendo: A é o procedimento a ser analisado, as
datas sao referentes as datas de utilizagdo do procedimento e o intervalo de tempo

utilizado como parametro a ser analisado € de um dia.

A 01/04/2015 A 02/04/2015 A 04/04/2015 A 05/04/2015
A 02/04/2015 A 03/04/2105 A 05/04/2015 A 06/04/2015
A 01/04/2015

A 02/04/2015 A 05/04/2015

As medidas calculadas pelo Assoctemp (SOKOLOSKI, CARVALHO e
DALLAGASSA, 2014) estédo apresentadas no Quadro 2.
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Suporte do | Confianga Suporte Confianga Suporte Confianga Numero de | Numero de
Apriori — | do Apriori - | Temporal (1) | Temporal (1) | Temporal (2) | Temporal (2) | vezes que | vezes que a
Expressao Expressao — Expressao | — Expressdo | — Expressao | — Expressédo | a regra | regra
(5) (4) (8) 9) (10) (11) ocorreu a | ocorreu,
primeira sem
vez considerar a
janela
temporal
1 7 3 z 13 4 3 13
4 11 4 3 4 13
a c d e f g
— — - - L = d f
b a b d b f

Fonte: Adaptado de SOKOLOSKI, CARVALHO e DALLAGASSA, 2014, p. 7.

Para melhor entendimento das medidas expostas no Quadro 2, cada valor

que as compdem (numerador e denominador das fragdes — segunda linha do quadro

— representados por letras — terceira linha do quadro) estao detalhados, a saber:

a — quantidade de vezes em que o procedimento foi utilizado;

b — quantidade de transagbes (registros), cada linha do exemplo

representa uma transacao;

¢ — quantidade de transagdes que contém os itens da regra;

d — quantidade da primeira ocorréncia do antecedente, considerando a

sequéncia;

e — quantidade da primeira ocorréncia do antecedente,

sequéncia e a janela temporal de um dia;

f — quantidade de vezes em que a regra ocorreu,
sequéncia;

g — quantidade de vezes em que a regra ocorreu,

sequéncia e a janela temporal de um dia.
As medidas calculadas por meio do Assoctemp (SOKOLOSKI, CARVALHO e

DALLAGASSA, 2014) serao utilizadas no contexto desta pesquisa, sendo: o suporte

considerando a

considerando a

considerando a

do Apriori — expressado 5 — e a confianga Temporal (2) — expressao 11. O suporte —

expressao 5 — representa a média de utilizagcao dos procedimentos sem considerar a

janela temporal e a confianga — expressao 11 significa o percentual de reutilizagbes

dos procedimentos, considerando a janela temporal.
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Além da compreensao das métricas discorridas nesta segao, € necessario o
entendimento do uso do indice de Validade de Contetdo (IVC), proposto por Waltz
et al. (1991), cujo objetivo é estimar a validade de um item de mensuragdo, com

base no julgamento de especialistas.

2.8 INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO (IVC)

O IVC é um método frequentemente utilizado na area de saude. Mede a
propor¢gdo ou porcentagem de especialistas que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens (Expressao 12), permitindo
analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo (Waltz, et.
al., 1991).

Ve = Y'pontuacio especialistas (item) (1 2)

Y'maxima possivel (item)

As autoras Alexandre & Coluci (2009) colocam que nao ha consenso na
literatura para avaliagdo do instrumento como um todo, salientam, ainda, a

importancia de o indice minimo nao ser inferior a 80%.

2.9 TRABALHOS RELACIONADOS

Nesta secdo sdo apresentados alguns trabalhos que nortearam o
desenvolvimento desta pesquisa, como a utilizagdo do processo KDD direcionado a
Area de Saude, pesquisas referentes a desgastes musculoesqueléticos oriundos das
atividades laborais e, também, estudos sobre Gerenciamento de Casos (GC).
Primeiramente, serao apresentados trabalhos que apresentam confluéncia com esta
pesquisa, considerando os objetivos delineados e (ou) a metodologia aplicada, e, na
sequéncia, serdao apresentadas obras relacionadas com a atividade laboral,
problemas relacionados aos desgastes musculoesqueléticos e GC.

Os trabalhos elencados a seguir demonstram a aplicabilidade do processo
KDD a Area de Saude.

A pesquisa realizada por Kobus (2006) teve como objetivo apoiar a indicagao
de pacientes para programas de gerenciamento de casos, a partir dos dados do
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Instituto de Curitiba de Saude (ICS). O foco foi a descoberta de associagdes entre
procedimentos que evoluam para alto custo e alta complexidade considerando
pacientes que tiveram eventos cardiovasculares.

Os critérios de selegdao dos pacientes foram: idade >= 40 anos; ter
demandado por procedimentos do grupo das Doengas do Aparelho Cardiovascular;
ou seja, ter utilizado pelo menos um procedimento da tabela AMB-Ciefas com os
digitos iniciais a 40.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram implementadas as trés etapas do
KDD. Na etapa de pré-processamento foram selecionadas as variaveis, bem como
selecionados os pacientes a serem processados. Para a etapa da mineracdo de
dados, foi adotada a descoberta de regras de associacdo a partir do algoritmo
Apriori (Borgelt, 1996), o que evidenciou uma associagao entre faixa etaria e grupo
de procedimentos.

Para o pds-processamento, as regras descobertas foram avaliadas pelos
especialistas com o intento de mensurar 0 que complementaram o que ja se sabia
sobre a questao envolvida. A partir da avaliagdo dos padrdes descobertos pelos
especialistas, destaca-se que os pacientes do sexo masculino que apresentaram
indicativos de diabetes poderiam ser inseridos nhum programa de gerenciamento de
casos, pois esses eventos estdo relacionados com procedimentos de alta
complexidade e custo da cardiologia, revascularizagcdo do miocardio, cateterismo
cardiaco, angioplastia de stent. Além desses, os pacientes com histérico de doengas
cardiovasculares e os pacientes que utilizaram as consultas de emergéncia, mesmo
que nao tenham utilizado procedimentos de alto custo, deveriam ser inseridos num
programa de gerenciamento de casos.

Embora haja congruéncia entre os objetivos no que se refere a identificacao
de usuarios para programas de gerenciamento de casos e, também, na utilizagdo do
processo KDD, para selecdo de atributos, foram utilizados dados referentes a
atendimentos dos colaboradores. Para elenca-los, foi utilizado o CID, o que diverge
desta pesquisa, a qual tem como objetivo apropriar-se tanto de dados referentes aos
atendimentos como de dados sociodemograficos, sem utilizar como critério de
selegdo o CID, fato ja esclarecido no capitulo 1 deste trabalho. Ademais, a tarefa

adotada foi a associagao o que também diverge do intento desta.
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Além das contribui¢des de Kobus (2006), o artigo de Trindade et al. (2004)
vem ao encontro do intento deste estudo; nele, os pesquisadores objetivaram
estabelecer variaveis contidas da base do Sistema de Informacgbes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) que contribuissem como marcos para a classificacdo das
ocorréncias das hepatites virais, e, paralelamente, delinear o perfil das hepatites
virais com intuito de estabelecer um planejamento de medidas de prevencgéo,
controle e assisténcia para o SUS e computar a eficacia das diretrizes adotadas.

A metodologia adotada foi a utilizagdo do processo KDD. A base de dados
utilizada foi do SINAM, aproximadamente 20.000 registros de todos os municipios do
Parana (PR) foram reduzidos a 442, sendo todos referentes ao municipio de
Curitiba; na etapa de pré-processamento, a partir de orientagdes da especialista em
hepatites virais, dentre 120 atributos da base, foram selecionados seis atributos com
maior grau de importancia; na de transformacdo, os codigos foram substituidos
pelas descricbes; na de MD, trabalhou-se com o programa computacional C4.5
(QUINLAN, 1993).

Foram geradas 17 regras de classificacdo, em algumas delas, os resultados
se apresentaram em conformidade aos descritos na literatura especializada, em
outras foram encontrados padrées muito informativos e algumas inconsisténcias, o
que ja era esperado, devido a falta de qualidade de alguns dados.

Um exemplo de regra encontrado e que pode ser visualizada similar na
literatura € que na hepatite aguda, em individuos com mais de 23 anos, a tendéncia
observada é que o virus B seja dominante, enquanto nos menores de 23 anos,
quando a evolugdo é a cura, predomina a hepatite A. Outra regra encontrada foi
relacionada a infeccdo assintomatica: os pesquisadores encontraram alguns casos
com etiologia ignorada, o que certamente vem a ser um erro de preenchimento, uma
vez que o diagndstico de infecgdo assintomatica € feito por meio de prova
imunoldgica especifica, como, por exemplo, Imunoglobulina G para hepatite A.

A pesquisa de Trindade et al. (2004) apresenta confluéncia com este estudo
no que tange a utilizagdo do processo KDD, a diversidade de atributos e a utilizagao
da tarefa de classificacao.

A colaboragdo exposta por Cavalcante (2009) refere-se a utilizacdo da
mineracao de dados e de técnicas estatisticas para identificar e avaliar a prevaléncia
dos fatores de risco cardiovasculares e a associacdo entre eles, presentes nos
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pacientes com obstrucao das artérias coronarias do Hospital Monte Sinai, da cidade
de Goiéania (GO), tanto para os pacientes da rede publica como privada.

A coleta dos dados foi realizada a partir de questionario fechado, com
perguntas relacionadas aos aspectos sociodemograficos, estilo de vida, histéria
clinica e dados antropométricos. Os critérios para selegcdo foram a inclusdo de todos
0s pacientes que realizaram o cateterismo cardiaco e tiveram diagndstico de
obstrugao das artérias coronarias e, de exclusao, os pacientes que nao tiveram o
diagndstico de obstrugéo das artérias.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi utilizado o software Word da
Microsoft 2003 para registrar dados dos formularios; na sequéncia, essas
informagdes foram organizadas no Word Pad, e, posteriormente, transferidos para o
WEKA.

Os resultados demonstraram que foi possivel estabelecer uma relagao entre a
amostra pesquisada e a ocorréncia dos fatores de risco identificados no Estudo de
Framigham. Posteriormente, esta pesquisa foi comparada a dois outros estudos
realizados em Goiania: o Projeto Bambui e o Projeto Centro-Oeste. Em relagao a
variavel sexo, o estudo mostrou um equilibrio entre os sexos, porém o sexo
masculino teve uma prevaléncia. Ja em relacido a faixa etaria, o estudo apontou um
percentual de 54, 1 % para os adultos jovens (41 — 60 anos), 31,8% para os idosos e
14,1% para os jovens. O estudo do projeto Bambui mostrou a maior concentragao
de escores de risco para homens nas faixas de maior risco de desenvolver Doenca
Arterial Coronariana (DAC) que as mulheres, ou seja, as mulheres apresentam
aspectos biolégicos favoraveis, protecdo hormonal, além de culturais e estilo de
vida. Quanto a raga/cor, a parda e a branca apresentaram a mesma prevaléncia de
35,3%. Em relacao a dieta rica em gordura obteve-se 83,5%, o sedentarismo 77,7%,
o tabagismo 74,1%, hipertensdo em 85,9%. Os resultados corroboram com a
literatura atual, j@ que mostram a importancia desses fatores em individuos que
foram acometidos por DAC, pois além de identificar os fatores de risco da
comunidade, indicam a possibilidade de ter outras abordagens desses fatores de
risco, inclusive entre eles.

A pesquisa realizada por Cavalcante (2009) configura-se como interseg¢ao a
metodologia a ser utilizada neste projeto, ao relatar a aplicagdo da etapa da
mineragcdo de dados para identificar e avaliar a prevaléncia dos fatores de risco
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cardiovasculares e a associagao entre eles. Outro aspecto congruente € em relagao
a utilizagdo de dados sociodemograficos.

Ademais, Carvalho, Dallagassa e Silva (2015) em seu projeto se apropriaram
do processo KDD para desenvolver uma metodologia que possibilitasse a
classificagcdo de usuarios de uma operadora de saude, por meio das informacgdes
dos procedimentos realizados, em relacédo ao diabetes mellitus tipo 2.

Para as etapas de analise inicial e selegcdo do pré-processamento, esses
autores utilizaram ambiente de Data Warehouse (DW), adotou a exploragéo
retrospectiva da base de dados referentes a 59 pacientes com internamentos devido
ao diabetes mellitus tipo 2 e outros 59 pacientes com internamentos, cujos motivos
fossem divergentes do grupo 1. Agruparam os procedimentos por beneficiario e esse
agrupamento propiciou a selecao dos atributos relevantes; foi acrescido um atributo
rétulo, ao qual foram atribuidos os valores: Sem Indicativo, Com Indicativo e Forte
Indicativo. Na sequéncia, foi gerado um arquivo composto de 60.000 beneficiarios
com os atributos selecionados anteriormente.

Para a etapa da mineragao de dados, foi utilizada a tarefa de classificacao;
aplicou-se o algoritmo J48 (UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007), o qual gerou 1.068
regras, e estas foram ranqueadas utilizando-se os critérios de maior taxa de acerto e
cobertura para cada classe, totalizando 9 regras.

Na etapa de pds-processamento, as nove regras com maior cobertura e taxa
de acerto foram validadas por quatro especialistas da area médica; para tanto, foi
elaborado um formulério, no qual os especialistas opinaram sobre as regras. Foi
aplicado o indice de Validade de Contetdo (IVC), obtendo-se um indice de 86,1% de
concordancia. Dessa maneira, demonstrou-se a validade do conteudo. Além das
etapas anteriores, a metodologia foi construida com base nos passos ja descritos.

A metodologia desenvolvida por Carvalho, Dallagassa e Silva (2015) foi
utilizado como ancora para o desenvolvido deste projeto, porém salienta-se a
necessidade de adaptacdo no que tange a utilizacdo de base de dados
sociodemograficos. Portanto, surge a necessidade de analise dos critérios para
selecdo de tais atributos, como também, em relacdo as atividades de pré-
processamento. Outra divergéncia que se apresenta € em relagdo a proibigdo do

uso do CID, conforme relatado no capitulo 1 deste trabalho.
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Na sequéncia, € apresentado o Quadro 3, sintese das pesquisas relatadas

nesta secao.

Quadro 3 -Estudos que utilizaram o processo KDD relacionados a Area da Saude

Trabalhos

Metodologias

Resultados

Aplicacdo da Descoberta
de Conhecimentos em
Bases de Dados para
Identificacdo de Usuario
com Doencgas
Cardiovasculares
Elegiveis para Programas
de Gerenciamento de
Caso.
KOBUS,
2006.

Luciana S.G,

Objetivos

Apoiar a indicacao de
pacientes que
demandaram por

procedimentos
cardiovasculares para o
programa de
gerenciamento de casos.

Processo KDD: Selegao:
pacientes com idade >=
40 anos que demandaram
por procedimentos do
Aparelho Cardiovascular.

Algoritmos Utilizados:
Apriori - tarefa de
associagao.

A etapa de pos-
processamento foi

subsidiada pela analise
de especialistas.

Usuarios com indicativos:
idade > 40 anos que
apresentarem em  seu
histérico de procedimentos
indicativos de diabetes
(microalbumindria,
hemoglobina glicosada,
mapeamento de retina) e
que forem do sexo
masculino.

Descoberta de padres de

comportamento das
Hepatites Virais aplicando
Data Mining.

TRINDADE et al., 2004.

Delinear o perfil das
hepatites virais com intuito
de estabelecer um
planejamento de medidas
de prevengao, controle e

Processo KDD: 1- Analise
do problema; 2 — Selegao
dos Dados; 3 - Pré-
processamento (redugdo
de 120 atributos para 6

O atributo mais relevante
identificado pela arvore de
decisdo para definir a
Classificagao Etiologica foi:
a Forma Clinica. A forma

assisténcia para o SUS, | atributos); 4 — | clinica dividiu-se em
além de computar a | Transformagao (os | Hepatite Cronica, Hepatite
eficacia das diretrizes | cédigos foram | Aguda, Hepatite
adotadas. substituidos pelas | Fulminante, Infecgdo
descrigoes); 5 — | Assintomatica, Nao

Mineragéo (Algoritmo: | Informado e ignorado.
C4.5, representado por | A forma hepatite cronica
arvore de decisdo, sendo | mostrou-se como
a FORMA CLINICA | tendéncia & classificagdo
definida como no6 da | etioldgica virus C, a
arvore) e 6 - Pés- | hepatite fulminante como
processamento: analise | virus A a forma como
da especialista. infecgao assintomatica
tende para classificagdo
como ‘“ignorado”, forma
“‘ndo  informado”  para
classificagdo também “nao

informado”.

Concepgao de uma | Desenvolver uma | Processo KDD: selecdo | Metodologia proposta:
metodologia para | metodologia baseada no | de 59  beneficiarios | 1) andlise retrospectiva da
identificagéo de | processo de descoberta | internados por motivo | utilizagcdo de
beneficiarios com | de conhecimento em base | de diabetes e outros 59 | procedimentos de grupos
indicativos de diabetes | de dados para | beneficiarios que | com indicativo a
mellitus tipo 2. classificagao de | tiveram internamentos, | enfermidade e outro grupo
DALLAGASSA, Marcelo | beneficiarios de uma | no mesmo periodo, | sem indicativo para mesma

R., 2009. operadora de plano de | devido a outros | enfermidade;

saude, a partir das
informagdes dos
procedimentos realizados,
em relagdo ao indicativo
de diabetes mellitus tipo 2.

motivos. Na etapa de
mineragao, aplicou-se o

algoritmo C4.5 para
classificacao. Ja na
etapa de pos-
processamento foram

selecionadas 18 regras
para avaliagdo de 4
especialistas que, por
meio do IVC, obteve o
nivel de concordancia
proposto por Waltz et al.
(1991).

2) analise comparativa
entre os procedimentos
utilizados  destes  dois
grupos (subsidios
literatura);

3) aplicagdo da MD;
4) analise de especialistas.

A importancia dos fatores
de risco na obstrucdo das
artérias coronarias
utilizando  técnicas de
mineragéo de dados.

CAVALCANTE, Patricia

Identificar e avaliar a
prevaléncia dos fatores de
risco cardiovasculares e a
associacdo entre eles,
presentes nos pacientes
com obstrucédo das

Etapas do processo:

1- Coleta de Informacdes
em questionario fechado
e para o registro dessas
utilizou-se o  software
Word;

Fatores elencados:

1 — hipertensdo familiar
(96,5%)

2 — hipertenséo (85,9%);

3 - dieta rica em gordura
(83,5)




F., 2009.

artérias coronarias.

2 - Organizagédo dos
Dados, o software Word
Pad,

4 — sedentarismo (77,7%);
5 - tabagismo (74,1%);
6 — hipercolesterolemia
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3 — Mineragao dos Dados,
ambiente WEKA.

familiar (70,6%);

7 — DAC (69,4%);

8 — hipercolesterolemia
(63,6%).

Fonte: A autora, 2016.

Para melhor compreender as variaveis laborais relacionadas aos desgastes
musculoesqueléticos, este projeto se apropriou da literatura. Assim, os trabalhos
foram elencados por apresentarem argumentagdes que subsidiaram a analise e
definigdo de quais atributos seriam relevantes para o desenvolvimento deste projeto,
fazendo parte do arquivo inicial. Esse arquivo foi o ponto de partida para aplicagao
da metodologia proposta por Carvalho, Dallagassa e Silva (2015), como, por
exemplo, a atividade desempenhada € apontada como importante diante dos
problemas ocupacionais.

Observou-se a relevancia dada por cada obra e, ainda, o que elas elencaram
como medidas preventivas.

Jesus Junior e Campos (2014) corroboram que 40% das doengas

ocupacionais, bem como dos custos com a saude do trabalhador, estdo
relacionadas as desordens musculoesqueléticas.

Ainda, esses autores relataram que as atividades executadas pelos
cirurgides-dentistas exigem bastante do sistema musculoesquelético devido a varios
fatores, como: posturas inadequadas, movimentos repetitivos, tempo de utilizacdo
dos instrumentos, campo de visao, entre outros. Este artigo teve como foco principal
entender as questdes relacionadas ao trabalho, as consequéncias sobre as
atividades laborais, com intuito de projetos futuros para o posto dessa categoria e
salientar a importancia na prevencao de doengas que comprometem a saude desses
trabalhadores.

A metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura a partir de pesquisas de
artigos originais e indexados em sites da Public/Publisher MEDILINE (PUBMED),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), LILACS, Google, BIREME,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Universidade de Sao Paulo (USP)
e Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho (UNESP). O periodo da busca
dos artigos compreendeu os meses de setembro de 2012 a margo de 2013,

considerando as publicacbes cientificas no periodo de 2000 a 2012. As palavras-
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chave utilizadas foram: ergonomia, analise cinético-funcional, biomecanica,
odontologia, exodontia, analise ergonémica do trabalho, lesbes em cirurgido-
dentista.

Varios artigos confirmaram que os cirurgides-dentistas apresentam DORT e
dores na coluna vertebral, principalmente nas regides cervical, toracica e lombar.
Segundo um estudo realizado em S&o Luis (MA), 84,3% apresentavam sintomas
indicando DORT, sendo que 43,5% eram especialistas. Os pesquisadores
salientaram ainda que € necessario realizar medidas de prevengao em relagdo ao
desenvolvimento da DORT/LER, como: aprender a praticar os principios
ergondmicos, praticar exercicios que melhorem o condicionamento fisico e inserir
pequenos intervalos entre os atendimentos dos pacientes.

A pesquisa de Jesus Junior e Campos (2014) relata também sobre o estudo
realizado no municipio de Maringa (PR), o qual apontou que 66,6% dos dentistas
trabalhavam com uso excessivo das maos, utilizando movimentos inadequados, e,
em 38% dos casos, a cadeira estava em posig¢ao incorreta.

Ainda, as pesquisas apontaram para um grau elevado de cirurgides-dentistas
com dores decorrentes de LER/DORT e enfatizaram que essa incidéncia esta
relacionada ao fato de esses profissionais ndo reconhecerem a importancia de
utilizar os métodos para prevencdo dessas lesdes, sendo que muitos tém
informacao e decidem nao utilizar tais técnicas. Os pesquisadores reforgaram ainda
que um em cada dois cirurgides-dentistas tem alguma patologia na coluna lombar,
adquirida por posturas inadequadas quando do exercicio das atividades laborais.

Os resultados apontaram para um acentuado numero de lesdes
osteomusculares em cirurgides-dentistas, sendo essas consideradas significativas
para limitacdo no trabalho e afastamento das suas respectivas atividades
profissionais.

Outro trabalho que vem ao encontro das abordagens dadas as doencgas
laborais relacionadas as desordens musculoesqueléticas € relatado por Loges e
Amaral (2005). Eles objetivaram cooperar para o entendimento das questdes
relacionadas ao trabalho dos cirurgides-dentistas e as consequéncias advindas das
suas atividades laborais.

A metodologia do estudo consistiu, inicialmente, na selecdo de 100
profissionais cadastrados no Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do
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Sul (RS). Os participantes foram escolhidos de forma aleatéria e para obter o
numero de participantes foi utilizado calculo amostral. Logo apds, inseriram-se mais
dois participantes, com intuito de arredondar o numero de participantes. Os contatos
foram realizados por telefone ou por convite divulgado no jornal da categoria. Todos
os participantes foram em carater voluntario e as avaliagbes foram realizadas nos
préprios consultorios. O questionario foi composto de 136 questbes, cujos temas
foram: aspectos psicossociais, posto de trabalho, aspectos pessoais e antecedentes
musculoesqueléticos. As perguntas foram lidas em voz alta, sempre da mesma
forma, seguindo a ordem numérica do questionario. Ainda foi realizado um exame
fisico e funcional. O exame fisico trabalhou com aspectos de anamnese e de
palpacdes da musculatura dos segmentos corporais examinados.

Com o objetivo de fazer o levantamento das prevaléncias e as relagdes entre
as variaveis do trabalho foi utilizado o software SPSS versao 10.0. Pode-se
constatar diferenca entre os sexos como dados relacionados a altura e ao peso.
Como essas variaveis sao capazes de influenciar na atividade laboral, a pesquisa
detalhou as diferencas sentidas por ambos os sexos em relagdo aos itens do
questionario e do exame funcional. Outros exemplos de variaveis que divergem em
relagdo ao sexo sao o consumo de alcool, uso de medicamentos, dor a palpacao na
cervical, dor a palpagéo na cintura escapular, lombalgias, dor nas maos e punhos,
entre outros.

O estudo demonstrou que ha maior acometimento de lombalgias nos homens,
isso pode estar relacionado a necessidade de melhor adaptagcao dos equipos as
requisicdes antropomeétricas, assim como as especificidades de cada equipo relativo
as atividades desenvolvidas e as necessidades de género. Ja em relagao as dores
nas maos e punhos, essas estao relacionadas em maior propor¢ao as mulheres. A
atividade laboral dos dentistas possui procedimentos que exigem for¢a e habilidade.
Adicionado a isso, a quantidade de horas trabalhadas por dia e a jornada dupla de
trabalho, pelas mulheres, podem justificar a maior prevaléncia de uso de
medicamentos por parte da populagao feminina.

Além dos trabalhos mencionados nesta sec¢do, Zanon e Marziale (2000)
afirmam que também as atividades executadas pelos profissionais de enfermagem
tém sido alvo de constantes pesquisas devido ao risco que o ambiente laboral
oferece e pelos aspectos arduos quanto a movimentagcdo e ao posicionamento do
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paciente no leito. Esta pesquisa teve como objetivos identificar as posturas corporais
assumidas pelos profissionais de enfermagem na execugdo da atividade de
movimentacado de pacientes acamados, bem como as dificuldades e facilidades na
execucao das mesmas.

O estudo foi realizado no setor de internagdo ortopédico de um hospital
universitario do interior do Estado de Sao Paulo. Dezessete profissionais aceitaram
participar, sendo o periodo da coleta de 13/11/1997 a 14/01/1998. Foi utilizada a
técnica da observacdo direta enquanto os trabalhadores de enfermagem
executavam os procedimentos de movimentacido de pacientes acamados. Durante a
coleta foram realizados 30 (trinta) procedimentos de movimentacdo de pacientes
acamados, os quais foram gravados em 197,41 minutos de filmagem. Na sequéncia,
foram entrevistados os 17 (dezessete) trabalhadores no posto de enfermagem da
unidade; alguns realizaram mais de uma vez o procedimento, porém a entrevista foi
realizada uma unica vez.

Dos participantes, nove profissionais eram do sexo feminino e oito do
masculino. Quatro profissionais possuiam de 20 (vinte) a 30 (trinta) anos de tempo
de servico naquela unidade, cinco trabalhadores entre dez a 20 (vinte) anos, seis
entre um e dez e apenas um com menos de um ano de trabalho na unidade. Dos 17
(dezessete) trabalhadores, 14 (quatorze) possuiam outra atividade, sendo que 13
(treze) executavam atividade de enfermagem e um também era cabelereiro.

Os pesquisadores relatam que 92% dos profissionais que executavam
atividades na segunda jornada apontaram a necessidade de empregar esforgos
fisicos e adocdes de posturas inadequadas e que também tinham a necessidade de
carregar peso.

Os pesquisadores concluiram que a maioria dos trabalhadores de
enfermagem tem consciéncia dos esforcos fisicos necessarios e dos desgastes
fisicos decorrentes para a execucao da atividade de movimentacdo de pacientes
acamados e eles ndo estdo preparados para o uso de técnicas de movimentagao
corretas. Salientam que, devido a necessidade que muitos possuem de um segundo
emprego, ha um aumento na sobrecarga, e esta aumenta quando existe ainda a
necessidade de realizarem atividades domésticas. Constatam que 97% do tempo é

gasto em execugdo de procedimentos em posturas penosas.
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Os trabalhadores apontaram problemas relacionados ao espacgo fisico,
elevada carga fisica e falta de pessoal. Esses apontamentos s&o ratificados pela
literatura. Quando foram questionados sobre sugestdes de melhorias, eles referiram
a necessidade de aquisicdo de equipamentos facilitadores da execugao de tarefas
desgastantes e aumento do numero de funcionarios.

O Quadro 4 apresenta uma sintese das pesquisas relatadas nesta secao

sobre desgastes musculoesqueléticos.

Quadro 4 - Estudos sobre desgastes musculoesqueléticos

Trabalhos Objetivos Metodologias Resultados

Lesbes no sistema | Entender as questdes | Revisdo da literatura, a | Sintomas como dores na
musculoesquelético em | relacionadas ao trabalho | partir de pesquisas de | coluna vertebral,
cirurgides-dentistas. dos cirurgides-dentistas e | artigos originais e | especialmente nas

as consequéncias sobre | indexados em sites da | regides cervical, toracica
sua vida laboral e propor | Pubmed, Scielo, Lilacs, | e lombar sdo comuns

projetos futuros para o | Google, Bireme, | entre os  cirurgides-
posto de trabalho, | UNICAMP, USP, UNESP. dentistas, especialmente
salientando a importancia aqueles com mais de
de medidas preventivas. quarenta horas  de

atividades semanais.
Variaveis relevantes:
quantidade de horas
trabalhadas, principios
ergonoémicos,

repeticao de
movimento, tempo de
utilizagao dos

instrumentos e status
de sedentarismo.

Fatores de risco | Cooperar para o | Selegao de 100 dentistas, | Os problemas apontados
associados a saude dos | entendimento das | de forma aleatéria; as | foram divergentes entre
dentistas - uma | questdes relacionadas ao | entrevistas foram | homens e mulheres.
abordagem trabalho dos cirurgides- | realizadas nos proprios | Maior acometimento de
epidemioldgica. dentistas e as | consultorios. O | lombalgias entre os

consequéncias advindas | questionario foi composto | homens, o que, segundo
das suas atividades | por 136 questdes, com | os pesquisadores, pode

laborais. abordagem dos seguintes | ser explicado devido a
temas: aspectos | necessidade de
psicossociais, posto de | adaptagcdo dos equipos.
trabalho, aspectos | As mulheres relataram
pessoais e antecedentes | sentir mais dores nas
musculoesqueléticos. maos do que os homens,

Além das entrevistas, | o que também pode ser
foram realizados exames | explicado, ou seja,

meédicos. Apods, os dados | necessidade de
foram trabalhados no | utilizagdo de  forga,
software SPSS v. 10. imposta pela atividade,

adicionando-se a isso,
dupla jornada pelas
mulheres. Variaveis
relevantes: sexo,
altura, peso, consumo
de alcool, uso de
medicamentos,

emprego de forga,
jornada dupla de
trabalho e quantidade
de horas trabalhadas

por dia.
Avaliagdo da postura | Identificar as posturas | Utilizagdo da técnica de | A maioria dos
corporal dos trabalhadores | corporais assumidas | observagao direta, ou seja, | trabalhadores de
de Enfermagem na | pelos profissionais de | foram observados 17 | enfermagem tem
movimentagéo de | enfermagem na | profissionais da area de | consciéncia dos esforgos

pacientes acamados. execucdo da atividade de | enfermagem enquanto | e fisicos necessarios e
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movimentagéo de | executavam os | dos desgastes fisicos
pacientes acamados, | procedimentos de | decorrentes para a
bem como as | movimentagao de | execugdo da atividade
dificuldades e facilidades | pacientes acamados, | em relagao aos
da execugao das | totalizando 30 | pacientes acamados, e
mesmas. procedimentos, o que | também, que nido estdo

resultou em 197,41 | preparados em relagao
minutos de  filmagem. | ao uso de técnicas de
Posteriormente, a mesma | movimentagdo corretas;
equipe de enfermagem foi | ademais, relataram a
entrevistada sobre | necessidade que muitos
questdes relacionadas as | tém do segundo
facilidades e dificuldades | emprego,

percebidas por eles | consequentemente, ha
durante a movimentagdo | um aumento na
de pacientes acamados. sobrecarga.

Variaveis relevantes:
emprego e sustentacao
de forga, principios
ergondmicos, falta de

pessoal, falta de
equipamentos
facilitadores das

tarefas, duas ou mais
atividades laborais.

Fonte: A autora, 2014.

Os trabalhos relacionados no Quadro 4 destacaram como variaveis
relevantes: quantidade de horas trabalhadas, principios ergondmicos, status de
sedentarismo, sexo, altura, peso, emprego e sustentacéo de forca, falta de pessoal,
dupla jornada de trabalho, execugdo das atividades laborais em uma ou mais
institui¢cdes, entre outras.

Tais consideracdes permitiram reflexdes sobre a necessidade de selecionar
essas variaveis para o contexto desta pesquisa.

Ainda, como esteio para esta pesquisa, buscou-se conhecer pesquisas
relacionadas a programas de gerenciamento de casos.

A pesquisa realizada por Meneses et al. (2013) colabora sobre o
entendimento de como o discurso de Atencao Gerenciada tem fomentado o uso de
novas praticas de gestdo em saude. Baseadas nessas novas concepgodes, algumas
empresas vém introduzindo novas modalidades, o que tem sido denominado
Transicdo Tecnologica (TT). Considera-se o processo de TT como um
reordenamento na légica dos processos assistenciais, aperfeicoamento de técnicas
que resultem na reducdo e no controle de processos do trabalho médico e dos
servigos que o cercam, e ao mesmo tempo, a valorizagao de tecnologias imateriais,
que correspondem em praticas cuidadoras direcionadas aos usuarios e suas

necessidades.
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Essas duas diretrizes englobam mecanismos de regulacdo do acesso,
estratégias de desospitalizagdo, gerenciamento de riscos, praticas de promogéo e
prevencao a saude, uso de equipes multiprofissionais.

Nesse estudo, objetivou-se a compreender a satisfacdo dos usuarios diante
desse cenario.

Trata-se de um estudo qualitativo, tipo estudo de caso, realizado em uma
Operadora de Medicina de Grupo de abrangéncia nacional. Nesse trabalho, focou-se
o arranjo tecnoldgico case management. Para o tratamento dos dados, foi utilizada a
técnica de analise tematica formulada por Bardin. O numero de casos ativos no
programa era de 250 (duzentos e cinquenta) em um universo de 1,3 milhdo de
beneficiarios.

O case management tem como objetivo estabelecer vinculo com o paciente e
sua familia e a responsabilizacdo da equipe (nucleo de atendimento), de forma a
conquistar a confianga dos usuarios, garantir a fidelizagdo, a adesao ao tratamento e
o0 melhor encaminhamento para o caso, otimizando 0s recursos existentes.

Para analise dos dados, os autores observaram trés locais, sendo: o local da
formulacao da politica — alta direcao da empresa, implementagcao da politica — case
management e 0s usuarios.

Os resultados apontaram que os usuarios atribuem valor principalmente a
dois instrumentos: o case management e o home care. O vinculo criado entre os
usuarios e o case management mesmo nao sendo presencial ndo representa
necessariamente queda de qualidade de servigo prestado, mas sim, uma ligagao
pragmatica e altamente resolutiva.

Embora ha prevaléncia positiva dos cuidados recebidos, existem alguns
problemas enfrentados pelos usuarios, como: dificuldade da cobertura do plano de
alguns materiais, medicagcbes e exames, demora nas autorizagbes para
procedimentos e internacbes com o consequente impedimento da instituicdo de
tratamentos prescritos ou a descontinuidade de alguns ja iniciados, bem como as
insuficiéncias na atuacdo do home care.

Os autores apontam que os achados da pesquisa mostraram o quanto o
direcionamento, a diretriz organizacional, é imprescindivel para a rentabilidade do

setor, a0 mesmo tempo, provoca apreensdo e duvidas nos usuarios em relagao aos
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seus direitos reais, durante as dificeis negociagbes que precisam travar com a
operadora quando novas necessidades se apresentam.

Ainda neste contexto, Silva et al. (2012) relatam que diante do
envelhecimento populacional e o incremento de doengas crdnicas, o uso do
domicilio como espacgo de cuidado a saude cresceu a partir da segunda metade do
século XX. Nesse sentido, as pesquisadoras objetivaram analisar as modalidades de
servigco de atencado domiciliar e a inser¢ao da enfermagem neste cenario.

A metodologia utilizada foi de abordagem qualitativa com estudos de casos
em quatro operadoras de planos de saude no municipio de Belo Horizonte, MG. A
escolha dessas operadoras se deu em fungdo de elas possuirem programa ou
servigco de atengado domiciliar ativos no ano 2010, com maior cobertura e pelo menos
uma operadora de cada modalidade, a saber: autogestdo, cooperativa médica,
medicina de grupo, seguradora e filantropia. Foi excluida a operadora de modalidade
filantropica por estar em processo de descredenciamento e no municipio haver
apenas uma.

Foram realizadas entrevistas com gestores e (ou) coordenadores dos
servigos, por meio de roteiros semiestruturados, os quais visaram a identificacao da
abrangéncia do servigo, do critério de inclusdo e alta, da expressao do perfil da
clientela e complexidade de cuidado e custo. Também foram incluidos os domicilios,
permitindo o contato com a equipe no momento do atendimento.

Os resultados revelaram que as operadoras disponibilizavam os servigos de
atencdo domiciliar por meio de diferentes modalidades para responder as
necessidades especificas dos usuarios, a saber: modalidade de cuidados
prolongados no domicilio, modalidade de atencdo proviséria no domicilio e
modalidade de intenso uso de tecnologias e de cuidados.

A modalidade de cuidados prolongados no domicilio se caracteriza por
oferecerem servigos onde ha agravos crénicos, e, também, em razdo de os usuarios
necessitarem de atencdo multiprofissional em longo prazo por apresentarem
dificuldades de locomocao, ou ainda, por utilizarem constantemente o pronto
atendimentos. Por vezes, esta modalidade € denominada gerenciamento de casos
cronicos pelas operadoras.

A caracteristica da modalidade de atencéo proviséria € prestar assisténcia por
curtos periodos de tempo, muitas vezes, em situagdes agudas para conclusao



54

terapéutica e (ou) adaptagdo do usuario e familia diante das novas situagoes
demandadas. As denominagdes para esta modalidade s&o: programa de
intervengdes especificas, programas curativos, programa neonatal, programa de
reabilitacdo, programa de atendimento domiciliar e programa de suporte domiciliar.

Ja a modalidade de atengdo com intenso uso de tecnologia e de cuidados
requer o uso macigo de tecnologia e de cuidados, como o proprio nome sugere,
mesmo que de curta duragado, e pode receber estas denominagdes: programa de
cuidados paliativos, programa de ventilagdo mecéanica, programa de monitoramento
pediatrico e programa de internagao domiciliar.

Os resultados mostraram a presenca de profissionais de enfermagem em
todas as modalidades e se inserem com diferentes graus de participagao, atuando
em acgles assistenciais, gestdo do cuidado e dos processos administrativos do
servigo, atuando, principalmente, no gerenciamento de casos crdonicos por meio de
visitas domiciliares ou de telemonitoramento.

As pesquisadoras concluiram que as modalidades de atencdo domiciliar
cumprem aquilo que é esperado delas na transigao tecnologia e reestruturagao
produtiva e que o enfermeiro apresentou, nas diferentes modalidades, como figura
central do processo de produgdo do cuidado na atencdo domiciliar, seja na
interlocugéo que faz com os demais profissionais, seja pelo vinculo que constréi com
a familia e os usuarios.

Em outro estudo, Silveira et al. (2013) relatam que na década 1970 quando do
fechamento dos hospitais psiquiatricos, houve uma elevada taxa de reinternacao, o
que demandou por novas estratégias mais efetivas para o tratamento comunitario,
surgindo entdo o GC para Saude Mental.

Nesse estudo, as pesquisadoras objetivaram relatar a experiéncia da
implantagdo da tecnologia assistencial de GC no Ambulatério Médico de
Especialidade de Psiquiatria Dr.? Jandira Masur (AMEPQ), assim como descrever a
pratica da enfermeira neste contexto.

O GC difere da psiquiatria convencional, por exigir um direcionamento de um
plano de cuidado multidisciplinar mais abrangente.

Devido as habilidades que apresentam, como capacidade de realizar

multiplas agdes, a visao complexa do paciente, atencdo aos detalhes, capacidade
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para tomada de decisdo, coordenacao, lideranca e comunicacdo, as enfermeiras,
por vezes, sdo escolhidas para atuar como Gerente de Caso (GsC).

As autoras mencionam que nao ha na literatura uma padronizagao para as
fungcdes desempenhadas pela GsC, assim, a diretoria de Enfermagem da
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina adotou as seguintes
funcdes no AMEPQ: acompanhar o paciente desde admissao até a alta; desenvolver
o processo de enfermagem por meio de consultas de enfermagem; elaborar o plano
terapéutico do paciente em conjunto com a equipe multiprofissional; participar e
organizar a discussdo clinica em sua linha de cuidado; discutir o GC com a
supervisao e educagao permanente em enfermagem, por meio de apresentacéo de
caso e (ou) discussdo de artigo cientifico a fim de se instrumentalizar para
atendimento das demandas; organizar as principais informacdes em planilhas;
comunicar a equipe quaisquer alteracbes no quadro do paciente; coordenar e
delegar os cuidados com o paciente; desenvolver atividades de psicoeducagao para
0 paciente; e garantir a qualidade e continuidade do tratamento por meio da busca
ativa, estratégia de contato, via telefone ou carta, com paciente faltoso.

O modelo de GC implantando no AMEPQ passou por diversas alteracoes até
atingir o modelo atual, o qual engloba cinco linhas de cuidado, a saber:
psicogeriatria, psiquiatria infantil e da adolescéncia, transtornos relacionados ao uso
de alcool e drogas, transtornos psicéticos e transtornos afetivos e ansiosos, sendo
que a GsC é responsavel pela garantia da continuidade e qualidade do tratamento,
psicoeducagao, elaboragdo e implementagdo do processo de enfermagem e do
plano terapéutico multiprofissional. Ainda, um levantamento realizado apés um ano
de implantacdo do GC no AMEPQ apresentou que cada enfermeira gerencia em
meédia 228 pacientes; embora ndo haja na literatura nacional a indicagdo do numero
ideal de pacientes por GsC, a experiéncia das autoras indica que o numero maximo
deveria ser 100 (cem) casos por GsC e que a taxa de abandono é de 11%, baixa se
comparada com outros estudos.

As autoras concluiram que o GC no AMEPQ permitiu o cuidado mais
coordenado e efetivo, aliado a um novo método de trabalho com uma pratica mais
autbnoma e longitudinal direcionado ao paciente, e, ainda, que trabalhos
cientificamente comprovados sado necessarios para garantir a assisténcia de

qualidade na pratica da enfermagem.
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Ja o estudo realizado por Nakamura et al. (2013) relata que, apdés a
constatacdo que 48,4% dos colaboradores de uma fabrica no Japao eram fumantes
e que 38,6% das mortes relacionadas com o cancro, 23,4% das mortes por doenga
do trato respiratorio e 23,0% das mortes devidas a doenga cardiovascular entre os
homens japoneses tém sido atribuidas a histéria de tabagismo, foi implementado um
programa de gerenciamento de caso com o objetivo de redugao do tabagismo.

O programa consistiu de trés etapas, sendo:

1) com o objetivo de conscientizar os participantes sobre os maleficios do
tabagismo, um médico de saude ocupacional e uma enfermeira realizaram uma
reunido introdutoria de aconselhamento, individualizada, na clinica da fabrica. Nesta
etapa, os participantes informaram sobre a quantidade de cigarros que fumavam por
dia, cessagao da dependéncia da nicotina, sobre o ato de beber, habitos de
consumo, perfis de doencgas, por meio de questionario. Também foi aplicado o teste
Fagerstrom Teste for Nicotime Dependence (FTND);

2) na sequéncia, foi solicitado aos participantes que informassem,
semanalmente, durante seis meses, sobre o status de cessacédo do ato de fumar,
por meio de e-mail ou correio do proprio escritério. A enfermeira responsavel fazia o
acompanhamento das informagdes recebidas e fornecia comentario encorajador a
cada semana. Para os participantes que ndo enviavam o relatério, a enfermeira
confirmava o status de cessagao mensalmente;

3) por ultimo, a terapia de reposicao de nicotina foi oferecida aos
participantes que desejavam usa-la ou se o médico considerasse esta terapia seria
benéfico apds referéncia aos escores FTND e (ou) o numero de cigarros fumados
diariamente. O médico seguiu o Manual de Suporte de Cessacdo do Tabagismo
emitido por sociedades médicas japonesas relevantes, o qual recomenta que a
reposicao de nicotina € mais aplicavel para os fumantes com maior dependéncia da
nicotina. Os participantes que optaram por esse tratamento arcaram com 30% dos
custos.

Dois pontos foram abordados para avaliar os resultados do programa, sendo:
a cessagao do tabagismo e o custo-beneficio do programa para a empresa.
Inicialmente, foi calculada a taxa de abstinéncia consecutiva no 24° més apods a
interrupcao do habito de fumar ter comecado. Na sequéncia, foi avaliada a relacao
custo-efetividade em relagdo ao empregador, para a qual foram considerados os
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seguintes custos: adesivos de nicotina, documentos, custos de oportunidade dos
prestadores de assisténcia a saude, custos de oportunidade dos participantes.

Constatou-se que, ao longo de 24 meses de estudo, 49,7% abstiveram-se
continuamente de fumar, 61,6% dos participantes utilizaram os adesivos de nicotina
e o custo para o individuo parar de fumar devido ao programa foi ¥ 46.379,00.

Os autores concluiram que o apoio individual fornecido no programa gerou
resultados no minimo equivalentes aos produzidos de assisténcia prestada em
locais de trabalho anteriores.

O Quadro 5 apresenta, de forma sintética, os estudos elencados nesta

pesquisa sobre gerenciamento de caso.

Quadro 5 - Estudos sobre gerenciamento de caso

Trabalhos Objetivos Metodologias Resultados
Os usuarios e a transicdo | Compreender a satisfagdo | Estudo qualitativo, estudo | Os  usuarios, = embora
tecnoldgica no setor de dos usudrios ante ao | de caso realizado em uma | tenham atribuido valor
saude suplementar: cenario de transicdo | operadora de Medicina de | positivo para as
estudo de caso de uma tecnologia, ou seja, com o | Grupo de abrangéncia | modalidades case
operadora de plano de uso de tecnologias | nacional. management e home care,
saude. imateriais e a redugao e eles relataram
controle de processos do dificuldades, tais como:
trabalho médico e dos dificuldade da cobertura do
servigos que o cercam. plano de alguns materiais,
medicagbes e exames,
demora nas autorizagdes
para procedimentos e
internagcdes com [o)
consequente impedimento
da instituicao de
tratamentos prescritos ou a
descontinuidade de alguns
ja iniciados, bem como, as
insuficiéncias na atuagéo
do home care.
Servigo de atengdo | Analisar as modalidades | Abordagem qualitativa, | Os pesquisadores
domiciliar na saude | de servigo de atengdo | com estudo de caso de | concluiram que as

suplementar e a insergdo | domiciliar e a insergdo da | quatro operadoras de | modalidades de atengéo
da enfermagem em Belo | enfermagem neste | planos de saude no | domiciliar cumprem o
Horizonte/MG. cenario. municipio de Belo | papel atribuido a elas e
Horizonte/MG. que o papel do enfermeiro
se apresentou nas
diferentes modalidades,
como figura central no
processo de produgdo do
cuidado na atencéo
domiciliar.
Gerenciamento de caso | Descrever a implantagdo | Abordagem qualitativa, | As autoras concluiram que

em ambulatério

de psiquiatria,
competéncias e pratica
da enfermeira.

do Gerenciamento de
Caso em ambulatério de
psiquiatria e relatar as
competéncias e pratica da
enfermeira.

com estudo de caso em
um Ambulatério Médico de

Especialidade de
Psiquiatria Dra. Jandira
Masur (AMEPQ), Zona

Norte de Sao Paulo/SP.

o GC permitiu o cuidado
mais efetivo e coordenado,
aliado a uma pratica mais
autdbnoma e longitudinal
direcionado ao paciente e
salientaram a importancia

de trabalhos cientificos
para pratica da
enfermagem.

Nicotine Dependence and
Cost-Effectiveness of

Descrever a implantagédo
do Gerenciamento de

Abordagem qualitativa
com estudo de caso.

Os autores concluiram que
GC permitiu a cessagéo de




Individualized Support for
Smoking Cessation:
Evidence

from Practice at a
Worksite in Japan

Caso para cessacdo de
fumar em fabrica do
Japéo.

fumar em 49,7% dos
colaboradores que
participaram do programa,
durante os proximos 24
meses, 61,6% dos
colaboradores  utilizaram
adesivo de nicotina e o
custo por paciente com o
programa foi de 49,679
ienes. Ainda, relataram
que o programa foi no
minimo téo eficiente
quanto a outros estudos
realizados no local de
trabalho.

Fonte: A autora, 2016.
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Embora os estudos (MENESES et al., 2013; SILVA et al., 2012; SILVEIRA et

al., 2013) tenham revelado a importancia do uso do gerenciamento de casos para

diversas situagbes, estes ndo agregam o uso de alternativas tecnoldgicas para

indicar a insergdo em programas de gerenciamento de casos.
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3 ENCAMINHAMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo se caracteriza como quantitativo, retrospectivo, de cunho
exploratdrio e descritivo. Uma pesquisa é considerada quantitativa quando opinides
e informagdes podem ser traduzidas em numeros, para este propésito, utiliza-se de
técnicas estatisticas para quantifica-las (SILVA e MENEZES, 2005).

Quando um estudo é projetado para explorar fatos que ja ocorreram, podendo
ser delineado para retornar, do momento atual até um determinado ponto no
passado, ou o0 pesquisador pode marcar um ponto no passado e conduzir a
pesquisa até o momento presente, este tipo de estudo € denominado retrospectivo.
Ainda, um aspecto a ser considerado desse tipo de estudo é que como os fatos
analisados ndo foram observados diretamente, sua quantificacdo depende dos
dados disponiveis serem suficientes e confidveis. Por vezes, os dados encontrados
estdo incompletos ou inconsistentes, tal como ocorrem nas bases de dados da
saude, devido a diversos problemas como: entrada inicial de dados com problema,
degradagao dos dados, ou seja, dados inicialmente corretos, ao longo do tempo,
tornaram-se inadequados, mudancas de sistemas, o uso inadequado dos dados,
entre outros (SALVADOR, et al., 2006).

Nesse sentido, sao executadas diversas estratégias na etapa de pré-
processamento, com o objetivo de torna-los consistentes, completos e integros.
Salienta-se que, caso 0s requisitos ndo tenham sido atendidos, é necessario
retornar a etapa de pré-processamento. Por isso € que, frequentemente, a execucao
desta etapa demanda bastante tempo para alcance dos objetivos.

Ja estudos exploratorios descritivos tém como caracteristica observar,
descrever e explorar aspectos de uma situagdo (POLIT; HUNGLER, 1995).

Este projeto estd ancorado na metodologia desenvolvida por Carvalho,
Dallagassa e Silva (2015), porém com algumas adaptagdes, tais como: 0 processo
da selecdo dos atributos relacionados a desgastes musculoesqueléticos; a nao
utilizacdo do CID, preparagao dos atributos para a etapa da mineragao de dados, a
utilizagao de algoritmo que descubra regras de associagdes temporais.

A Figura 6 é uma representagcdo esquematica das etapas metodoldgicas
desenvolvidas por Carvalho, Dallagassa e Silva (2015) e as adaptacdes destas para

esta pesquisa.



Figura 6 - Metodologia por Carvalho, Dallagassa e Silva (2015) e adaptacdo para ortopedia

Colmanetti (2016).
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Metodologia Carvalho, Dallagassa e Silva (2015)

Adaptacao Ortopedia

Selegao de procedimentos: comparagao entre os
histéricos de utilizacdo de consultas médicas e
exames dos beneficiarios internados devido ao

DM (utilizagao do CID) e dos beneficiarios

internados por quaisquer outros motivos e

avaliagdo de especialistas (procedimentos
relevantes).

Selegao de procedimentos: selegdo de consultas
médicas, exames e procedimentos mais utilizados
pelos empregados afastados por problemas
relacionados a ortopedia, sem a utilizacao do CID
— (conjunto_1). Avaliagao de especialistas
(procedimentos relevantes).

Pré-processamento:

Rol de procedimentos relevantes selecionados
pelos especialistas frente ao DM, sumarizado e
agrupado por beneficiario; acréscimo das
variaveis: sexo, idade e classe de indicagao para
DM.

Pré-processamento:

Rol dos procedimentos relevantes selecionados
pelos especialistas (grupo_1), agrupados e
sumarizados por colaborador.

Selegao de colaboradores nao afastados —
ortopedia;

Acréscimo dos atributos: sexo, idade, médias
bienais de utilizagao dos procedimentos,
tempo de empresa, cargo, local de trabalho e
classe Afastamento “Sim” ou “Nao” —
(Arquivo_J48);

Insercao das datas de realizagao dos
procedimentos e subdivisdo em arquivos em
funcéao de ter estado afastado ou nao e cargos
administrativos/operacionais -
(Arquivo_Assoctemp1_4).

b o

Mineragéo de Dados — tarefa:
classificagao

Mineragdo de Dados - tarefas:
1) classificagédo (Arquivo_J48);
2) regras de associagao
(Arquivo_Assoctemp1_4)

temporais

Pos-processamento - critérios adotados:

1) ranqueamento das regras de producao
com maiores e taxas de cobertura e
acertos para cada uma das trés
classes de indicagdo ao DM;

2) validagdo por especialistas e aplicagcao
do IVC.

Pos-processamento - critérios adotados:

1) selegdo de todas as regras de producgéo;

2) validagdo por especialistas (grupo_2) e
aplicacéo do IVC (Apéndice 2);

3) selegao de todas as regras de associagoes
temporais;

4) validacao por especialistas (grupo_3) e
aplicacao do IVC (Apéndice 3).

Fonte:

Adaptado de CARVALHO, DALLAGASSA e SILVA, 2015, p. 281.
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Para melhor compreensdo das etapas desta pesquisa, estas serao

detalhadas a cada seg&o, bem como alguns resultados serdo apresentados.

3.1 FASE SELECAO DE PROCEDIMENTOS

Para a selegao dos procedimentos relevantes a ortopedia, a partir das fontes
disponiveis, foram identificados os procedimentos demandados por colaboradores
entre 2007 e 2013, que tiveram afastamento, por motivos ortopédicos, no periodo de
2008 a 2013. Em razdo da auséncia de dados de afastamentos relativos aos anos
inferiores a 2008, optou-se em manter o conjunto de histérico de utilizagdo de
procedimentos médicos, entre os periodos de janeiro de 2007 a dezembro de 2013.
Dessa forma, evitar-se-ia a produgao de viés nos resultados.

Essa selegao foi a partir dos procedimentos constantes na Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), sendo adotado o
seguinte critério para o estabelecimento da vinculagdo com ortopedia:

1) Foram selecionados todos os procedimentos utilizados pelos
colaboradores afastados;

2) Esses procedimentos foram agrupados por especialidade e totalizados
e ordenados em ordem decrescente de utilizacao.

Esse conjunto de procedimentos identificados sera a partir deste ponto
rotulado como conjunto_1 (Figura 6).

Destaca-se que os dados foram tratados de tal forma a preservar o anonimato
dos colaboradores, bem como dos profissionais de saude.

Em comparacédo com a estratégia adotada por Carvalho, Dallagassa e Silva
(2015) foram selecionados procedimentos referentes ao DM entre 2004 e 2008,
considerando beneficiarios com internamento por DM, e também por outros motivos.
Permitindo, assim, a identificacdo de interagdo dos procedimentos demandados por
internamentos por DM e outros motivos.

A principal diferenga entre as duas propostas remete ao fato da intersecao
entre o conjunto dos procedimentos mais utilizados pelos colaboradores afastados e
nao afastados, por motivos ortopédicos constituir praticamente um conjunto vazio,
optou-se pela selecdo dos procedimentos mais utilizados pelos colaboradores

afastados e a submissao destes a avaliagéo de especialistas (Grupo_1).
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A partir do Conjunto_1 (Figura 6) foi elaborado o instrumento de avaliagdo
(Apéndice A), que foi avaliado por especialistas. Essa avaliagado se justificou para
validar a vinculacéo ou nao a ortopedia.

O Grupo_1 (Figura 6) foi composto por cinco especialistas (médicos) com
atuacdo na area clinica geral, medicina do trabalho ou da ortopedia. Desses, dois
especialistas atuam na empresa foco do estudo e trés em outros locais.

Para a avaliacdo foi inicialmente apresentada a pesquisa, bem como
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e informado
que, a qualquer momento, o especialista poderia deixar de participar sem
necessidade de justificativas.

Para a avaliacdo de cada um dos procedimentos foi utilizada a Escala de
Concordancia Likert (Apéndice A). Ou seja, para cada procedimento o especialista
atribuiu um grau de concordancia, sendo:

a) C -quando o procedimento estiver totalmente relacionado a ortopedia,
sendo o escore = 2;

b) CP - quando o procedimento estiver relacionado parcialmente a
ortopedia, sendo o escore = 1;

c) D - quando o procedimento ndo estiver relacionado a ortopedia,
sendo o escore = 0.

Para a validagdo dos procedimentos foi adotado o IVC 80% (WALTZ et.
al., 1991). O IVC é obtido dividindo-se o total obtido pelo total maximo possivel,

multiplicando por 100 (Expressao 13).

A s somatodria das respostas
% de concordancia = P * 100 (13)

somatéria maxima possivel

O rol de procedimentos selecionados pelos especialistas sera denominado de

procedimentos relevantes (Figura 6).

3.2 FASE PRE-PROCESSAMENTO

Para compor o arquivo que foi submetido a etapa da mineragdo de dados,
tarefa de classificagdo, foram selecionados todos os colaboradores que tiveram
afastamentos relativos a ortopedia e colaboradores que nao tiveram afastamentos
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pelo mesmo motivo, referente ao periodo pesquisado. Para evitar a concentracido de
colaboradores ndo afastados contratados num mesmo periodo, utilizou-se o critério
de selecionar um colaborador a cada dez, evitando, assim, a produgao de viés nos
resultados, e que tivessem utilizado pelo menos um dos procedimentos elencados
na secao 3.1.

Os procedimentos relevantes (Figura 6) foram agrupados e sumarizados por
colaborador. Foram acrescentados os atributos: sexo, data de nascimento, data de
admissao, cargo, local de trabalho e a classe afastamento, podendo ser: “sim” ou
“nao”, em virtude de o colaborador ter se afastado por ortopedia. A data de
nascimento foi transformada em idade, sendo considerada a idade atual e a data de
admissao transformada em tempo de empresa, também, em relagdo a data atual.
Além desses, as médias de utilizacbes dos procedimentos bienais foram calculadas
e inseridas, dado relevante, ao possibilitar a avaliagdo ante as solicitacbes por
demanda de exames periddicos, quando bienais, realizados na empresa foco do
estudo.

Assim, o arquivo gerado contemplou 170 (cento e setenta) atributos e 1.617
(um mil e seiscentos e dezessete) colaboradores, sendo 1.143 (um mil, cento e
quarenta e trés) colaboradores afastados e 474 (quatrocentos e setenta e quatro)
nao afastados por ortopedia. Este arquivo foi denominado Arquivo_J48 (Figura 6).

Trés das principais diferencas entre esta etapa e a proposta por Carvalho,
Dallagassa e Silva (2015), reportam-se ao fato desta nédo se apropriar do CID,
utilizar dados sociodemograficos, os quais ndo estavam presentes em Carvalho,
Dallagassa e Silva (2015), e também, pelo fato que nesta pesquisa, o conjunto de
colaboradores se restringiu aos selecionados inicialmente, ou seja, ndo houve
acréscimo de outros colaboradores por ndo haver dados referentes a afastamentos
anteriores a este periodo.

Outra diferenga relevante refere-se ao fato que nesta, objetivou-se atender a
demanda relatada por Kobus (2006), Carvalho, Dallagassa e Silva (2015) e Escobar
(2015) sobre sequenciamento de eventos em dados relativos a saude, sendo assim,
foram adotadas as datas de utilizagdes dos procedimentos. Acrescenta-se a essa
demanda o fato de a literatura preconizar que, em funcdo das atividades
desempenhadas, possibilita potencializar problemas musculoesqueléticos (SILVA et

al., 2008), que justifica a subdivisao do arquivo em fungao de grupos de cargos, visto
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que, na empresa foco do estudo, as atividades desempenhadas podem ser dividas
em funcgdo dos grupos de cargos administrativos e operacionais.

Dessa forma, prospectou-se possibilitar analises por parte dos especialistas
(grupo_2) quanto a reutilizacdo dos procedimentos dentre os grupos de
colaboradores em fungédo de ter estado afastado ou ndo e dos grupos de cargos
administrativos e operacionais. Entre os afastados, 820 (oitocentos e vinte)
colaboradores executam atividades relativas ao grupo de cargos operacionais e 323
(trezentos e vinte e trés) ao grupo de cargos administrativos. Ja o conjunto dos nao
afastados por ortopedia foi composto por 322 (trezentos e vinte e dois)
colaboradores que executam atividades relativas ao grupo de cargos operacionais e
152 (cento e cinquenta e dois) ao grupo de cargos administrativos, conforme
exposto no Quadro 6. Dessa forma, foram construidos os arquivos denominados
Arquivos_Assoctemp (Figura 6), ou seja, para cada uma das subdivisdes foi

construido um arquivo.

Quadro 6 — Status de afastamento por grupo de cargos

Arquivo
Grupos de Quantidade de
Afastamento (Afastamento X
Cargos colaboradores
Cargos)
S Operacional 820 Arquivo_Assoctemp1
im
Administrativo 323 Arquivo_Assoctemp?2
N Operacional 322 Arquivo_Assoctemp3
ao
Administrativo 152 Arquivo_Assoctemp4

Fonte: A autora, 2016

De posse dos arquivos, a proxima etapa executada foi a mineragao de dados.

3.3 FASE MINERACAO DE DADOS

Considerando os objetivos desta pesquisa, foram adotadas duas tarefas para
descoberta de padrées na etapa da mineracao de dados, sendo: classificacao e
descoberta de regras de associagao. Para a tarefa de classificacdo foi adotado o
algoritmo J48, disponivel no ambiente WEKA (UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007) e
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para a descoberta de regras de associacdo temporal, o algoritmo Assoctemp
(SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA, 2014).

A escolha do algoritmo J48 (UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007) se deu pela
tarefa que o mesmo implementa, ou seja, tarefa de classificacdo e propiciar a
representacdo das regras por meio de arvore de decisdo, 0 que apresenta
vantagens como ja mencionado na seg¢ao 2.5. Em relagdo ao ambiente WEKA
(UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007), cuja escolha foi motivada por ser uma
ferramenta desenvolvida na linguagem JAVA, que tem como caracteristica principal
a portabilidade (facilidade de ser executada em varias plataformas de Sistema
Operacional).

A adocéao do Assoctemp (SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA, 2014)
foi devido ao fato de possibilitar ao usuario a escolha do evento de interesse e as
janelas temporais pertinentes, além de implementar uma restricdo proposta para a
descoberta de regras de associagdo, a qual prevé que a intersegdo entre o
antecedente e o consequente da regra seja um conjunto vazio, mas para auditorias
de contas médicas e para area de saude €& de fundamental importancia a
identificacdo desta ocorréncia (SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA, 2014).

Foram empregados valores-padrao como parametros na execugéo do J48
(UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007), enquanto para execugdo do Assoctemp
(SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA, 2014), foram utilizados os
procedimentos elencados pela arvore de decisao descoberta a partir da execugao do
J48 (UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007) e trés janelas temporais, a saber: 0 — 360
dias, 361 — 720 dias e 721 — 1080 dias. As janelas temporais adotadas sé&o
justificaveis em funcao da periodicidade imposta pela legislagao trabalhista brasileira
para realizacdo de exames periodicos (BRASIL, 2009). Dessa forma, a adogao
destas janelas possibilita a analise dos especialistas ante as demandas dos exames
periddicos, sendo que, na empresa foco do estudo, estes ocorrem anualmente ou a
cada dois anos.

A principal diferenca entre esta etapa e a implementada por Carvalho
Dallagassa e Silva (2015) foi o acréscimo da utilizacdo da tarefa de descoberta de

regras de associagdes temporais.
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3.4 FASE POS-PROCESSAMENTO

Nesta pesquisa, a estratégia adotada para pds-processar foi a transcrigao da
arvore de decisao em regras de produgao.

A partir da arvore de decisdo descoberta pela execugdo do algoritmo J48
(UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007), foram construidas as regras de produgédo que
compuseram o Instrumento de Avaliacéo Il (Apéndice B). Salienta-se que devido ao
numero produzido de regras ser factivel de ser analisado, todas as regras foram
submetidas a avaliagao de especialistas.

Também, foram selecionadas as regras produzidas pelo algoritmo Assoctemp
(SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA, 2014), cujo o antecedente fosse igual
ao consequente para compor Instrumento de Avaliagéo Ill (Apéndice C). Sendo que
as justificativas para adogédo desse critério se devem ao fato de Kobus (2006),
(CARVALHO; DALLAGASSA; SILVA, 2015) e Escobar (2015) salientarem a
importancia de identificar sequenciamento de eventos relacionados a saude.

Ambos os instrumentos (apéndices B e C) foram submetidos a avaliagao de
especialistas grupo_2 (Figura 6). O Grupo_2 (Figura 6) foi composto por cinco
especialistas (médicos) com atuacéo na area clinica geral, medicina do trabalho ou
da ortopedia. Desses, dois especialistas atuam na empresa foco do estudo e trés
trabalham em outros locais, semelhante ao grupo_1, porém nem todos os
especialistas foram os mesmos que participaram do grupo_1.

Destaca-se que, nesta pesquisa, a submissdo a especialistas foi realizada
duas vezes, a primeira, para eleger quais eram os procedimentos relevantes a
ortopedia (Apéndice A) e num segundo momento, a elegibilidade de quais regras
eram pertinentes e relevantes a mesma especialidade (Apéndices B e C). Nesse
segundo momento, a avaliagédo foi previamente agendada o que possibilitou uma
explanagao por parte do pesquisador sobre a forma de avalicido dos padrdes
descobertos, bem como o esclarecimento e a solicitagcdo da assinatura do TCLE
(Apéndice G), ainda, a informagdo da possibilidade de o especialista deixar de
participar em fungao de quaisquer motivos, sem a necessidade de explicacdes.
Foram geradas duas vias do TCLE, uma ficando de posse com o especialista e outra

via, com o pesquisador.
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Para avaliacdo de cada um dos formularios foi utilizada a Escala de
Concordancia Likert. O IVC (WALTZ et. al., 1991) foi calculado conforme descrito na
secao 3.2. Também para fins de aceitagao foi adotado o indice minimo de 80%.

Nesta etapa, duas diferencas relevantes ocorreram entre as duas pesquisas.
A primeira refere-se ao critério de selegdo das regras de produgdo para o poés-
processamento. Em Carvalho, Dallagassa e Silva (2015), as regras de produgao
foram ranqueadas em fungdo das suas respectivas classes, e dentre estas, em
relacdo a taxa de acerto e de cobertura, proposto por Carvalho (2005), sendo que
nesta, foram adotadas todas as regras. A segunda diferenga remete ao fato de esta
pesquisa ter adotado as regras de associagdo temporal, as quais constituiram o
Instrumento Il (Apéndice C) e este critério n&o foi utilizado por Carvalho, Dallagassa
e Silva (2015).

3.5 ASPECTOS ETICOS

O acesso a essas bases foi autorizado pela empresa foco da pesquisa, com
restricio quanto a utilizacdo de informagdes que pudessem identificar os
colaboradores ou dependentes, bem como a confeccdo de um requerimento, por
parte da pesquisadora, se comprometendo a respeitar tais recomendacgdes.

Adicionalmente, foram construidos os seguintes documentos: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para avaliacdo dos médicos da area da ortopedia
ou clinica geral, em relagdo aos procedimentos mais utilizados pelos colaboradores
que tiveram afastamentos por motivo ortopédico (Apéndice G); Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para avaliacdo dos médicos da area da ortopedia
ou clinica geral quanto a relagdo das regras descobertas com o problema de
desgastes musculoesqueléticos (Apéndice H), e também, do Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD), (Apéndice F). A autorizacdo, os
TCLE (s) e o TCUD nao substituiram a submissao deste projeto ao parecer do
Comité de Etica em Pesquisa.

O projeto foi submetido e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCPR, n.° 1.183.459, anexo Il.
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4 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos observando as etapas
propostas para a pesquisa. Ressalta-se que os estudos apresentados no Quadro 3 —
Estudos sobre desgastes musculoesqueléticos subsidiaram a selegcéo de parte dos
atributos relevantes deste projeto. As planilhas disponibilizadas pela Area de Saude
contendo a matricula dos colaboradores afastados por motivo de ortopedia foi o
marco inicial para extragao das informagdes das bases de dados e por meio deste

dado foi possivel correlacionar com as demais bases de dados.

4.1 RESULTADOS DA PRIMEIRA INTERAGAO ESPECIALISTAS

Para elencar o rol de procedimentos que possuiam congruéncia a ortopedia,
foram selecionados todos os 1.143 (um mil, cento e quarenta e trés) colaboradores
afastados pelo mesmo motivo e seus respectivos histéricos de utilizacdo de
procedimentos médicos, contendo 52.400 (cinquenta e dois mil e quatrocentos)
registros, referentes ao periodo de 2007 a 2013. Esses procedimentos foram
agrupados por especialidade e totalizados, assim, resultando em 133 (cento e trinta
e trés) procedimentos, elencados no conjunto_1 (Figura 6). Esses procedimentos
estao listados no apéndice D.

ApOs a avaliagdo dos especialistas (grupo 1) e aplicado o IVC (WALTZ et al.,
1991), esse conjunto foi reduzido a 82 (oitenta e dois) procedimentos, ou seja,
apenas esse subconjunto atendeu ao critério de concordancia minima de 80%,

conforme Quadro 7.

Quadro 7 - Procedimentos elencados pelos especialistas (grupo 1)

10101012 | Consulta em consultdrio — Ortopedista

10101039 | Consulta em pronto socorro — Ortopedista

20103182 | Desvios posturais da coluna vertebral

20103514 | Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da coluna

30710022 | Fios, pinos, parafusos ou hastes metdlicas intradsseas

30710030 | Retirada de placas

30711010 | Imobilizagdes ndo-gessadas (qualquer segmento)

30711029 | Imobilizagdo proviséria - Tala Gessada: Membro inferior

30711037 | Imobilizacao de membro superior

30715016 | Artrodese da coluna ¢/ instrumentacdo por segmento




30715237

Outras afecg¢des da coluna - tratamento incruento

30717094

Fraturas e/ou luxagdes e/ou avulsdes - reducdo incruenta

30717108

Fraturas e/ou luxacdes e/ou avulsdes - tratamento cirdrgico

30720087

Fratura de antebraco - tratamento conservador

30721130

Fratura e/ou luxacdo de punho - tratamento conservador

30721180

Fraturas e/ou luxacdes do punho - redugdo incruenta

30722349

Fratura da falange - tratamento conservador

30722403

Fraturas de falanges ou metacarpianos - reducdo incruenta

30722420

Fraturas e/ou luxacdes de falanges (interfalangeanas) - reduc¢do incruenta

30724252

Puncdo-bidpsia coxo-femoral-artrocentese

30726140

LesGes agudas e/ou luxacGes de meniscos (1 ou ambos) - tratamento cirdrgico

30726166

LesBes intrinsecas de joelho (lesGes condrais, osteocondrite dissecante, pl

30726174

LesBes ligamentares agudas - tratamento incruento

30726247

Reconstrugdes ligamentares do pivot central - tratamento cirdrgico

30727138

Fraturas de tibia associada ou ndo a fibula (inclui descolamento epifisario) - t

30728134

LesBes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruento

30729130

Fratura de osso do pé - tratamento conservador

30729165

Fraturas e/ou luxacdes do antepé - reducdo incruenta

30729181

Hallux valgus (um pé) - tratamento cirdrgico

30729203

Osteotomia ou pseudartrose dos metatarsos/falanges - tratamento cirurgico

30731062

Sinovectomia - tratamento cirurgico

30731119

Tenoplastia / enxerto de tend3o - tratamento cirudrgico

30731224

Transposicdo Unica de tendao

30733049

Osteocondroplastia — estabilizacdo, resseccdo e/ou plastia # Joelho

30733057

Meniscectomia - um menisco

30733065

Reparo ou sutura de um menisco

30733073

Reconstrugdo, retencionamento ou reforgo do ligamento cruzado anterior ou
poster

30735033

Acromioplastia

30735068

Ruptura do manguito rotador

40802019

RX Coluna cervical - 3 incidéncias

40802027

RX Coluna cervical - 5 incidéncias

40802035

RX Coluna dorsal - 2 incidéncias

40802043

RX Coluna dorsal - 4 incidéncias

40802051

RX Coluna lombo-sacra -3 incidéncias

40802060

RX Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias

40802078

RX Sacro-coccix

40802086

RX Coluna dorso-lombar para escoliose

40802094

RX Coluna total para escoliose (telespondilografia)

40803040

RX Clavicula

40803058

RX Omoplata ou escapula

40803066

RX Articulagao acromioclavicular

40803074

RX Articulagdo escapuloumeral (ombro)

40803082

RX Brago
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40803090 | RX Cotovelo

40803104 | RX Antebracgo

40803112 | RX Punho

40803120 | RX Mado ou quirodactilo

40803147 | RX Incidéncia adicional de membro superior

40804011 | RX Bacia

40804020 | RX Articulagdes sacroiliacas

40804038 | RX Articulagdo coxofemoral (quadril)

40804046 | RX Coxa

40804054 | RX Joelho

40804062 | RX Patela

40804070 | RX Perna

40804089 | RX Articulacdo tibiotarsica (tornozelo)

40804097 | RX Pé ou pododactilo

40804100 | RX calcaneo

40804119 | Escanometria

40804127 | RX Panoramica dos membros inferiores

40804135 | RX Incidéncia adicional de membro inferior

40901220 | US Articular (por articulacdo)

41001117 | TC Pelve ou bacia

41001125 | TC Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos)

41001141 | TC Articulacdo (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou
sacroiliacas

41001150 | TC Segmentos apendiculares (braco ou antebrago ou mao ou coxa ou perna
ou pé)

41101227 | RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar

41101260 | RM Mao (ndo inclui punho)

41101278 | RM Bacia (articulagGes sacroiliacas)

41101294 | RM Perna (unilateral)

41101308 | RM Pé (antepé) - ndo inclui tornozelo

41101316 | RM Articular (por articulagdo)

Fonte: A autora, 2016.

4.2 RESULTADOS DO PRE-PROCESSAMENTO

70

Para compor o arq_J48, foram considerados todos os colaboradores

afastados referentes ao periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2013, bem como

empregados nao afastados, conforme secao 3.2.

A partir desse conjunto de colaboradores, foram selecionados os 82 (oitenta e

dois) procedimentos elencados como relevantes. Foram calculadas as respectivas

meédias de dois anos de utilizagdo dos procedimentos, assim como a insergcéao delas

no arq_J48. Ainda, foram acrescentados os atributos: sexo, data de nascimento,
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data de admissdo, cargo, local de trabalho e a classe de indicagdo afastamento
”sim” ou “nao”. As datas de nascimento e admissao foram transformadas em idade e

tempo de empresa. O Quadro 8 apresenta um exemplo de um registro do arq_J48.

Quadro 8 - Exemplo arquivo_J48

Descrigcao dos atributos Conteudo

Idade 49

Sexo 2

Tempo de Empresa 9

Cargo Engenheiro
Local de Trabalho Unidade Curitiba
10101012 (Quantidade de CC -|6

Ortopedista)

40803112 (Quantidade de RX Ombro) 3

Afastamento Sim

Fonte: A autora, 2016.

De posse do mesmo conjunto de colaboradores arq_J48, foram selecionados
os procedimentos utilizados e suas respectivas datas de utilizagbes, bem como o
grupo de cargos. Foram subdivididos em funcdo dos grupos de cargos, sendo:
operacionais e administrativos, e também, do status de afastamento “sim” ou “nao”.

O Quadro 9 apresenta um exemplo de registro que compds o0 arq_assoctemp1.

Quadro 9 - Exemplo arq_assoctemp1

Procedimentos e datas

10101012 20/01/2008 10101012 20/07/2008 10101012 20/02/209

Fonte: A autora, 2016.

4.3 RESULTADOS DA MINERACAO DE DADOS

Considerando os atributos: sexo, idade, tempo de empresa, cargo, local de
trabalho, os 82 (oitenta e dois) procedimentos, suas respectivas médias de utilizagédo
bienais e mais a identificacdo de afastamento (arq_J48), foi descoberta a arvore de

decisdo por meio da etapa da mineracao de dados, com a utilizacdo a tarefa de
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classificagdo, exposta na Figura 7, e esta exemplifica o relacionamento entre os 170
(cento e setenta) atributos.

Os atributos que compdem os primeiros niveis de ramificagdo sado: tempo de
empresa, o procedimento Imobilizagdes ndo gessadas, Consulta em consultério —
Ortopedista, exame RX Articulagdo escapuloumeral (ombro), exame RM Coluna

cervical ou dorsal ou lombar e RX Punho.

Figura 7 - Arvore de decisdo descoberta

tempo de empresa <= 36

| tempo de empresa <= 5

| | Qtde Imobilizacdes ndo-gessadas (qualquer segmento) <= 0

| | | Qtde Consulta em consultédrio — Ortopedista <= 3: Néao
Afastamento (36/2)

| | | Qtde Consulta em consultério - Ortopedista > 3: Sim
Afastamento (12/3)

| | Qtde Imobilizacdes ndo-gessadas (qualquer segmento) > 0: Sim
Afastamento (3.0)

| tempo de empresa > 5

| | Qtde Consulta em consultédrio - Ortopedista <= 2

| | | Qtde RX Articulacdo escapuloumeral (ombro) <= 1

| | | | Qtde RM Articular (por articulacdo) <= 0

| | | | | Qtde Consulta em Pronto Socorro - Ortopedista <= 5
| | | | | | Qtde RX Pé ou pododéactilo <= 0: Ndo Afastamento
(371/176)

| | |

(123/47)

| | | | | Qtde Consulta em Pronto Socorro - Ortopedista > 5
| | | | | | Qtde RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar <=
0: Sim Afastamento (19)

| | | | | | Qtde RM Coluna cervial ou dorsal ou lombar > 0
| | | | | | | Qtde RX Patela <= 0: Sim Afastamento (4)

| | | | | | | Qtde RX Patela > 0: Ndo Afastamento (2)

| | | | Qtde RM Articular (por articulacédo) > 0: Sim
Afastamento (212/41)

| | | Qtde RX Articulacdo escapuloumeral (ombro) > 1: Sim
Afastamento (37.0/2.0)
|

(

t

|

|

|

|

| | | Qtde RX Pé ou pododéactilo > 0: Sim Afastamento

| Qtde Consulta em consultdério - Ortopedista > 2: Sim Afastamento
687/74)
empo _de empresa > 36

Qtde RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar <= 2

| Qtde RX Punho <= 1: Nao Afastamento (99/24)

| Qtde RX Punho > 1: Sim Afastamento (6.0/1.0)

Qtde RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar > 2: Sim Afastamento
(6)

Fonte: A autora, 2016.

Observa-se que o procedimento “Consulta em consultério — Ortopedista” é
relevante para o tempo de empresa. Enquanto os colaboradores que tinham
consultado em consultério com ortopedista no maximo trés vezes e o tempo de

empresa menor ou igual a cinco anos nao pertenciam ao grupo dos afastados, esta
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condicdo se modifica quando a quantidade de consultas ultrapassa trés. Ainda, é
imprescindivel relatar que quando o tempo de empresa é maior que cinco anos e
menor que 36 (trinta e seis) anos e a quantidade de consultas em consultério é
superior a duas, dentre os todos os colaboradores afastados, 53,6% se enquadram
nesta condicao.

Outra associagdao que merece relevancia ocorre quando os colaboradores
possuem mais que cinco anos de empresa, mesmo com até duas consultas em
consultério com ortopedista, apenas um RX de ombro, mas se houve histérico de
pelo menos uma RM articular, evidéncia um percentual de afastamentos de 15%.
Ainda, ha necessidade de destacar a associagao dos colaboradores com mais de
cincos anos de empresa, mesmo com até duas consultas em consultério e a
utilizagcado de mais de uma RX de ombro, o percentual de afastamento é de 3, 1%.

Ressalta-se que 73 (setenta e trés) procedimentos e suas respectivas médias
de utilizagdo bienais n&o foram relacionados pela arvore de decisédo (Figura 7). Além
desses, o atributo cargo, local de trabalho, sexo e idade também n&o foram
utilizadas na composigao da arvore de decisédo.

A arvore de decisdo apresentou a matriz de contingéncia com taxa de
acuracia de 74,1%, ou seja, dos 1617 (um mil, seiscentos e dezessete) registros
utilizados, 1.199 (um mil, cento e noventa e nove) registros foram classificados
corretamente. A leitura desta matriz para os registros classificados corretamente
deve ser feita pela diagonal principal, sendo: o resultado da soma de 1.034 (um mil e
trinta e quatro) com 165 (cento e sessenta e cinco) registros, expostos no Quadro
10.

Quadro 10 - Resultado Matriz de Contingéncia

Previsto Real
Afastados Nao Afastados
1034 109 Afastados
309 165 Nao Afastados

Fonte: A autora, 2016.

Dentre o total de colaboradores afastados (1.143), o algoritmo classificou
corretamente 1.034 registros, apresentando a taxa de acerto para este subconjunto

de 90,5%, enquanto a taxa de acerto para os colaboradores nido afastados foi de
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apenas 34,8%, ou seja, dentre os 474 colaboradores ndo afastados, 165 foram
classificados corretamente.

A partir da arvore de decisao (Figura 7) foram construidas as regras de
producao e apresentadas por meio de questionario (apéndice B) para validagdo dos
especialistas (grupo 2). As regras de produgdo geradas, o numero de acertos,

numero de erros, taxa de acertos e taxa de erros estdo apresentados no Quadro 11.

Quadro 11 - Regras de producgéo construidas a partir da arvore de decisdo descoberta

N° Descrigao N° N° % %

regra acertos erros | acertos | erros

Tempo de empresa <= 5 anos e

Qtde de imobilizagbes ndo gessadas =0 e
1 Qtde de consulta em consultério Ortopedista 34 2 94,4 5,6
<=3

Entdo Afastamento = “Néo

Tempo de empresa <=5 anos e

Qtde de imobilizagdes n&o gessadas =0 e
2 Qtde de consulta em consultério Ortopedista 9 3 75 25
>3

Entdo Afastamento = “Sim”

Tempo de empresa <= 5 anos e
3 Qtde de imobilizagbes ndo gessadas > 0 3 0 100 0

Entdo Afastamento = “Sim”

Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e
Qtde de consulta em consultério Ortopedista
<=2e

Qtde RX articulagédo escapuloumeral <=1 e
4 195 176 52,6 47,4
Qtde de RM Articular =0 e

Qtde de consulta em PS Ortopedista <=5 ¢
Qtde de RXpé =0

Entdo Afastamento = “N&o”

Tempo de empresa > 5 anos e <=36 anos e
Qtde de consulta em consultério Ortopedista
<=2e

5 Qtde de RM articular =0 e 76 47 61,8 38,2
Qtde de consulta em PS Ortopedista <=5 e
Qtde de RX do pé >0

Entao Afastamento = “Sim”
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Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e
Qtde de consulta em consultério Ortopedista
<=2e
Qtde de RX articulagao escapuloumeral = 0
6 e 19 0 100 0
Qtde de consulta em PS Ortopedista > 5 e
Qtde RM coluna cervical ou dorsal ou lombar
=0
Entao Afastamento = “Sim”
Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e
Qtde de consulta em consultério Ortopedista
<=2e
Qtde de RX articulagédo escapuloumeral <= 1
7 ¢ 4 0 100 0
Qtde de RM articular =0 e
Consulta em PS Ortopedista> 5 e
Qtde de RM coluna cervical ou dorsal > 0 e
Qtde de RX patela = 0
Entdo Afastamento = “Sim”
Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e
Qtde de consulta em consultério Ortopedista
<=2e
Qtde de RX articulagédo escapuloumeral <= 1
e
8 Qtde RM articular=0 e 2 0 100 0
Qtde de consulta em PS Ortopedista > 5 e
Qtde RM coluna cervical ou dorsal ou lombar
>0e
Qtde de RX patela >0
Entdo Afastamento = “N&o”
Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e
Qtde de consulta em consultério Ortopedista
9 =ze 171 41 80,7 19,3
Qtde de RX articular escapuloumeral <=1 e
Qtde de RM articular (por articulagéo).> 0
Entao Afastamento = “Sim”
Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e
10 Qtde de consulta em consultério Ortopedista 35 ) 04,6 57
<=2e
Qtde de RX articular escapuloumeral > 1
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Entdo Afastamento = “Sim”

11

Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e
Qtde consulta em consultério Ortopedista > 2

Entdo Afastamento = “Sim”

613

74

89,2

10,7

12

Tempo de empresa > 36 anos e

Qtde de RM coluna cervical ou dorsal <= 2 e
Qtde de RX punho <=1

Entao Afastamento = “Nao”

75

24

75,8

24,2

13

Tempo de empresa > 36 anos e
Qtde de RM coluna cervical ou dorsal <=2 e
Qtde de RX punho > 1

Entdo Afastamento = “Sim”

83,3

16,7

14

Tempo de empresa > 36 anos e
Qtde de RM coluna cervical ou dorsal > 2

Entdo Afastamento = “Sim”

100

Fonte: A autora, 2016.

A partir

dos nove procedimentos elencados na arvore de decisao

apresentados na Figura 7, relacionados no Quadro 12, foi executado o algoritmo
Assoctemp (SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA, 2014) para os intervalos
de 0 a 360 dias, 361 a 720 dias e 721 a 1080 dias.

Quadro 12 - Cédigo e descrigao dos procedimentos relacionados na arvore de decisdo descoberta

Procedimentos | Descricéao

10101012 Consulta Consultério Ortopedista

10101039 Consulta Pronto Socorro Ortopedista

41101316 RM Articular (por articulagéo)

40804097 RX Pé ou pododactilo

41101227 RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar
40803112 RX Punho

40803074 RX Articulagédo escapuloumeral (ombro)
30711010 Imobilizagdes ndo-gessadas (qualquer segmento)
40804062 RX Patela

Fonte: A autora, 2016.

para facilitar a compreenséo.

Para melhor entendimento sobre o Quadro 14, o Quadro 13 traz orientagdes
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Quadro 13 - Orientagdes para interpretacdo do quadro 14

Procedimento Coédigo de um dos nove procedimentos

relacionados na arvore de decis&o (quadro 8).

Afastados - Operacional Conjunto de colaboradores que tiveram
afastamentos e tém cargos operacionais,

compde o Arquivo_Assoctemp1.

Nao Afastados - Operacional Conjunto de colaboradores que nao tiveram
afastamentos e tém cargos operacionais,

compde o Arquivo_Assoctemp2.

Afastados - Administrativo Conjunto  colaboradores que  tiveram
afastamentos e tém cargos administrativos,

compde o Arquivo_Assoctemp3.

Nao Afastados - Administrativo Conjunto colaboradores que nao tiveram
afastamentos e tém cargos administrativos,

compde o Arquivo_Assoctemp4).

Média (suporte Apriori) Média de utilizaggo do procedimento
apresentado pelo grupo de colaboradores

evidenciado no periodo de 2007 a 2013.

Janela temporal em meses Intervalos de tempo utilizados como
parametros na execugdo do Assotemp
(SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA,
2014), podendo ser: < 12 meses; > 12 meses

e < 24 meses; > 24 meses e < 36 meses.

% Até 12 (suporte cronoldgico) Percentual de reutilizagdo do procedimento
apresentado dentro do intervalo de 0 meses e

< 12 meses.

% 12- 24 (suporte cronolégico) Percentual de reutilizagdo do procedimento
apresentado dentro do intervalo > 12 meses e

< 24 meses.

% 24- 36 (suporte cronolégico) Percentual de reutilizagcdo do procedimento
apresentado dentro do intervalo > 24 meses e

< 36 meses.

Fonte: A autora, 2016.

Como critério de selecdo das regras de associagdes temporais para
submissao aos especialistas (grupo 2), apéndice C, foram adotadas as regras cuja
intersecéo entre o antecedente e o consequente fosse diferente de zero, conforme
descrito na sec¢ao 3.5. As medidas utilizadas foram o suporte do Apriori (BORGELT,
2010) e o confianga temporal (SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA, 2014).
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As medidas de suporte do Apriori (BORGELT, 2010) e confianga temporal
(SOKOLOSKI, CARVALHO e DALLAGASSA, 2014) estdo apresentadas no Quadro
14. O suporte do Apriori (BORGELT, 2010) significa a média de utilizagdo dos
procedimentos dentro do periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2013, enquanto
a confianga temporal (SOKOLOSKI, CARVALHO e DALLAGASSA, 2014) representa
o percentual de reutilizagdo dos procedimentos dentro das janelas temporais

utilizadas.



Quadro 14 - Médias e percentuais de reutilizagdes de procedimentos entre subgrupos, a partir das regras geradas pels
DALLAGASSA, 2014)

Operacional A
Afastados Nao afastados Afastados
i Média de (%) de reutilizagao Média de (%) de reutilizagcao Média de (%) de reutilizagao
Procedimentos
utilizacao utilizacao utilizacao
20e >12es< | >24e < 20e >12es< | >24e =< 20e >12e s | >2
entre entre entre
<12 24 36 <12 24 36 <12 24 :
2007 a 2007 a 2007 a
m m n m m n meses | meses | me
2013 2013 2013
Consulta
consultério - 47 63,8 27,8 8,4 1,6 65,3 28,5 6,20 5,2 63,2 27,9 8,
Ortopedista
Consulta PS -
2,7 62,6 29 8,3 1,1 65,7 25,9 7,40 1,5 74,9 22 3,
Ortopedista
Imobilizagbes
~ 0,4 68,1 11,7 10,7 13,9 64 20 0 0,3 61 0 38
nao gessadas
RX Articulagéo
0,5 45,4 21,1 11,5 0,2 66,7 0 0 0,4 43,1 15,5 17
Ombro
RX Punho 0,5 63,4 19 10 0,2 78,3 4,3 4,30 0,5 68,6 14,9 8
RX Patela 0,4 40,3 27 15,6 0,2 52,6 15,8 15,80 0,3 41 31,1 13
RX Pé 0,8 51,5 20,1 11,2 04 35,1 16,9 15,60 0,7 59,5 14 ’
RM Articular 1,2 29 29,7 17,6 0,4 32,7 25,5 12,70 1,4 29,7 28 2C
RM Coluna 0,7 20,8 32,7 17,6 0,2 30,8 38,5 15,40 1,0 22,7 31,5 21

Fonte: A autora, 2016.
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As médias de utilizagdo — suporte do Apriori (BORGELT, 2010) — dos

procedimentos (Quadro 14) estdo apresentadas no Grafico 1.

Grafico 1 - Média de utilizagdo dos procedimentos
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Fonte: A autora, 2016.

Observa-se que as médias de utilizagbes dos procedimentos entre os

colaboradores que tiveram afastamentos relativos a ortopedia, apresentaram médias

significativamente maiores (p < 0,05), tanto para o grupo de cargos administrativos

COMO para 0s cargos operacionais, com exceg¢ao do procedimento imobilizagdes nao

gessadas, dentre os colaboradores dos cargos operacionais, e, também, o

procedimento RX de patela, dentre os colaboradores do grupo de cargos

administrativos. Para confirmagao da significancia da diferenga entre as médias, foi

adotado o Teste de Mann-Whitney, o qual ratificou tal diferenca.
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Os resultados também corroboraram que dentre os colaboradores que
tiveram afastamento, tanto os que exercem atividades inerentes ao do grupo de
cargos operacionais como ao dos administrativos, os procedimentos: consulta em
consultério — ortopedista, consulta em pronto socorro — ortopedista, RX ombro, RX
punho foram significativamente mais reutilizados (p < 0,05) nos 12 (doze) primeiros
meses. Ja os procedimentos RX patela, RX pé e imobilizagdes ndo gessadas foram
significativamente mais reutilizados (p < 0,05) dentre os 12 (doze) primeiros meses
entre os colaboradores do grupo de cargos operacionais. Ja para os colaboradores
do grupo de cargos administrativos que tiveram afastamento relativo a ortopedia, os
procedimentos RX pé e RM articular foram os mais reutilizados (p < 0,05) nos 12
(doze) primeiros meses. Para confirmar o quanto essa diferenca de reutilizagao era
significativa, foi realizado o teste de McNemmar, o qual ratificou essa significancia.

Ainda, é importante apontar que o percentual de colaboradores afastados
relativos ao grupo de cargos operacionais é de 72%, ou seja, dentre os 1.143
afastados, 820 colaboradores tém cargos do grupo operacional e 28% dos
colaboradores afastados tém cargos do grupo administrativo como apresentado no

grafico 2.

Grafico 2 — Percentual de afastamento relativo a ortopedia por grupo de cargos

M Operacional

B Administrativo

Fonte: A autora, 2016.
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4 4 RESULTADOS DA SEGUNDA INTERACAO ESPECIALISTAS

Todas as regras de produgao foram adotadas para compor o Instrumento de
Avaliacao Il, em fungdo de ser um numero factivel para analise, assim como todos
os procedimentos relacionados pela arvore de decisdo foram utilizados para
execugao do Assoctemp (SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA, 2014).

Os especialistas (grupo 2) avaliaram dois formularios, conforme descrito no
capitulo 3; o primeiro continha as regras de produgao construidas a partir da arvore
de decisédo gerada pelo J48 (UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007) (apéndice B) e o
segundo formulario estava composto pelas regras nas quais o conjunto de
intersecao entre o antecedente e consequente da regra fosse diferente de zero, e
destas foram extraidas as medidas de suporte do Apriori (BORGELT, 2010) e
suporte cronolégico (SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA, 2014).

Os resultados das avaliacbes dos especialistas e os IVCs referentes ao

primeiro instrumento (apéndice B) estdo expostos no Quadro 15.

Quadro 15 - Validacdo dos padrdes descobertos pelo algoritmo J48 (UNIVERSITY OF WAIKATO,
2007)

Somatério da | Somatério da | Somatoério da
pontuagéo dos | pontuacéo dos | pontuacao dos
especialistas que | especialistas que | especialistas que
] confirmaram a | confirmaram que | confirmaram que
Numero da Regra ~ IVC (%)
regra representar | a regra |a regra nao
a sua experiéncia | representa confirma a sua
parcialmente a | experiéncia

sua experiéncia

1 1 0 90
2 4 0 60
3 10 0 0 100
4 8 0 0 80
5 6 1 0 70
6 8 1 0 90
7 10 0 0 100
8 2 1 0 30
9 8 1 0 90
10 4 3 0 70
11 2 4 0 60
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12 2 80
13 80
14 1 90

Fonte: A autora, 2016.

As regras selecionadas que atenderam ao critério metodolégico estédo

inseridas no Quadro 16.

Quadro 16 - Regras selecionadas pelos especialistas

N° da

regra

Descrigao

% acerto

IVC (%)

1

Tempo de empresa <=5 anos e
Qtde de imobiliza¢des ndo gessadas =0 e
Qtde de consulta em consultério Ortopedista <= 3

Entdo Afastamento = “N&o”

94,4

20

Tempo de empresa <=5 anos e
Qtde de imobilizagdes ndo gessadas > 0

Entado Afastamento = “Sim”

100

100

Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e

Qtde de consulta em consultério Ortopedista <=2 e
Qtde RX articulagdo escapuloumeral <=1 e

Qtde de RM Articular =0 e

Qtde de consulta em PS Ortopedista <=5 e

Qtde de RX pé =0

Entéo Afastamento = “Nao”

52,6

80

Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e

Qtde de consulta em consultério Ortopedista <=2 e
Qtde de RX articulagéo escapuloumeral =0 e

Qtde de consulta em PS Ortopedista > 5 e

Qtde RM coluna cervical ou dorsal ou lombar = 0

Entdo Afastamento = “Sim”

100

20

Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e

Qtde de consulta em consultério Ortopedista <= 2 e
Qtde de RX articulagao escapuloumeral <=1 e
Qtde de RM articular =0 e

Consulta em PS Ortopedista>5e

Qtde de RM coluna cervical ou dorsal >0 e

Qtde de RX patela =0

Entado Afastamento = “Sim”

100

100

Tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos e

Qtde de consulta em consultério Ortopedista <= 2 e
Qtde de RX articular escapuloumeral <=1 e

Qtde de RM articular (por articulagéo).> 0

Entado Afastamento = “Sim”

80,7

90

12

Tempo de empresa > 36 anos e

75,8

80




84

Qtde de RM coluna cervical ou dorsal <=2 e
Qtde de RX punho <=1
Entdo Afastamento = “Nao”

13 Tempo de empresa > 36 anos e 83,3 80
Qtde de RM coluna cervical ou dorsal <=2 e
Qtde de RX punho > 1

Entao Afastamento = “Sim”

14 Tempo de empresa > 36 anos e 100 90
Qtde de RM coluna cervical ou dorsal > 2

Entado Afastamento = “Sim”

Fonte: A autora, 2016.

O Quadro 17 apresenta as justificativas dadas pelos especialistas quando

eles ndo concordaram ou concordaram parcialmente com as regras.

Quadro 17 - Justificativas especialistas

N° daregra | Justificativas dadas quando da ndo concordancia ou concordancia parcial

1 Tratamento conservador pode necessitar afastamento para repouso.
2 O aumento de frequéncia no ortopedista leva a uma possibilidade maior de
afastamento.

Pode ser caso que necessite reavaliagdo periddica, acarretando a ocorréncia da
consulta, mas estando a patologia estavel ou em remissdo nao vai necessitar
afastamento.

Pode estar relacionado a doengas ortopédicas variaveis ao longo do tempo, que

talvez nao tenham potencial para afastamento.

Nao houve

Se ocorrer avaliagdo em PS, foi um quadro agudo que certamente vai necessitar

repouso.

Talvez a possivel lesdo no pé nao tenha gerado afastamento.

Pode estar relacionado a doencgas ortopédicas, variaveis ao longo do tempo que

talvez ndo tenham potencial de afastamento.

Nao houve

8 O aumento de RX de patela nao interfere no afastamento.

Pela incidéncia de idas ao PS e a necessidade de RM indica que o quadro apresenta
muitas agudizagdes e pela localizagdo da patologia ha incompatibilidade com a
atividade laboral.

Sugere o numero de consultas e procedimentos especializados, exames de alto

custo que tenha ocorrido afastamento.

9 Pelo perfil de procedimentos realizados, o quadro ndo esta no estagio avangado ou
apresenta dor leve, o que nem sempre necessita repouso, ou seja, incompativel com

a atividade laboral.
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10 Os procedimentos indicam tratar-se de patologia ndo crénica, podendo ou nao

necessitar afastamento laboral.

Questiono a eficacia do RX como método isolado de avaliagéo.

Pode o exame estar relacionados a doencas que tenham potencial de afastamento
ou néo.

11 Nao foram feitos exames subsidiarios, portanto trata-se de patologia aguda de
tratamento simples e pontual. Estes casos podem ou nao necessitar afastamento
dependendo da atividade laboral.

Estranho a auséncia de exame complementar.
Intervalo de tempo longo pode estar relacionado a doencgas ortopédicas diversas que
nao tenham potencial de afastamento.

12 O perfil sinaliza que pode ocorrer afastamento, dependendo da atividade laboral e o
limiar de dor do paciente.

O tempo longo pode estar relacionado a doengas cronicas degenerativas que podem
nao inferir em afastamento.

13 O afastamento pode ou nédo ocorrer dependendo do limiar de dor do paciente e da
atividade laboral do mesmo.

O tempo longo de empresa pode inferir doengas cronicas degenerativas que podem
ou nao inferir em afastamento.

14 Procedimentos de maior complexidade podem sugerir doengas com maior potencial

de afastamento.

Fonte: A autora, 2016.

No Quadro 18 estdo apresentados os resultados das avaliagdes (apéndice C)

e os IVCs.




Quadro 18 - Avaliagao especialistas dos resultados obtidos a partir das regras geradas pelo Assoctemp (SOKOLOSKI

Operacional Al
Afastados e Nao Afastados Afastadc
Somatério da | Somatorio da | Somatério da Somatério da | Somatoric
pontuacao pontuacao pontuacao pontuacéo pontuag
dos dos dos dos dos
especialistas | especialistas | especialistas especialistas | especiali
Procedimentos que que que que que
confirmaram | confirmaram | confirmaram IVC (%) confirmaram | confirmar
aregra que a regra que a regra aregra que a re
representara | representa nao confirma representara | represer
sua parcialmente a sua sua parcialme
experiéncia a sua experiéncia experiéncia asua
experiéncia experién
Consulta

consultério - 10 0 0 100 10 0

Ortopedista
Consulta PS -

Ortopedista 10 0 0 100 10 0
Imobilizagoes 10 0 0 100 10 0
nao gessadas
RX Articulacao 10 0 0 100 10 0

Ombro
RX Punho 10 0 0 100 10 0
RX Patela 10 0 0 100 10 0
RX Pé 10 0 0 100 8 1
RM Coluna 10 0 0 100 10 0
RM Articular 8 1 0 90 8 1

Fonte: A autora, 2016.
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5 DISCUSSAO

Considerando os objetivos desta pesquisa e os resultados obtidos, este
capitulo apresenta a discussao acerca dos atributos identificados como relevantes, a
associacao entre eles, o histérico de utilizacdo destes procedimentos em funcédo dos

grupos de cargos, bem como o intervalo de realizac&o deles.

5.1 ATRIBUTOS E ASSOCIAGCOES RELEVANTES

Os resultados obtidos pela etapa da mineracdo de dados, tarefa de
classificagdo, a qual identificou, por meio da execucdo do algoritmo J48
(UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007), como relevantes os seguintes atributos: o
tempo de empresa, consulta em consultério—ortopedista, consulta em pronto
socorro—ortopedista, RX articulagdo escapuloumeral (ombro), RX punho, RM coluna
cervical ou dorsal ou lombar, RM articular (por articulagéo), RX pé, imobilizagdes néo
gessadas (qualquer segmento), RX patela.

O atributo tempo de empresa foi elencado como o primeiro n6é da arvore de
decisdo (Figura 7), sendo o no raiz o que enfatiza a importancia deste atributo. O
intervalo identificado entre mais de cinco anos e menos de 36 (trinta e seis) anos de
empresa evidencia que 80% dos colaboradores afastados encontram-se nesta faixa
de tempo, mostrando o qudo significativo é ter um olhar diferenciado para
quantidade de anos trabalhados. Essa evidéncia também apresenta adequagéo com
a literatura, ou seja, para trabalhadores que exercem atividades que demandam o
uso e sustentacado de forca, repeticido de movimento ou a permanéncia por longos
periodos sentado, ao longo dos anos, potencializa-se a probabilidade de que esses
trabalhadores tenham a capacidade para o trabalho diminuida (ANDRADE;
MONTEIRO, 2007).

O mesmo algoritmo, ao descobrir a associagao entre os atributos tempo de
empresa e quantidade de consultas em consultério com ortopedista, destacou que
dentre os afastados 53,6% atenderam a este critério. Salienta-se que, além da
associagao, o algoritmo também identificou os marcos para que tal condigéo
aconteca, ou seja, para tempo de empresa, a faixa descoberta € maior que cinco
anos e menor que 36 (trinta e seis) anos e para quantidade de consultas em

consultério maior que duas consultas. Outro ponto importante dessa associagao é
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que, com apenas a associagado entre os dois atributos, o algoritmo evidenciou uma
taxa de acerto de 89,2%. Diante dos percentuais de cobertura (53,6%) e de acerto
(89,2%), é imprescindivel colocar essa associagao em destaque — Quadro 11, regra
n.° 11.

Essa associagao apresenta o maior percentual para a classe — Afastamento
elencado pela arvore de decisdo, Figura 7 —, porém, ndo houve por parte dos
especialistas (grupo_2) nivel de concordancia minimo de 80%. Observa-se que o
percentual de colaboradores afastados ou n&o, em razdo das regras, ndo estava
disponivel no instrumento de avaliagado, e nem o percentual de acertos, cujo objetivo
foi evitar quaisquer possibilidades de direcionamento em fungao desses percentuais.

Assim, surge um elemento de reflexao: até que ponto essa associagao nao
seria de extrema relevancia, em razéo de correlacionar apenas as variaveis tempo
de empresa e consulta consultorio—ortopedista, procedimento de baixo custo, e obter
um percentual significativo de afastamentos com alto percentual de acerto?
Considerando as argumentacbes dos especialistas, Quadro 17, regra n° 11, é
notério que eles esperavam ter outros procedimentos correlacionados a este, para
definir a classe — Afastamento.

Diante desses resultados e argumentagdes, notou-se que houve, por parte
dos especialistas, tendéncia a valorizar o conhecimento disponivel. Nesse sentido,
quando as regras nao consideraram procedimentos de alto custo ou varios
procedimentos associados, o IVC ndo atingiu o valor minimo de 80%. Foi observado
também que as opgdes “concorda”, “concorda parcialmente” e “discorda”
disponibilizadas nos instrumentos de avaliagcbes — Apéndices (B e C) — contribuiram
para estes resultados. Assim sendo, visualiza-se que, nos instrumentos de
avaliagdes, poder-se-ia ter disponibilizada a opcédo se a regra “surpreende” ao
especialista em fungao da adotada se a regra “confirma”, o que possibilitaria a outros
resultados.

Outras associagdes descobertas pelo mesmo algoritmo merecem ser
enumeradas, tanto em fungdo do percentual de cobertura em relacdo a classe —
Afastamento como pelo percentual de acerto, sendo: com 0 mesmo intervalo para o
tempo de empresa, ou seja, maior que cinco anos e menor ou igual a 36 (trinta e
seis) anos; porém quando a quantidade de consultas em consultério ortopedista é
inferior ou igual a duas, houve a insercdo de outros procedimentos, como: RX

Articulacdo escapuloumeral (ombro) e RM Articular (por articulacdo). Para essa
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associagao, a quantidade identificada pelo algoritmo de até um RX de Articulagéo
escapuloumeral (ombro) e uma ou mais RM Articular (por articulagdo), regra n.° 9,
Quadro 16, evidenciou o percentual de 15% dos colaboradores pertencentes a
classe — Afastamento estdo contidos nestas condi¢coes. Este padrao descoberto
apresenta um percentual de 80,7% de acerto.

Observa-se na regra n° 9, Quadro 16, que apesar da quantidade de consultas
em consultério ser menor ou igual a duas, houve a utilizagdo de pelo menos uma
RM Articular (por articulagdo), procedimento de custo elevado. Houve
argumentagdes dos especialistas (grupo_2) que tal procedimento € utilizado quando
procedimentos de custos menores nao sejam eficazes quanto a confirmagado do
problema e ha forte tendéncia para tal enfermidade.

A outra associacao elencada pelo algoritmo J48 (UNIVERSITY OF WAIKATO,
2007) importante de ser destacada refere-se ao mesmo intervalo de tempo de
empresa, quantidade de consultas em consultério com ortopedista de até duas,
porém com o historico de utilizagdo de mais de um RX Articulagdo escapuloumeral
(ombro), evidenciou um percentual de 3,1 % de afastamento e 94,6% de acerto —
Quadro 11, regra n° 10. Essa regra também n&o atingiu o nivel de concordancia de
80% entre os especialistas. As justificativas dadas por eles referentes a regra n°10,
Quadro 17, foram que o procedimento utilizado indica tratar-se de patologia ndo
cronica, podendo ou nao necessitar de afastamento e apontaram ainda a eficacia do
procedimento como método isolado de avaliagdo. Observa-se que, também em
relagéo a essa regra, os especialistas (grupo_2) tendem a ratificar o conhecimento ja
disponivel.

Os membros superiores e a coluna vertebral foram igualmente identificados
como sendo os problemas mais acometidos no estudo realizado por Velloso, Santos,
Anjos (1997), o que justifica o apontamento dos procedimentos de RX de ombro e
RM da coluna. Assim sendo, os procedimentos elencados RX de ombro e RM da
coluna como relevantes pelo algoritmo J48 (UNIVERSITY OF WAIKATO, 2007)
estdo em conformidade aos preconizados por este estudo.

Pode-se observar também que a quantidade de historico de utilizacdo de
consultas com ortopedista em PS é maior que em consultério para definir a classe —
Afastamento, sendo seis para consultas em PS e trés para consultério. Essa
diferenca em relagdo ao local da realizagdo de consultas, especialistas (grupo_2)

argumentaram que quando ndo ha indicagado de problemas crénicos, as consultas
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em PS sao mais frequentemente utilizadas, por isso, da quantidade necessaria para
indicagdo a afastamentos ser maior, enquanto as consultas agendadas em
consultério com ortopedistas aumentam a probabilidade de problemas crdénicos,
portanto a quantidade necessaria de consultas para que os colaboradores se
afastem € menor.

Pesquisa realizada na Cidade de Cuiaba, em unidades de atendimentos de
urgéncia e emergéncia, traz que aproximadamente 88% dos atendimentos se
referem a acidentes, dentre estes, os acidentes com transportes representam 22%
dos atendimentos, sendo os motociclistas as principais vitimas (49%) (OLIVEIRA,;
MELLO JORGE, 2008). Além desta, estudos realizados em hospitais nas regides de
ltaquaquecetuba (Grande Sao Paulo), Bixiga (Grande Sao Paulo) e Carapicuiba
(Grande Sao Paulo), Hospital Universitario de Santa Catarina, apontam que o
quadro clinico mais frequente em unidade de pronto atendimento se refere a
traumas (AVANZI; SILVA, 2005).

Diante dessas constatagdes, a pesquisadora sugere para participar do
programa gerenciamento de casos—ortopedia, o0s colaboradores que ao
completarem mais de cinco anos de empresa e que ja apresentam histérico de
utilizacdo duas consultas em consultorio — ortopedia, ou ainda, para 0 mesmo tempo
de empresa, mesmo que nao tenham utilizado mais de duas consultas em
consultério — ortopedia, porém que tenha utilizado pelo menos uma RM Articular (por
articulagao), ou ainda, para o mesmo tempo de empresa, mesmo que nao tenham
utilizado duas consultas em consultério — ortopedia, porém com o uso de mais de
um RX Articulacdo escapuloumeral (ombro), ou ainda, para o mesmo tempo de
empresa, mesmo que ndo tenham utilizado duas consultas em consultério —
ortopedista, porém, com uso de mais de cinco consultas em pronto socorro —
ortopedista, e ainda, tenham utilizado pelo menos uma RM Coluna. O Quadro 19
contempla os atributos e associacbes entre os mesmos para indicacdo de
colaboradores a participar de programa de gerenciamento de caso-ortopedia,

considerando as etapas metodolégicas adotadas e os objetivos tragados.
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Quadro 19 — Eventos alertas

Quantidade de e
Colaboradores a serem indicados para
Tempo de empresa Consultas em )
. programa de gerenciamento de casos —
(em anos) consultério — ]
] Ortopedia
Ortopedista
>2 SIM
RM Atrticular (por
SIM
articulagéo) > 0
RX Articulagao
>5 o escapuloumeral SIM
(ombro) > 1
CPS - Ortopedista > 5
e
SIM
RM Coluna >0

Fonte: A autora, 2016.

5.2 GRUPO DE CARGOS, PROCEDIMENTOS E INTERVALOS

A partir dos procedimentos elencados como relevantes, identificados na
arvore de decisdao (Figura 7), apos a aplicagdo do algoritmo Assoctemp
(SOKOLOSKI, CARVALHO E DALLAGASSA, 2014) foram extraidas as regras cujo
antecedente da regra fosse igual ao consequente, de forma a possibilitar a analise
por parte dos especialistas (grupo_2) sobre as reutilizagdes de procedimentos.

Pode-se constatar que as médias de utilizagdes dos procedimentos elencados
como relevantes sdo maiores entre os colaboradores afastados por motivo de
ortopedia, a excegdo do procedimento Imobilizacbes ndo gessadas, porém
justificada pelos especialistas que, por vezes, este procedimento nao leva
necessariamente ao afastamento.

Outro aspecto que pode ser assinalado € que as médias de utilizagcbes dos
procedimentos se diferenciam em funcédo dos grupos de cargos. Nesse contexto,
observa-se que alguns procedimentos sao mais utilizados num determinado grupo,
como, por exemplo, Consulta em Consultério — Ortopedista ha predominancia entre
0 grupo de cargos administrativos. Essa maior utilizagdo, segundo as ponderacgdes
dos especialistas, se deve principalmente a dois fatores: nivel de escolaridade em

que os grupos de cargos administrativos se posicionam, sendo maior em relagao ao
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outro grupo e, consequentemente, maior conhecimento sobre o uso do servigo de
saude; uso para procedimentos crénicos, frequentemente, ocasionados pela
permanéncia de longos periodos sentados.

Quanto ao nivel de escolaridade, a literatura salienta que o nivel educacional
do individuo interfere significativamente na sua capacidade de entendimento das
suas respectivas necessidades em saude, e, como consequéncia, na busca pelo
cuidado, e que o baixo discernimento leva a resultados adversos como
hospitalizagdes, algumas doengas cronicas, resultando em aumento dos custos com
saude (SANCHES; CICONELLI, 2012). Esse fato também foi verificado nesta
pesquisa, dentre os colaboradores que se afastaram por problemas
musculoesqueléticos, 72% possuem cargos operacionais.

Individuos que possuem grau elevado de escolaridade preocupam-se mais
com a saude e, por consequéncia, apresentam maior capacidade de recuperagao
(MACIEL; GUERRA, 2005).

Os procedimentos RM Articular (por articulacdo) e RM Coluna cervical ou
dorsal ou lombar também foram mais evidenciados no grupo de cargos
administrativos

Em relagdo a permanéncia por longos periodos sentados, similarmente, ha
congruéncia com a literatura, na qual se encontra que a manutengédo prolongada
nesta posicao potencializa a adogao de posturas inadequadas, o que favorece o
desenvolvimento de dor e desgaste musculoesquelético (MARQUES; HALLAL;
GONCALVES, 2010).

Ja, conforme o historico de utilizacdo de Consulta em Pronto Socorro —
Ortopedista, ha predominédncia no grupo de cargos operacionais. Segundo os
especialistas, o fato decorre, principalmente, devido a acidentes de trabalho, por
vezes, mais evidenciado no grupo de cargos operacionais.

Nesse contexto, estudo realizado com garis no Rio de Janeiro demonstra que,
durante o recolhimento do lixo, os garis sobem e descem ladeiras, sustentando e
transportando peso, percorrendo quildmetros a pé; acrescentam-se a isso 0s
horarios que essas atividades sdo exercidas, que, muitas vezes, coincidem com o
trafego intenso, aumentando a probabilidade de atropelamentos e colisdes
(VELLOSO; SANTOS; ANJOS, 1997). Tais condicdes sao bastante similares as
defrontadas pelos colaboradores que exercem atividades referentes ao grupo de

cargos operacionais, na empresa foco do estudo.
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Diante dessas constatacdes, fica evidente a importancia de observar-se as
atividades executadas pelos colaboradores de forma a planejar as agdes para
programa de gerenciamento de casos.

Assim, a pesquisadora sinaliza que em fungao dos histéricos de utilizagao dos
procedimentos e do grupo do cargo ocupado, a area da saude possa direcionar
esfor¢cos em razédo de quais problemas sdo mais acometidos em fung&o do grupo de

cargos, conforme apresentado no Quadro 20.

Quadro 20 - Procedimentos mais utilizados em fungéo dos grupos de cargos

Grupo de Cargos Grupo de Cargos
Procedimentos
Administrativos Operacionais
Consulta em Consultério
SIM
— Ortopedista
Consulta em Pronto
SIM
Socorro — Ortopedista
Imobilizagdes nao
SIM
gessadas
RM Articular (por
SIM
articulagao)
RX Pé ou pododactilo SIM
RM Coluna cervical ou
SIM
dorsal ou lombar
RX Punho SIM
RX Articulagao
SIM
escapuloumeral (ombro)
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Imobilizagdes nao-

gessadas (qualquer SIM
segmento)
RX Patela SIM

Fonte: A autora, 2016.

A frequéncia de reutilizagdo dos exames evidenciou maior concentragdo nos
12 (doze) primeiros meses para os seguintes procedimentos: Consulta em
Consultério — Ortopedista, Consulta em PS - Ortopedista, Imobilizagdes né&o
gessadas, RX Ombro, RX Punho, RX Pé e RX Patela. Apenas para os
procedimentos RM da coluna e RM articular ndo ha esta concentragao.

Essa concentragdo que pode favorecer estudo sobre a necessidade de
solicitagdo de procedimentos com intervalos menores que um ano, por meio de
exames peridédicos e (ou) programa de gerenciamento de casos. Atualmente, o
menor intervalo para execugao dos exames periddicos na empresa foco do estudo &
de um ano. O Decreto n.° 6.856, artigo 4° coloca que diante da exposigao a riscos
que possam implicar o desencadeamento ou agravamento de doenga ocupacional
ou profissional, os exames devem ser anuais ou em intervalos menores (BRASIL,
2009).

5.3 CONSIDERAGOES DOS ESPECIALISTAS

Os especialistas afirmaram que o estudo era interessante e que
desconheciam estudos semelhantes, com exce¢dao de um dos especialistas, que
informou que em um dos locais onde trabalha, estavam iniciando a implantacdo de
projeto semelhante, porém para o uso de problemas relacionados a cardiologia.

Eles mencionaram a dificuldade de interpretacéo dos resultados apresentados
nos formularios, por isso, houve a necessidade de explicacdo para o entendimento.

Houve por parte dos especialistas bastante comprometimento para o
preenchimento das respostas e, também, sempre buscavam exemplos baseados

nas suas praticas diarias.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa propés identificar fatores que subsidiassem a selegao de
colaboradores para participar de programa de gerenciamento de casos relativo a
ortopedia. Para tanto, apropriou-se da metodologia desenvolvida por Carvalho,
Dallagassa e Silva (2015), porém com as seguintes adaptagdes: diante da nao
obrigatoriedade do uso do CID, foi adotado o status de afastamento; a pesquisa
utilizou-se de dados sociodemograficos em funcdo da enfermidade pesquisada e a
tarefa de regras de associagao temporal.

A adaptacdo proposta se mostrou eficaz ante os desafios desta pesquisa,
principalmente em relacdo a restricdo da nao disponibilizacdo do CID. A auséncia
deste atributo ndo permite relacionar diretamente a causa do afastamento ao
diagnostico vinculado a ortopedia. Ainda assim, a adaptagdo proposta permitiu
elencar os padrdes de afastamentos; situacdo esta que evidencia a contribuigcao
proposta por Carvalho, Dallagassa e Silva (2015).

Dentre os 170 (cento e setenta) atributos disponibilizados, por meio da
metodologia adaptada, foram identificadas regras, cujo propdsito € balizar a inser¢ao
de colaboradores a programa de gerenciamento de caso, sendo: 1) tempo de
empresa maior que cinco anos e a utilizagdo de mais de duas consultas em
consultério — ortopedista; 2) para 0 mesmo tempo de empresa e a utilizagcao de até
duas consultas em consultério — ortopedista, associado a uma ou mais RM articular;
3) para o mesmo tempo de empresa associado com até duas consultas em
consultério — ortopedista e com mais de um RX de ombro; 4) mesmo tempo de
empresa, com histérico de até duas consultas em consultério — ortopedista,
associado a mais de cinco consultas em pronto socorro — ortopedista e, ainda, a
uma ou mais RM da coluna.

Pode-se, ainda, observar que houve uma diferenciacdo do historico de
utilizacdo dos procedimentos em fungdo dos grupos de cargos administrativos e
operacionais. Além dessa distingdo, constatou-se que os maiores percentuais de
reutilizacdo dos procedimentos concentraram-se no intervalo de até um ano.

Embora este estudo tenha apresentado limitacdes referentes a auséncia de
dados dos colaboradores — como CID, indice de massa corporal (IMC), status de

sedentarismo, quantidade de horas extras executadas por dia, uso frequente de
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medicamentos para dor, quantidade de empregos, status referente a afastamento

por acidentes laborais —, os resultados atenderam aos objetivos propostos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados por Carvalho, Dallagassa e Silva (2015) no que
tange a quantidade de regras descobertas foi maior em relagdo a esta pesquisa. A
pesquisadora infere que isso ocorreu em fungdo da quantidade de registros utilizada
ter sido maior, o que traz maior probabilidade de que os algoritmos descubram um
numero maior de regras. Outra restricdo que contribuiu para que o numero
descoberto de regras nesta pesquisa tenha sido menor, refere-se a nao utilizagao do
CID. Dessa forma, a pesquisadora também deduz que muitos dos afastamentos
relativos a ortopedia podem ter ocorrido em fungao de acidentes laborais e ndo por
problemas cronicos, dificultando, assim, o processo de descoberta de padrdes pelos
algoritmos da etapa de MD.

Além dessas ponderacdes, a pesquisadora também observou que, embora o
processo KDD tenha contribuido de forma significativa para esta pesquisa, existem
oportunidades de melhorias. Por exemplo, pode-se disponibilizar funcionalidade para
que a etapa de pré-processamento possa ser executada de forma a possibilitar a
integracdo de bases diferentes para propiciar a selecédo de dados de diferentes
fontes, de forma que o usuario possa inserir ou eliminar dados possibilitando um
conjunto mais adequado de variaveis e, como consequéncia, a obten¢do de padrdes
mais eficazes, bem como aprimorar a apresentacdo dos resultados dos algoritmos
da etapa da MD. Essas oportunidades de melhorias tornam o processo KDD mais
oneroso, por necessitar de profissionais especializados para execugao de tais
atividades, o que prejudica o seu uso para ambito além do académico.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de ferramenta para automatizar a
identificacdo de colaboradores para participarem de programa de gerenciamento de
casos relativos a ortopedia, assim como fomentar estudo para realizacdo de exames

periddicos com intervalos menores de um ano, a partir dos padroes descobertos.
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APENDICE A — 1 INSTRUMENTO DE AVALIGAO POR ESPECIALISTAS

Instrumento de Avaliagdao dos Procedimentos relacionados a Ortopedia por
Especialistas
Formacgao:
Especialidade:
Anos de experiéncia na especialidade:
Cédigo TUSS | Descrigao Concorda (C)
Concorda Parcialmente (P)
Discorda (D)
10101039 Consulta em pronto socorro - Clinico Geral
10101012 Consulta em consultério - Ortopedista
10101012 Consulta em consultério - Clinico Geral
10101039 Consulta em pronto socorro - Ortopedista
40805026 RX Tdrax - 2 incidéncias
40804054 RX Joelho
41101316 RM Articular (por articulagdo)
40802051 RX Coluna lombo-sacra -3 incidéncias
40805018 RX Tdrax - 1 incidéncia
40804097 RX Pé ou pododactilo
40804089 RX Articulacdo tibiotarsica (tornozelo)
40901220 US Articular (por articulagdo)
41101227 RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar
10101012 Consulta em consultério - Neurologista
40803120 RX M3ao ou quirodactilo
40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem
40803112 RX Punho
10101012 Consulta em consultério - Médico do Trabalho
40804011 RX Bacia
40802019 RX Coluna cervical - 3 incidéncias
41001010 TC Cranio ou sela tursica ou drbitas
40803074 RX Articulagdo escapuloumeral (ombro)
Patologia osteomioarticular em diferentes
20103514 segmentos da coluna
40804062 RX Patela
40803058 RX Omoplata ou escapula
Consulta em consultério - Angiologista -

10101012 Cirurgido Vascular
10101012 Consulta em consultério - Reumatologista
40803090 RX Cotovelo
40804070 RX Perna




(continua)
40802035 RX Coluna dorsal - 2 incidéncias
40804038 RX Articulacao coxofemoral (quadril)
Imobilizagbes nao-gessadas (qualquer
30711010 segmento)
40301419 Calcio ibnico - pesquisa e/ou dosagem
30711037 Imobilizagdo de membro superior
Imobilizacdo proviséria - Tala Gessada: Membro
30711037 superior
40802027 RX Coluna cervical - 5 incidéncias
40802060 RX Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias
41101014 RM Cranio (encéfalo)
40803031 RX Costelas - por hemitdrax
TC Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3
41001125 segmentos)
Imobilizagdes nao-gessadas (qualquer
30711010 segmento)
40804100 RX Calcaneo
40803104 RX Antebrago
RX Coluna total para escoliose
40802094 (telespondilografia)
40801012 RX Cranio - 2 incidéncias
40802086 RX Coluna dorso-lombar para escoliose
41001079 TC Térax
10101012 Consulta em consultério - Hematologista
40804046 RX Coxa
10101012 Consulta em consultério - Acupunturista
30711029 Imobilizacdo proviséria - Tala Gessada: Membro
inferior
40801136 RX Panoramica de mandibula
(ortopantomografia)
40803082 RX Brago
40803040 RX Clavicula
41001109 TC Abdome superior
41001141 TC Articulagdo (esternoclavicular ou ombro ou
cotovelo ou punho ou sacroiliacas
40803066 RX Articulagdo acromioclavicular
41001117 TC Pelve ou bacia
10101012 Consulta em consultério - Cirurgido Geral
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(continua)

41101308 RM Pé (antepé) - ndo inclui tornozelo
10101012 Consulta em consultério - Neurocirurgido
40801098 RX Ossos da face
10101012 Consulta em consultério - Nefrologista

Lesdes ligamentares agudas - tratamento
30726174 incruento

Fios, pinos, parafusos ou hastes metalicas intra-
30710022 dsseas
10101012 Consulta em consultério - Cirurgido Plastico
40802078 RX Sacro-coccix
40804127 RX Panoramica dos membros inferiores
10101012 Consulta em consultério - Anestesiologista
10101012 Consulta em consultério - Infectologista
10101039 Consulta em pronto socorro - Cardiologista
40804119 Escanometria

Consulta em consultério - Cirurgido do Aparelho
10101012 Digestivo
41101189 RM Pelve (ndo inclui articulagdes coxofemorais)
30724252 Puncdo-biépsia coxo-femoral-artrocentese
41101278 RM Bacia (articulages sacroiliacas)

RM Abdome superior (figado, pancreas, baco,
41101170 rins, supra-renais, retroperiténio)
30733057 Meniscectomia - um menisco
40801020 RX Cranio - 3 incidéncias
40805034 RX Tdrax - 3 incidéncias
30729130 Fratura de osso do pé - tratamento conservador
30303060 Pterigio - exérese (qualquer técnica)

TC Segmentos apendiculares (braco ou
41001150 antebraco ou mdo ou coxa ou perna ou pé)
40802043 RX Coluna dorsal - 4 incidéncias

Angiotomografia (cranio ou pescogo ou térax ou
41001168 abdome superior ou pelve) - arter

Angio-RM (crénio ou pesco¢o ou tdrax ou
41101324 abdome superior ou pelve) - arterial ou
40804020 RX ArticulagGes sacroiliacas
10101039 Consulta em pronto socorro - Neurologista

LesGes intrinsecas de joelho (lesGes condrais,
30726166 osteocondrite dissecante, pl

Osteocondroplastia — estabilizacdo, resseccao
30733049 e/ou plastia # Joelho
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(continua)

40804135 RX Incidéncia adicional de membro inferior

Tenoplastia / enxerto de tenddo - tratamento
30731119 cirargico
40801179 Radiografia peri-apical

Fratura e/ou luxacdo de punho - tratamento
30721130 conservador
30735068 Ruptura do manguito rotador
10101039 Consulta em pronto socorro - Cirurgido Geral

Fraturas e/ou luxacGes e/ou avulsdes - redugdo
30717094 incruenta

Fraturas e/ou luxacGes e/ou avulsdes - redugdo
30717094 incruenta - em articulagdo escapu
41001028 TC Mastoides ou orelhas
30731224 Transposicdo Unica de tendao

LesOes ligamentares agudas ao nivel do
30728134 tornozelo - tratamento incruento

Reconstrucdes ligamentares do pivot central -
30726247 tratamento cirurgico
30733065 Reparo ou sutura de um menisco

Reconstrugdo, retencionamento ou reforco do
30733073 ligamento cruzado anterior ou poster
41101294 RM Perna (unilateral)
30729181 Hallux valgus (um pé) - tratamento cirurgico
40801110 RX Articulacdo temporomandibular - bilateral
20103182 Desvios posturais da coluna vertebral

Fraturas de falanges ou metacarpianos -
30722403 reducdo incruenta

Fraturas e/ou luxacdes de  falanges
30722420 (interfalangeanas) - reducdo incruenta

Fraturas e/ou luxa¢des do antepé - redugdo
30729165 incruenta

Fraturas e/ou luxa¢des do punho - redugdo
30721180 incruenta

Osteotomia ou pseudartrose dos
30729203 metatarsos/falanges - tratamento cirurgico

Osteotomia ou pseudartrose dos
30729203 metatarsos/falanges - tratamento cirurgico
30715253 Pungdo liqudrica raquiana ou cisternal

Lesdes agudas e/ou luxagdes de meniscos (1 ou
30726140 ambos) - tratamento cirdrgico
30735033 Acromioplastia

Fraturas e/ou luxacBes e/ou avulsdes -
30717108 tratamento cirurgico
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(conclusao)

40803147 RX Incidéncia adicional de membro superior
41101260 RM Mao (ndo inclui punho)
40805042 RX Térax - 4 incidéncias

Artrodese da coluna ¢/ instrumentacdo por
30715016 segmento

Consulta em consultdrio - Cirurgido de Cabeca e
10101012 Pescoco
30720087 Fratura de antebraco - tratamento conservador
30720087 Fratura do antebraco - tratamento conservador

LesOes ligamentares agudas ao nivel do
30728134 tornozelo - redugdo incruenta

Outras afecgdes da coluna - tratamento
30715237 incruento
30715237 Outras patologias da coluna - reducdo incruenta
30731062 Sinovectomia - tratamento cirurgico

Sinovectomia - tratamento cirurgico - Tenddes,
30731062 bursas e sindvias
30722349 Fratura da falange - tratamento conservador
30710030 Retirada de placas

Fraturas de tibia associada ou ndo a fibula
30727138 (inclui descolamento epifisario) - t
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APENDICE B — INSTRUMENTO Il PARA AVALIAGAO DAS REGRAS RELACIONADAS A DES(
MUSCULOESQUELETICOS (GRUPO_2)

Formacéo:
Especialidade:

N° de anos de trabalho na especialidade:

Critérios para avaliagao

Confirma — quando as variaveis relacionadas, compondo as condigcdes que determinam o ai
exatamente a sua experiéncia.

Confirma parcialmente — quando algumas variaveis relacionadas, compondo as condi¢cbes que
correspondem a sua experiéncia. Porém, uma ou outra variavel, que compde as condi¢des, ndo cc

Nao Confirma — quando as variaveis relacionadas, compondo as condicbes que determir
correspondem a sua experiéncia.



REGRAL

Se tempo de empresa <= 5 anos e
Qtde de Imobilizacgdes ndo-gessadas (qualquer segmento) = 0 e
Qtde de Consulta em consultério - Ortopedista <= 3 entdo

Afastamento = Né&o

() Confirma () Confirma Parcialmente ( ) Nao Confirma
Justificativa:
REGRA2
Se tempo de empresa <= 5 anos e
Qtde de Imobilizacdes ndo-gessadas (qualquer segmento) = 0 e
Qtde de Consulta em consultdério - Ortopedista > 3 entédo

Afastamento = Sim
() Confirma ( ) Confirma Parcialmente ( ) Ndo Confirma

Justificativa:




REGRA3

Se tempo de empresa <= 5 anos e
Qtde de Imobilizacdes ndo-gessadas (qualquer segmento) > 0 entéo
Afastamento = Sim

() Confirma () Confirma Parcialmente ( ) N&do Confirma

Justificativa:




REGRA4
Se tempo de empresa > 5 anos e <= 36 anos
Qtde de Consulta em consultdério - Ortopedista <= 2
Qtde de RX Articulacéd&o escapuloumeral (ombro) <= 1
Qtde de RM Articular (por articulacédo) <= 0
Qtde de Consulta em PS - Ortopedista <= 5
Qtde de RX Pé ou pododactilo <= 0
Afastamento = Néo

() Confirma ( ) Confirma Parcialmente ( ) N&do Confirma

Justificativa:

® ® O d® o

enta




REGRAS
Se tempo de empresa > 5 anos e tempo de empresa <= 36 anos
Qtde de Consulta em consultdério - Ortopedista <= 2
Qtde de RX Articulacédo escapuloumeral (ombro) <= 1
Qtde de RM Articular (por articulacédo) = 0
Qtde de Consulta em pronto socorro - Ortopedista <= 5
Qtde de RX Pé ou pododactilo > 0
Afastamento = Sim

() Confirma () Confirma Parcialmente ( ) N&o Confirma

Justificativa:

® ® ® ® O

entao




REGRAbG
Se tempo de empresa > 5 e tempo de empresa <= 36
Qtde de Consulta em consultdério - Ortopedista <= 2
Qtde de RX Articulacédo escapuloumeral (ombro) <=
Qtde de RM Articular (por articulacédo) <= 0
Qtde de Consulta em pronto socorro - Ortopedista > 5
Qtde RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar <= 0 entao
Afastado = Sim

1

® ® ® ® O®

() Confirma ( ) Confirma Parcialmente ( ) N&do Confirma

Justificativa:




REGRA7
Se tempo de empresa > 5 anos e tempo de empresa <= 36 anos e
Qtde de Consulta em consultdério - Ortopedista <= 2 e
Qtde RX Articulacdo escapuloumeral (ombro) <= 1 e
RM Articular (por articulacdo) <= 0 e
Consulta em pronto socorro - Ortopedista > 5 e
Qtde RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar > 0 e
Qtde de RX Patela <= 0 entao
Afastamento = Sim

() Confirma ( ) Confirma Parcialmente ( ) N&do Confirma

Justificativa:




REGRAS

(

Se tempo de empresa > 5 anos e tempo de empresa <= 36 anos
Qtde de Consulta em consultdério - Ortopedista <= 2
Qtde de RX Articulacédo escapuloumeral (ombro) <= 1
Qtde de RM Articular (por articulacédo) <= 0
Qtde de Consulta em pronto socorro - Ortopedista > 5
Qtde RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar > O
Qtde de RX Patela > 0
Afastamento = Néao

) Confirma ( ) Confirma Parcialmente ( ) N&do Confirma

Justificativa:




REGRAY
Se tempo de empresa > 5 anos e tempo de empresa <= 36 anos e

Qtde de Consulta em consultdério - Ortopedista <= 2 e
Qtde de RX Articulacédo escapuloumeral (ombro) <= 1 e
Qtde de RM Articular (por articulacédo) > 0 entdo

Afastamento = Sim

( ) Confirma ( ) Confirma Parcialmente ( ) N&do Confirma

Justificativa:




REGRA1O0
Se tempo de empresa > 5 anos e tempo de empresa <= 36 anos e
Qtde de Consulta em consultdério - Ortopedista <= 2 e
Qtde de RX Articulacédo escapuloumeral (ombro) > 1 entdo
Afastamento = Sim

() Confirma () Confirma Parcialmente ( ) N&o Confirma

Justificativa:




REGRAIL

Se tempo de empresa > 5 anos e tempo de empresa <= 36 anos e
Qtde Consulta em consultdério - Ortopedista > 2 entdo
Afastamento = Sim

() Confirma ( ) Confirma Parcialmente ( ) N&do Confirma

Justificativa:




REGRA12

Se tempo de empresa > 36 anos e
Qtde de RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar <= 2 e
QOtde de RX Punho <=1 entdo

Afastamento = Nao

() Confirma ( ) Confirma Parcialmente ( ) N&do Confirma

Justificativa:




REGRAL3

Se tempo de empresa > 36 anos e
Qtde de RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar <= 2 e
Qtde RX Punho > 1 entdo

Afastamento = Sim

() Confirma () Confirma Parcialmente ( ) N&o Confirma

Justificativa:




REGRA14

Se tempo de empresa > 36 anos e
Qtde de RM Coluna cervical ou dorsal ou lombar > 2 entéo
Afastamento = Sim

() Confirma () Confirma Parcialmente ( ) N&o Confirma

Justificativa:




APENDICE C - INSTRUMENTO Ill PARA AVALIAGAO DAS REGRAS RELACIONADAS A DES
MUSCULOESQUELETICOS (GRUPO 2)

Instrumento para Avaliagao das Regras Relacionadas a Desgastes Musculoesque
Formagao: Especialidade:
N¢ de anos de trabalho na especialidade:

Critérios para avaliacao
Confirma - quando as varidveis relacionadas, compondo as condi¢des que determinam o af
correspondem exatamente a sua experiéncia.
Confima parcialmente - quando algumas das varidveis, compondo as condi¢des que determi
ou ndo, correspondem a sua experiéncia. Porém, uma ou outra varidvel, que compde as
corresponde a sua experiéncia.
N3do Confirma - quando as variaveis relacionadas, compondo as condi¢des que determinam
nao, ndo correspondem a sua experiéncia.




Afastados - Operacional

Nao Afastag

Procedimento o Janela temporal em meses o Janel
Média : Média - -
Ate 12 >12 e <=24|>24e <=36 Ate 12
10101012 Consulta em 4732 | 63,80% | 27,80% | 840% 65,30%
consultdrio - Ortopedista |
() Confirma () Confirma parcialmente () Ndo confirma
Justificativa:
Afastados - Operacional N3do Afastac
Procedimento L Janela temporal em meses L Janel.
Meédia ; Meédia :
Ate 12 >12e<=24(>24e <=36 Ate 12
10101039 Consultaem
pronto socorro - 2,693 62,60% 29% 8,30% 65,70%
Ortopedista

() Confirma

() Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:




Afastados - Operacional N3o Afastac
Procedimento L, Janela temporal em meses L, Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12e<=24(>24e<=36 Até 12
30711010 Imobilizagdes
- 0,375 68,10% 11,70% 10,70% 13,900 64%
ndo gessadas
() Confirma () Confirma parcialmente () Ndo confirma
Justificativa:
Afastados - Operacional N3do Afastac
Procedimento L Janela temporal em meses L Janel.
Meédia ; Meédia :
Ate 12 >12 e <=24(>24e <=36 Ate 12
40803074 RX Articulacdo
0,487 45,40% 21,10% 11,50% 0,195 66,70%
escapuloumeral (ombro)

() Confirma

(

) Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:




Afastados - Operacional N3o Afastac
Procedimento . Janela temporal em meses . Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12 e <=24|>24e <=36 Até 12
40803112 RX Punho 0,529 63,40% 19% 10% 0,198 78,30%

() Confirma

() Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:

Afastados - Operacional Nao Afastac
Procedimento o Janela temporal em meses o Janel
Média ) Média )
Ate 12 >12 e <=24(>24e <=36 Ate 12
40804062 RX Patela 0,373 40,30% 27% 15,60% 0,180 52,60%
() Confirma () Confirma parcialmente () Nao confirma

Justificativa:




Afastados - Operacional N3o Afastac
Procedimento . Janela temporal em meses . Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12 e <=24|>24e <=36 Até 12
40804097 RX Pé 0,783 51,50% 20,10% 11,20% 0,365 35,10%

( ) Confirma

() Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:

Afastados - Operacional Ndo Afastac
Procedimento o Janela temporal em meses o Janel
Média ; Média ;

Ate 12 >12 e <=24(>24e <=36 Ate 12
41101227 RM Coluna
cervical ou dorsal ou 0,748 20,80% 32,70% 17,60% 0,195 30,80%
lombar
() Confirma () Confirma parcialmente () Nao confirma

Justificativa:




Afastados - Operacional

N3o Afastac

Procedimento L Janela temporal em meses o Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12 e <=24(>24e <=36 Ateé 12
41101316 RM Articular (por
. N 1,225 29% 29,70% 17,60% 0,365 32,70%
articulagao)
( ) Confirma () Confirma parcialmente () Ndo confirma
Justificativa:
Afastados - Administrativos N3do Afastadc
Procedimento o Janelatemporal em meses . Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12 e <=24|>24e <=36 Até 12
10101012 Consulta em
L. . 5,151 63,20% 27,90% 8,90% 1,490 67,50%
consultério - Ortopedista

() Confirma

(

) Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:




Afastados - Administrativos

Ndo Afastado

Procedimento . Janela temporal em meses . Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12 e <=24|>24e <=36 Até 12
10101039 Consultaem
pronto socorro - 1,451 74,90% 22% 3,10% 0,418 86,40%
Ortopedista
( ) Confirma () Confirma parcialmente () Ndo confirma
Justificativa:
Afastados - Administrativos N3do Afastadc
Procedimento o Janela temporal em meses o Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12 e <=24(>24e <=36 Até 12
30711010 Imobilizagdes
~ 0,265 61% 0% 35,60% 0,118 58,80%
ndo gessadas

( ) Confirma

() Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:




Afastados - Administrativos N3do Afastadc
Procedimento L Janela temporal em meses . Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12e<=24|>24e <=36 Até 12
40803074 RX Articulagao
0,358 43,10% 15,50% 17,20% 0,163 58,30%
escapuloumeral (ombro)

() Confirma

(

) Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:

Nao Afastadc

Afastados - Administrativos
Procedimento L Janela temporal em meses L Janel.
Meédia ; Meédia :
Até 12 >12e<=24(>24e <=36 Até 12
40803112 RX Punho 0,454 68,60% 14,90% 8,60% 0,137 50%

() Confirma

(

) Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:




Afastados - Administrativos Ndo Afastado
Procedimento . Janela temporal em meses . Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12 e <=24|>24 e <=36 Até 12
40804062 RX Patela . ) ) )
(%) 0,306 41% 31,10% 13,10% 0,370 0%
(1]

() Confirma

(

) Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:

Afastados - Administrativos Nao Afastado
Procedimento o Janela temporal em meses o Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12 e <=24(>24e <=36 Até 12
40804097 RX Pé ou
e 0,698 59,50% 14% 14% 0,255 78%
pododactilo

() Confirma

(

) Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:




Afastados - Administrativos Ndo Afastado
Procedimento . Janela temporal em meses . Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12 e <=24|>24e <=36 Até 12
41101227 RM Coluna
cervical ou dorsal ou 1,003 22,70% 31,50% 21,70% 0,268 6,70%
lombar

( ) Confirma

() Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:

Afastados - Administrativos N3do Afastadc
Procedimento o Janela temporal em meses o Janel
Média ; Média ;
Até 12 >12e<=24(>24e <=36 Até 12
41101316 RM Articular (por
. ~ 1,414 29,70% 28% 20,90% 0,366 16,70%
articulacdo)

( ) Confirma

() Confirma parcialmente

() Ndo confirma

Justificativa:
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Jair Biguetti Domeneghi Colmanetti, abaixo-assinada, pesquisadora envolvida no
projeto de assistidos com indicativos de problemas ortopédicos a participar de
Programas de Promogao a Saude, me comprometo a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados a partir da base de dados disponibilizada do Sistema de
Assisténcia Médica e a privacidade de seus conteudos, como preconizam 0s
Documentos Internacionais e a Res. 466/2012 do Ministério da Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a problemas ortopédicos

ocorridos entre os meses janeiro de 2007 a dezembro de 2013.

Curitiba, 17 de junho de 2014.

Nome R.G. Assinatura
Jair Biguetti Domeneghi 12.994.136-0

Colmanetti
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(modelo para médicos - area da ortopedia e clinica geral)

B, e, (nome do participante da
pesquisa), portador do RG N0 e ——————— ,
nacionalidade:........cocccevveveenennnns B T = To [ , estado civil: oo ,
residente a U = TP
................................................................................................................................... nuamero

.......... , bairro ......................, na cidade de .........ccceevcceeivveeveeenn...../lPR, estou sendo

convidado a participar de um estudo denominado “Colaboradores com indicativo para
participar de programa de promocao a saude - Ortopedia”, cujo objetivo é “Automatizar o
processo de identificacdo dos possiveis candidatos a insercdo para programas de
gerenciamento de casos - Ortopedia”, por meio da aplicacdo do Processo de Descoberta de
Conhecimento em Bases de dados (KDD). A pesquisa pretende subsidiar os gestores da
Area de Saude de um empresa de logistica do estado do Parana de forma a disponibilizar o
rol de possiveis candidatos com indicativos de problemas ortopédicos para participarem de
programas de gerenciamento de casos, cujo intento € agregar melhoria na qualidade de vida
desses colaboradores, reducdo da utilizacdo do servico médico, consequentemente,
minimizar custos tanto para os colaboradores como para a empresa.

O desenvolvimento desta pesquisa envolvera 3 grupos de participantes, sendo: o primeiro
grupo (grupo_1) composto por cinco profissionais médicos da area da ortopedia ou clinica
geral, o segundo grupo, registros administrativos que tenham dados de demandas por
tratamento vinculado a ortopedia (grupo_2) e o terceiro grupo (grupo_3) composto por cinco
profissionais médicos da area da ortopedia ou clinica geral, ndo obrigatoriamente
necessitam ser os mesmos do primeiro grupo.

A minha participagao € como membro do grupo_1 no referido estudo e sera a avaliagao dos
procedimentos utilizados pelos colaboradores que tiveram afastamentos relacionados a
problemas ortopédicos, quais destes estdo associados a desgastes musculoesqueléticos,
por meio da inser¢céo de escores para cada procedimento.

Fui esclarecido sobre o risco de constrangimento ao preencher os formularios, sendo que,
terei a liberdade para comunicar a pesquisadora em situacdo em que me sinta constrangido
e solicitar a interrupgao imediata do preenchimento.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em

sigilo.

Rubrica do sujeito de pesquisa

Rubrica do pesquisador
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Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e, por desejar sair da pesquisa,
nao sofrerei qualquer prejuizo.
A pesquisadora envolvida com o referido projeto chama-se Jair Biguetti Domeneghi
Colmanetti, Analista de Sistemas e Mestranda no Programa de Tecnologia em Saude da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana — PPGTS/PUCPR.
E assegurado, durante toda pesquisa, o livre acesso a todas as informagbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu
queira saber antes, durante e depois da minha participacao.
Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que n&o ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participagao.
Fica assegurado de que ndo havera nenhum tipo de despesa decorrente de minha
participacao na pesquisa, sendo que minha contribuicio ficara restrita somente a avaliacao
dos procedimentos, a partir de explanac¢ao do estudo proposto.
No entanto, caso eu tenha despesa com o preenchimento do formulario, sera efetuado o
ressarcimento em dinheiro.
Em caso de reclamagéo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o
CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um e-mail para nep@pucpr.br

Curitiba, ......... de ., de 2015.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Jair Biguetti Domeneghi Colmanetti
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(modelo para médicos - area da ortopedia e clinica geral)

e ( nome do participante da
pesquisa), portador do RG NO ,
nacionalidade:........cccccevveveeeennnns B T = To [ , estado civil: i ,
residente a U = TP
................................................................................................................................... nuamero

.......... , bairro ......................, na cidade de ...........cceeeeivireiieeennn......./PR, estou sendo

convidado a participar de um estudo denominado “Colaboradores com indicativo para
participar de programa de promocao a saude - Ortopedia”, cujo objetivo é “Automatizar o
processo de identificacdo dos possiveis candidatos a insergdo para programas de
gerenciamento de casos - Ortopedia”, por meio da aplicagédo do Processo de Descoberta de
Conhecimento em Bases de dados (KDD). A pesquisa pretende subsidiar os gestores da
Area de Saude de um empresa de logistica do estado do Parana de forma a disponibilizar o
rol de possiveis candidatos com indicativos de problemas ortopédicos para participarem de
programas de gerenciamento de casos, cujo intento é agregar melhoria na qualidade de
vida desses colaboradores, redu¢ado da utilizagdo do servico médico, consequentemente,
minimizar custos tanto para os colaboradores como para a empresa.

O desenvolvimento desta pesquisa envolvera 3 grupos de participantes, sendo: o primeiro
grupo (grupo_1) composto por cinco profissionais médicos da area da ortopedia ou clinica
geral, o segundo grupo, registros administrativos que tenham dados de demandas por
tratamento vinculado a ortopedia (grupo_2) e o terceiro grupo (grupo_3) composto por cinco
profissionais meédicos da area da ortopedia ou clinica geral, ndo obrigatoriamente
necessitam ser os mesmos do primeiro grupo.

A minha participagédo € como membro do grupo_3 no referido estudo e minha contribui¢cao
sera a avaliagdo das regras descobertas pela etapa da mineracao de dados quanto estar
relacionadas a desgastes musculoesqueléticos, por meio da inser¢do de escores para cada
regra.

Fui esclarecido sobre o risco de constrangimento ao preencher os formularios, sendo que,
terei a liberdade para comunicar a pesquisadora em situacao em que me sinta constrangido
e solicitar a interrupgdo imediata do preenchimento.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em

sigilo.

Rubrica do sujeito de pesquisa

Rubrica do pesquisador
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Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e, por desejar sair da pesquisa,
nao sofrerei qualquer prejuizo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto chama-se Jair Biguetti Domeneghi
Colmanetti, Analista de Sistemas e Mestranda no Programa de Tecnologia em Saude da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana — PPGTS/PUCPR.

E assegurado, durante toda pesquisa, o livre acesso a todas as informagbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu
queira saber antes, durante e depois da minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que n&o ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participagao.

Fica assegurado de que ndo havera nenhum tipo de despesa decorrente de minha
participacdo na pesquisa, sendo que minha contribuicao ficara restrita somente avaliacdo
das regras identificadas, a partir de explanagao do estudo proposto.

No entanto, caso eu tenha despesa com o preenchimento do formulario, sera efetuado o
ressarcimento em dinheiro.

Em caso de reclamagéo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o
CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um e-mail para nep@pucpr.br

Curitiba, ......... de ., de 2015.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Jair Biguetti Domeneghi Colmanetti
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



|Comité e Elica

i o Pesauisa s ASSOCIACAO PARANAENSE Plataforma
DE CULTURA - PUCPR %oﬂl

PUCPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COLABORADORES COM INDICATIVO PARA PARTICIPAR DE PROGRAMA DE
PROMOCAO A SAUDE - ORTOPEDIA

Pesquisador: Deborah Ribeiro Carvalho

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 44391915.0.0000.0020

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catélica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.183.459
Data da Relatoria: 05/08/2015

Apresentacao do Projeto:

Historicamente, o servigco de saude no Brasil, tanto no publico como no suplementar, tem sido praticado de
forma fragmentada, curativa e pontual. Estas caracteristicas trazem maior complexidade dos procedimentos,
alto custo e o ndo atendimento as reais necessidades dos individuos. Face a essas demandas, surge a
necessidade de construgdo de novos modelos de gerenciamento para a saude e a area de Tecnologia da
Informagéao se aflora como alternativa para apoiar as estratégias de tomada de decisdo, como também, ao
subsidiar programas para promog¢ao a saude e prevencao de doencgas. Esta pesquisa se caracteriza por ser
retrospectiva, exploratéria-descritiva e abordagem quantitativa, e tem como objetivo automatizar o processo
de identificagdo dos possiveis candidatos com indicativos de desgastes musculoesqueléticos a participar de
programas de gerenciamento de casos, a partir de bases de dados de uma empresa do tipo autogestéo. A
metodologia que serda utilizada é a descoberta de conhecimento em bases de dados, para tanto, serdo
construidas as seguintes etapas: identificacdo de variaveis, preparacao de dados, mineragdo de dados, pds-
processamento, avaliagdo por especialistas, implementagao de rotina para incorporagéao do evento alerta e
geragao do rol de colaboradores para participar de programas de gerenciamento de casos.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Automatizar o processo de identificacdo dos possiveis candidatos a insergado para programas de
gerenciamento de casos.

Objetivo Secundario:

Identificar variaveis dependentes relacionadas a eventos ortopédicos, descobrir associagdes entre as
variaveis e implementar uma rotina para a geragao de eventos-alerta.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios apresentados estdo adequados e de acordo com a Resolugao 466/2012.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
A metodologia e objetivos apresentados estdo adequados e em acordo com a Resolugao 466/2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados estdo adequados e em acordo com a Resolugéo 466/2012.

Recomendagoes:
Ver Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcido da CONEP:

Né&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucdo 466/2012, o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do
estudo. Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEPPUCPR de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas. Se a
pesquisa, ou parte dela for realizada em outras
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instituicdes, cabe ao pesquisador nao inicia-la antes de receber a autorizacao formal para a sua realizagao.
O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e assinado pelo responsavel da

instituicao e deve ser mantido em poder do pesquisador responsavel, podendo ser requerido por este CEP

em qualquer tempo.

CURITIBA, 13 de Agosto de 2015

Assinado por:
NAIM AKEL FILHO

(Coordenador)
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