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RESUMO

Introdug&o: Em fungéo da dificuldade de incorporagéo de estudos tradicionais de
avaliacao de tecnologia em saude, devido as questbes da adaptabilidade, tempo de
realizacdo, custos elevados e exposicdo de pacientes na pesquisa propde-se
conceber um método alicercado em conceitos de mineracdo de processos, para
avaliacdo de tecnologia em saude com base na técnica de evidéncias do mundo real
Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliografico sobre avaliacdo de
tecnologia em salde e mineracao de processos para a proposi¢cao do método. Como
forma de avaliacdo do método foi aplicado a andlise do procedimento cirargico
prostatectomia radical entre a técnica rob6-assistida e a laparoscopia, nas dimensdes
de avaliagcdo de tecnologia em saude. Em uma segunda etapa do processo de
avaliacdo do método proposto, foi realizada uma analise por sete especialistas da area
de avaliacdo de tecnologia em saude, tendo sido adotado o nivel de concordancia
Resultados: Como resultado da revisdo de literatura em relacdo a utilizacdo da
mineracdo de processos para avaliacdo de tecnologia em saude, obtiveram-se as
seguintes etapas a) parametrizacdo e definicdo da pesquisa, b) integracdo de dados,
c) pré-processamento, d) mineracdo de processos, e) painel de indicadores, f)
armazenamento e manutencéo da base de conhecimento. Para o estudo de caso, foi
utilizada uma populacéo de 257 pacientes que realizaram a cirurgia de prostatectomia
radical, sendo que 25 pela técnica robb-assistida e 232 pela técnica laparoscopica.
Obtiveram-se modelos de processos para comparabilidade das duas técnicas e
alguns indicadores de desfechos. A etapa de avaliacio do método com os
especialistas apresentou concordancia de 83,3%. Conclus&o: Demonstrou-se nessa
tese a criacdo da proposta de um método adequado em relacéo a sua replicacao para
outras tecnologias em saude, aliado a concordancia dos especialistas no quesito
compreensibilidade dos padrdes descobertos e a sua correlagdo com protocolos e
diretrizes clinicas. A principal limitacdo do experimento ocorreu em razdo da auséncia
de informacdes clinicas. Como proposta futura pretende-se desenvolver uma
ferramenta para a implementacdo do método com a adi¢do de informacdes clinicas
para o0 pareamento dos elementos da pesquisa e associacbes com valores de
desfecho.

Palavras-chave: Procedimento Cirargico. Avaliacdo de Tecnologia em Saude.
Mineracéo de Processos.



ABSTRACT

Introduction: Due to the difficulty of incorporating traditional health technology
assessment studies, and considering the aspects of adaptability, time of
implementation, high costs and patient exposure in the research, this thesis proposes
the design of an evaluation method using the concepts of process mining for health
technology assessment based on real-world evidence technique. Methodology: A
bibliographic survey was carried out on health technology assessment and process
mining to propose the method. To evaluate the method, a comparative analysis of a
radical prostatectomy surgical procedure between the robot-assisted technique and
laparoscopy technique was applied, the dimensions of health technology assessment.
In a second stage of the evaluation process of the proposed method, an analysis was
carried out by seven experts in the field of health technology assessment, with the level
of agreement being adopted. Results: As a result of the literature review, concerning
the use of process mining for health technology assessment, the following steps were
obtained: a) parameterization and definition of the research, b) data integration, c) pre-
processing, d) process mining, €) indicator panel, f) storage and maintenance of the
knowledge base. For the case study, a population of 257 patients who underwent
radical prostatectomy surgery was evaluated, the robot-assisted technique was
applied on 25 of the patients and 232 underwent the laparoscopic technique. Process
models were obtained as a means of comparing the two techniques and some outcome
indicators. Then, the experts' evaluation revealed an agreement of 83.3%. A situation
in which only one question did not meet the agreement in the representation of the
process models compared to their outcomes. Conclusion: It was demonstrated in this
thesis the creation of the proposal of an efficient method with its replication for other
health technologies, coupled with the good interpretation of the specialists in terms of
comprehensibility of the discovered patterns and their correlation with clinical protocols
and guidelines. The main limitation of the experiment was due to the lack of clinical
information. As a future project, it is proposed the development of a tool for
implementing the method with the addition of clinical information for better matching
research elements and associations with the outcome values.

Keywords: Surgical Procedure. Health Technology Assessment. Process Mining.
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1 INTRODUCAO

Em funcéo da transicdo demografica brasileira, Kilsztajn et al. (2016) projetam
para 2050 um incremento de 55% em consultas médicas, 88% em exames, 112% em
tratamentos e 29% em internacfes e ainda preveem um acréscimo para 25% da
participacdo da saude em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB). Vale lembrar que,
esse mercado da saude representa, hoje 8,2% do PIB do Brasil.

O aumento do custo da saude também conta com a contribuicdo do sistema
judiciario do pais, que tem deliberado a favor do paciente, para o uso de tecnologias
de saude ainda ndo previstas na cobertura definida pelo servico publico, sem
considerar evidéncias cientificas e a legislacao sanitéria vigente (PEPE et al., 2010,
VIEIRA; ZUCCHI, 2007, WANG et al., 2014).

Associa-se ainda a essa dificuldade um acréscimo na incorporacédo de novas e
modernas Tecnologias em Saude (TS), resultando em incremento nos custos da
saude referentes a produtos e servicos na area médico-hospitalar. Incorporacdes
estas que, recorrentemente, culminam em possivel utilizacdo desnecessaria desses
recursos tecnoldgicos, ndo atendendo, muitas vezes, a critérios de custo-eficacia e
evidéncias baseadas em estudos de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS) (DOS
REIS et al., 2016; WANG et al., 2014).

Conforme o conceito de Velasco-Garrido e Busse (2005), ATS séo técnicas
aplicadas para avaliar intervencdes no sistema de saude considerando 0s seus
potenciais efeitos e consequéncias, na sua incorporacdo ou ndo, oferecendo dessa
maneira, informacgdes estratégicas para o apoio as decisfes.

Kristensen e Horder (2001) acrescentam que ATS é uma atividade
interdisciplinar e de diversas ciéncias, que fornece subsidios para prioridades e
decisdes no sistema de salude em relacdo a prevencao, diagnoéstico, tratamento e
reabilitacao.

Em funcdo, das novas e modernas TS que motivam os estudos de ATS, os
impactos das decisdes do judiciario e a difusdo de novos conhecimentos fomentaram
a edicdo da Lei 12.401/2011, que criou a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias (CONITEC), cujas atribuicbes sao de estabelecer a gestdo sobre novas
TS, bem como, a construcdo e manutencdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica (BRASIL, 2011).
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Conforme Elias (2013), o emprego de estudos de ATS pode ser identificado
como um mediador para validar a demanda dos pacientes, como, também,
instrumento para reconhecer possiveis dificuldades de implementac¢des no sistema de
saude e a desincorporacao de tecnologias que agregam pouco valor ao cuidado.

Ha apoio e esfor¢o na producéo cientifica nacional para o desenvolvimento de
estudos de ATS na gestao da saude no Brasil (BRASIL, 2010), contudo ainda existe
espaco para a proposta de novas técnicas de investigacdo de ATS (VIEIRA, 2017;
VANNI et al. 2009; MAISSENHAELTER; WOOLMORE; SCHLAG, 2018).

Van Gool et al. (2007) e Vieira (2017), comentam sobre a dificuldade de
incorporacao de estudos de ATS produzidos em outros paises, devido a questédo da
transferibilidade, ou seja, variagdes quanto a efetividade das alternativas, custos, usos
de recursos no sistema de saude, questbes epidemiolbgicas, entre outras. Para
amenizar essa deficiéncia, os autores sugerem a producéo de estudos com o0 uso de
dados clinicos e informacdes de utilizacdo da propria regido de interesse.

Os Ensaios Clinicos Randomizados (ECR), que sdo os mais aceitos e utilizados
para as ATS, foram considerados por muito tempo, como a técnica que melhor
oportuniza evidéncias cientificas, o “padréo-ouro” (TUGWELL; KNOTTNERUS, 2015,
LEWIS; KERRIDGE; LIPWORTH, 2017).

A principal caracteristica dos ECR € que séo realizados com populacdes
especificas e muitas vezes insuficientes para atender aos requisitos probatérios e em
situagOes dirigidas que diferem muitas vezes, das realidades clinicas ou domésticas
de outro ambiente de interesse da analise (LEWIS; KERRIDGE; LIPWORTH, 2017,
DE LUSIGNAN; CRAWFORD; MUNRO, 2015).

E assim, os ECR podem deixar de oferecer evidéncias de eficacia de uma TS,
especialmente pelo perfil dos pacientes, que possuem comorbidades e caracteristicas
demograficas diferentes daqueles que foram submetidos ao estudo (TUGWELL;
KNOTTNERUS, 2015, LEWIS; KERRIDGE; LIPWORTH, 2017)

Outra dificuldade da aplicacdo dos ECR refere-se a exposi¢cédo de individuos
aos riscos, priorizando sua seguranca e atendimento de rigor ético da participacao de
seres humanos nas pesquisas, pois os dados de salde precisam estar em um
ambiente seguro e com alto nivel de confiangca em relacdo a protecéo de privacidade
dos participantes (DE LUSIGNAN; CRAWFORD; MUNRO, 2015, DE OLIVEIRA
FLORENTINO et al., 2019).
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Em funcdo das dificuldades de aplicagdo dos ECR, surge a motivacao pelo
conceito de Evidéncias do Mundo Real (EMR) ou Real-World Evidence, ferramenta
com base em registros de saude e transacdes administrativas capazes de fornecer
dados de qualidade de maneira mais dinamica e agil para as ATS (GUERRA-JUNIOR
et al., 2017).

Para aplicacdo dos estudos de EMR, surge o conceito de Dados do Mundo
Real (DMR) ou Real-World Data, que sdo 0s insumos necessarios para o
desenvolvimento das evidéncias transformando-os em informacfes para o apoio a
decisdo (DANG; VALLISH, 2016).

EMR proveem informacfes Uuteis sobre perfil de comorbidades de uma
populacdo-alvo, o que confirma a decisdo sobre escolha de mercado, novas
indicagdes em relacdo a condugédo de investimento e o fornecimento de evidéncias
para subsidiar valores financeiros de intervencao para pacientes, agéncias de governo
e fontes pagadoras (DANG; VALLISH, 2016).

Os estudos de EMR também apresentam algumas limitacdes, entre elas, a falta
de visbes sobre 0s processos da pesquisa clinica, falta de interoperabilidade entre os
diversos sistemas de informacdo em saude, auséncia de abordagens metodol6gicas
robustas e maduras e a deficiéncia de dados de qualidade sobre desfechos dos
atendimentos (HAMPSON et al., 2018, SPITZER; CANNON; SURRUYS, 2018).

Diante dessa questao surge a motivacao para a criagcdo de metodologias, que
se utiliza dos conceitos da Tecnologia da Informacédo e Comunicacdo (TIC) e que
permita uma Gestéo de Tecnologias em Saude (GTS) de maneira mais eficiente, agil
e dindmica.

Algumas alternativas passiveis de serem exploradas para a sua construcao é
a utilizacdo de técnicas de descoberta de conhecimento a partir de ferramentas da
TIC, a exemplo dos conceitos, Big Data, Data Warehouse (DW), Knowledge Discovery
in Databases (KDD) e Mineragao de Dados (MD) apoiando a geracéo de informacoes
e conhecimentos sobre avaliacdo de desfechos clinicos (HAMPSON et al., 2018,
CARVALHO; DALLAGASSA; SILVA, 2016, MAISSENHAELTER; WOOLMORE;
SCHLAG, 2018).

Entre as alternativas disponiveis e que agregam as técnicas mencionadas
anteriormente, tem-se a Mineragéo de Processos (MP), terminologia adotada por Will
van der Aalst (2011), que é de aplicar metodologias utilizando MD e aprendizagem de

maquina para a descoberta de modelos de processos padrbes a partir de um log de
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eventos, que sédo as informagdes de execucédo das suas atividades. Os principais
objetivos da aplicacdo de MP sdo o reconhecimento dos modelos padrées
descobertos, analises de conformidade e melhoria do processo.

Mans et al. (2015) sugerem a aplicacdo da MP na area da saulde, a partir de
registros de eventos de pacientes, que fazem uso de determinados recursos,
descobrindo automaticamente os fluxos de processos permitindo, dessa maneira, a
gestao, armazenamento e exploracao desses conhecimentos descobertos.

Contudo, a aplicagdo da MP na area da saude possui dificuldades na
descoberta de padrées em relagdo a outras areas, em funcao de sua multiplicidade e
variabilidade de atividades envolvidas na assisténcia da saude. Conforme Rebuge e
Ferreira (2012) esses processos sao peculiares e complexos e ndo seguem um

padrao bem definido como em outras areas.

1.1 PROBLEMATIZACAO

As dificuldades de aplicacdo dos estudos tradicionais de Avaliacdo de
Tecnologia em Saude, os ensaios clinicos randomizados, devido a questdes da
adaptabilidade, tempo de realizacéo, custos elevados e exposicdo de pacientes na
pesquisa (DE LUSIGNAN; CRAWFORD; MUNRO, 2015, TUGWELL; KNOTTNERUS,
2015, GUERRA-JUNIOR et al., 2017, DE OLIVEIRA FLORENTINO et al., 2019).

A oportunidade da criacdo de novos modelos e métodos que possibilitem a
aplicagdo dos conceitos de estudos de Evidéncias do Mundo Real com a integragéo
de dados com os sistemas de informacdo em saude (VIEIRA, 2017,
MAISSENHAELTER; WOOLMORE; SCHLAG, 2018, SPITZER; CANNON;
SURRUYS, 2018, HAMPSON et al., 2018).

A descoberta, comparacao e melhorias dos modelos de processo na area da
atencao a saude, se diferenciam de outras areas, em relacdo as suas caracteristicas,
alta variabilidade, complexidade, seguranca, privacidade e a natureza multidisciplinar
de suas atividades (MANS; VAN DER AALST; VANWERSCH, 2015, REBUGE;
FERREIRA, 2012, DOS SANTOS GARCIA et al., 2019b, MUNOZ-GAMA et al., 2012).

Sendo assim, esta pesquisa defende a tese de que sera possivel aplicar um
método de Avaliagdo de Tecnologia em Saude com base nos conceitos de Evidéncias

do Mundo Real utilizando Mineragao de Processos.
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Para sustentar essa tese, as questfes norteadoras pautaram-se em:

a) Quais sdo os requisitos e caracteristicas desejaveis para a estruturacdo do
método que permita aplicar a Avaliagcdo de Tecnologias em Saude com base
no conceito de Evidéncias do Mundo Real?

b) Qual é a estrutura do método que possibilite atender as necessidades de
pesquisas para as dimensdes de analises econdmicas, éticas, sociais e legais
da Avaliacdo de Tecnologia em Saude?

c) Como sera a aplicacdo do método proposto utilizando avaliacdo de duas
técnicas cirtrgicas em um hospital do Sistema Unico de Salde?

d) Ha concordancia entre especialistas da area de Avaliacdo de Tecnologia em
Saude, que o método:

e Reconhece os padrbes de atividades do procedimento cirdrgico analisado
de forma compreensivel?

e Aplica o tratamento de niveis de atividades facilitando a compreenséo dos
modelos de processos descobertos?

¢ Permite a diferenciacado dos modelos de processos das tecnicas em relacao
aos desfechos?

e Possibilita ser aplicado com outras técnicas cirargicas?

e Pode utilizar os modelos de processos descobertos para subsidiar uma
analise econdmica, como custo-minimizacao e custo-efetividade?

e Aplica os indicadores do painel de bordo de forma eficiente?

e Associa o painel de bordo com as andlises dos modelos de processos
demonstra-se eficaz na avaliacdo das técnicas cirurgicas?

e) Ha concordancia geral dos especialistas que o método é eficiente na Avaliacao

dos Procedimentos Cirurgicos?

Portanto, para a comprovacdo das questdes de pesquisa, pretende-se nesta
tese promover um estudo de caso com avaliagcdo de tecnologia em saude, com o
procedimento cirdrgico de prostatectomia radical realizada por duas técnicas, a robo-
assistida e a laparoscopica e com a realizacdo de uma pesquisa com especialistas

para avaliacdo do método proposto.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa é: conceber um método, alicercado no
conceito de Mineracao de Processos, para Avaliacdo de Tecnologias em Saude

com base natécnica de Evidéncias do Mundo Real.

1.2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do trabalho séo:

a) definir os requisitos para a constru¢cao do método;
b) aplicar o método para Avaliacdo de Tecnologia em Saude para duas
técnicas de procedimento cirargico;

C) avaliar o método proposto junto a especialistas da area.

1.3 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho apresenta os conceitos de ATS, suas dimensdes de analises e EMR.
Realiza-se também uma reviséo sobre o tema MP como forma de uso da TIC, para a
descoberta de padrées em processos de gestdo da saude e a proposta de
desenvolvimento da concepg¢ao de um modelo que possa relacionar a descoberta do
modelo de processo de uma determinada TS e associa-lo com protocolos e diretrizes,
além de referéncias obtidas pelo conjunto de outros pacientes que utilizaram
tecnologias comparaveis, permitindo toda ATS.

Trata-se de pesquisa de natureza aplicada, pois, conforme a definicdo de
Prodanov e Freitas (2013), objetiva gerar novos conhecimentos para o
desenvolvimento de uma aplicacdo pratica, que possa ser replicada a partir de um
modelo proposto que se baseia no método de Design Science Research (MARCH,;
SMITH, 1995), que consiste basicamente em um processo rigoroso para projetar

artefatos para a solugcao dos problema desenvolvidos na pesquisa.
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Do ponto de vista da abordagem do problema, a pesquisa de avaliagcdo do
método é considerada quantitativa, pois, os dados serao tratados e quantificados para
analise, interpretacao e discussao dos resultados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Sobre a categorizacdo do seu objetivo, essa pesquisa, conforme Gil (2010) esta
classificada como exploratéria, pois, 0s temas e assuntos ndao se encontram em
trabalhos similares e ha necessidade de familiarizacdo, em nosso caso, sobre
avaliacao de tecnologia em salude e mineracao de processos.

No aspecto do procedimento técnico, a pesquisa esta classificada como
empirica quantitativa, pois, houve a necessidade de realizar uma pesquisa de
materiais ja publicados, principalmente artigos recentes, identificados na literatura e
realizado a sua pesquisa documental fundamentada e que nao receberam tratamento
analitico.

Portanto, este trabalho trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada,
utilizando para o desenvolvimento do método os principios de Design Science
Research, de abordagem quantitativa, com objetivos exploratérios e de aspectos e
procedimentos técnicos quantitativos. Na figura 1, demonstra-se o0 percurso da

pesquisa da construgéo da tese.



Figura 1 - Percurso da pesquisa
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A seguir apresenta-se o descritivo apontado na figura 1, o percurso da pesquisa
adotado entre suas principais etapas, entre elas, o levantamento sobre o referencial
tedrico, as caracteristicas e requisitos identificados na literatura, a proposicao do
método, o estudo de caso para a avaliagdo do método e finalizando com a discussao
dos resultados e a sua concluséo.

Etapa 1 — Referencial tedrico sobre Avaliacdo de Tecnologia em Saude,
Mineracdo de Processos e sobre o procedimento cirdrgico de Prostatectomia
Técnica Robob-assistida versus laparoscopica. Essa etapa objetiva a
conscientizacédo do leitor e a elucidacéo do problema, especifica-se a proposta de
desenvolvimento do método de ATS baseada na técnica de EMR e que seguira as
dimensdes de ATS. Em relacéo a dificuldade da descoberta do modelo de processo
da area da saude, por meio da MP, nos atendimentos das questdes do tratamento da
variabilidade e da granularidade, em relagdo a comparacdo entre o modelo de
referéncia e os padrBes descobertos a partir de registros de eventos dos pacientes
(DMR).

Etapa 2 — Caracteristicas e requisitos. Por meio das caracteristicas e
requisitos e lacunas levantados na literatura define-se o método contemplando as
suas necessidades, etapas e procedimentos.

Etapa 3 — Método proposto. Nessa etapa descreve-se o método, que
contempla a analise inicial e tratamento dos dados, integracdo, descoberta dos
modelos de processos, armazenamento e recuperacdo da base de conhecimento e
avaliacao das informacgdes por meio de painel de controle.

Etapa 4 — Estudo de caso. Verifica-se nessa etapa, o cumprimento dos
requisitos propostos e experimenta-se 0 método com a utilizacdo de andlise do
procedimento cirdrgico de cancer de préstata em relacdo a duas técnicas, a robb-
assistida e a video laparoscopica.

Etapa 5 — Avaliacdo do método. Para atender essa etapa, realiza-se uma
avaliacdo junto a especialistas da area de Avaliagdo de Tecnologia em Saude e
Gestao para analise de concordéancia e atendimento dos requisitos do método.

Etapa 6 — Discussédo dos resultados. Por meio da aplicacdo da pesquisa
realiza-se a discussdo sobre a concordancia dos especialistas em relacdo a
concordancia dos atendimentos dos requisitos do método aplicado no estudo de caso.

Etapa 7 — Consideracdes finais. Nessa etapa apresenta-se as conclusdes

finais sobre o método proposto, limitacdes e trabalhos futuros.
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Como forma de cumprimento dessas etapas propostas no percurso da
pesquisa, o Capitulo 2 inclui o referencial tedrico, sobre ATS, para a definicdo da
proposta de construcdo de um ambiente que permita vigilancia continua dos
processos de gestdo de tecnologia em saude, abordando aspectos relevantes sobre
a sua aplicacao no segmento da saude, relatando suas dificuldades, necessidades e
sugestdes para sustentar a proposicdo de método de ATS, formas e instrumentos de
mensuracao e a exploracao das analises de informacgdes obtidas.

Para aprofundar os conceitos e técnicas propostos, desenvolve-se ainda no
Capitulo 2, reviséo integrativa da técnica de MP aplicada a area da saude e com a
sua utilizacdo especifica em ATS. Avaliam-se artigos em funcéo das dificuldades,
caracteristicas e requisitos desejaveis para a proposi¢cao do método dessa tese.

Contempla-se nesse mesmo capitulo, uma revisdo sobre os estudos de ATS
para o procedimento cirdrgico de prostatectomia radical dentro de duas técnicas: a
robb-assistida e a laparoscopica. Assim, essa revisao permitiu a definicdo do escopo
da analise que serviu como experimento para a avaliagdo do método proposto.

No Capitulo 3, materiais e métodos, descreve-se as caracteristicas e requisitos,
identificados nas revisdes da literatura, detalhando as etapas que se seguiu para a
sua definicdo, descreve-se o estudo de caso com os resultados obtidos da aplicacéo
do método avaliando as duas técnicas cirargicas, dentro de uma analise retrospectiva
com indicadores e comparac¢éo dos modelos descobertos com base nos DMR e ainda
apresenta-se sobre a etapa da pesquisa para validagcdo do método proposto junto a
especialistas da area, descreve-se 0 instrumento e seus critérios para avaliacdo da
concordancia e validade do conteudo.

Capitulo 4, os resultados sobre a avaliacdo do método por meio do experimento
da ATS da cirurgia de prostatectomia sdo descritos dentro das sete questbes
avaliadas pelos especialistas.

Capitulo 5, discussédo dos resultados trata-se sobre o relato da aplicagado do
método proposto com uma discussdo sobre como o0s requisitos descritos foram
alcancado.

E por fim, no Capitulo 6 realiza-se a concluséo final dessa tese apresentando

suas contribuigdes, limitacdes e trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, seréo apresentados os referenciais tedricos sobre conceitos de
ATS, MP e ATS da cirurgia de prostatectomia radical em relacdo a técnica rob6-
assistida e a laparoscopica, possibilitando a proposicdo do método identificando as
necessidade e requisitos. Na revisao bibliografica sobre a avaliacdo do procedimento
de cirurgia de prostatectomia, pretende-se identificar possiveis métricas para serem

utilizadas na experimentacdo do método.

2.1 AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE

Nesse item serdo apresentados, por meio de uma revisdo da literatura, 0s
conceitos de ATS e TS, as dimensdes de AE, um histérico no Brasil sobre a aplicacdo
dos estudos de ATS, o conceito e a justificativa da utilizacdo de estudos de EMR e a

comparacao de EMR e ECR.

2.1.1Avaliacdo de Tecnologia em Saude

A International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA), rede de agéncias de ATS em mais de 32 paises com 0 objetivo de
compartilhar e disseminar relatorios de ATS e a EUneHTA rede europeia de ATS,
apoiam-se na seguinte definicdo de ATS, processo multidisciplinar que consolida
informagbes sobre questdes éticas, sociais, econémicas e clinicas, relacionadas ao
uso da Tecnologia em Saude (TS) de maneira robusta, livre, transparente e
sistematica (GOODMAN, 1998).

TS é definida pela INAHTA, como qualquer intervencao que possa ser utilizada
para promoc¢do a saude, prevencao, diagnostico ou tratamento de uma doenca, ou
para reabilitacdo ou de cuidados de longa duracéo. Kristensen et al. (2009) ainda
citam os elementos possiveis de TS, os farmacos, 0s procedimentos, 0s
equipamentos e 0s sistemas organizacionais utilizados na atengéo a saude.

Kristensen e Horder (2001) adicionam a esse conceito de ATS, como uma

atividade de diversas ciéncias e interdisciplinar que fornece subsidios para prioridades
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e decisbes no sistema de saude em relacdo a prevencgdo, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. Kristensen et al. (2009) afirmam ainda, que o objetivo da ATS é
acrescentar, no processo de construcéo de politicas em saude, uma maneira efetiva
e segura, em que o paciente seja o foco e que busque atingir maior valor da salde.

Elias (2013) acrescenta, que o emprego de estudos de ATS servem como
mediador para validar as demandas dos pacientes e identificar possiveis dificuldades
de implementacdes ao sistema de saude e a desincorporacdo de TS que agregam
pouco valor ao cuidado, aliado ao fato, que deverdo estar disponiveis em tempo
oportuno e sem ou com o minimo de conflito de interesse, para o apoio a tomada de
decisdes.

Portanto, percebe-se pelas definicbes apresentadas anteriormente, que 0s
estudos de ATS representam um processo destinado aos gestores da saude, que
aplicam conceitos de diversas &reas para subsidiar o apoio nas decisfes de gestao
sobre as tecnologias utilizadas buscando atingir maior valor na prestacéao de servigos

da saude para os pacientes.

2.1.2 Avaliacdo Econbmica

A Avaliacdo Econdmica (AE) € uma importante parte da ATS, que representa
maneiras de estruturar e analisar criticamente as informacdes sobre custos e
consequéncias de sua utilizacdo para servir como subsidio ao processo de apoio a
tomada de decisédo (DRUMMOND; MCGUIRE, 2001, LOURENCO; SILVA, 2008,
VANNI et al., 2009).

Conforme as diretrizes e sugestbes do MS sobre AE, os estudos devem ser
orientados em relacdo ao seu escopo, com a utilizacdo do acrénimo PICO (patient or
population, intervention, comparison, outcome) ou em portugués (paciente ou
populacao, intervencdo, comparacédo, desfecho), trata-se de uma boa estratégia para
orientar e formular a pesquisa. Além desses itens, € preciso também definir a
perspectiva do estudo para quem é dirigido e o horizonte temporal considerado
(RIBEIRO et al., 2016).

Existem, quatro tipos de AE: custos-minimizagdo, custo-efetividade, custo-

utilidade e custo-beneficio, conforme representado no quadro 1 (VANNI et al., 2009;
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RIBEIRO et al., 2016), como justificativa da utilizacdo racional de recursos na éarea da

saude e que visam basicamente apontar duas questdes chaves: A estratégia de saude

adotada € vantajosa se comparada com outra? E ha ciéncia e concordancia que os

recursos possam ser utilizados dessa maneira e ndo de outra? (RIBEIRO et al., 2016).

Quadro 1 - Tipos de estudos, medidas, defechos e formulacdo de andlise econémica

Tipo Estudo

Medidas

Identificacéo dos desfechos

Formulacéo

Andlise de custos-
minimizacéo (ACM)

Unidades
Monetarias (C)

Nesse item os desfechos
(consequéncias) sdo comuns
entre as alternativas, ou seja,
apenas o0s custos (Cn) sao
comparaveis, pois considera-se
gue as TS sejam igualmente

eficazes.

Consideram-se apenas as
informagBes comparativas dos
custos, atribui-se que os
desfechos devem ser igualmente
eficazes na capacidade da cura e
na producao de efeitos
indesejaveis.

ACM = (C1-Cp)

Andlise de custo-
efetividade (ACE) ou
razdo de custo-
efetividade

incremental (RCEI)

Representadas
pelo tempo de
vida ganho,
mortes

evitadas, entre

outras (E)

Representa-se 0 custo por ano
(Cn) em relagdo ao de vida
evitadas,

ganhos, mortes

paciente que respondem ao

tratamento, entre outras (En).

Considera-se o0s valores em
funcdo da medida de resultado
obtido. Razao do  custo-
efetividade incremental.

ACE =(C1—-C2)/ (E1—E2)

Andlise de custo-

utilidade (ACU)

Unidades
Monetarias (C)
e de Qualidade
de vida
ajustado (Q)

Representado no formato de
custo por ano de vida salvo
ajustado pela qualidade da vida,
gue determina a quantidade de
tempo nesse estado de saude
(QALY).

S&o medidos ndo apenas em
guantidade de vida (anos de vida),
mas também em qualidade da
vida, ou seja, considera-se o nivel
de bem-estar. A unidade mais
utilizada é o QALY (Q). Como
férmula tem-se ACU = (C1 - C2) /

(Q1-Q2)

Andlise de custo-

beneficio (ACB)

Unidades

Monetarias (C)

Medem os custos (C) de
utilizacdo da TS em relacdo aos

beneficios ou efeitos (E) de sua

aplicacéo (E). Exemplo:
programa de vacinacao
considera-se o0 custo do

programa menos a estimativa de

custo evitado (efeito).

Correlacdo entre os custos de um
programa de intervengcdo em

relacdo aos custos evitados.
Portanto, tem-se como férmula

ACB = (Ctotal - Etotal)

Fonte: adaptado de VANNI et al., 2009; RIBEIRO et al, 2016.

7

Para a obtencdo do QALY, que é a qualidade de vida ajustada a um

determinado estado de salde, faz-se necessario mensurar a qualidade de vida de um

individuo, existem algumas maneiras de obter essas medidas, entre elas alguns

instrumentos como o EQ-5D ou SF-36, questionarios padrdes aplicados a uma
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populacdo que mede e atribui valor a diferentes niveis de qualidade de vida (VANNI
et al., 2009)

Além das diretrizes sobre AE ainda ha perspectivas em relacdo aos riscos
sobre a probabilidade de efeitos adversos ou indesejados além de identificar a
gravidade de aplicacdo da TS. Outra perspectiva importante nas ATS refere-se as

guestBes de impacto social, ético e legal (BRASIL, 2009).

2.1.3Questdes de Impacto Social, Etico e legal

As andlises de ATS devem contemplar 0s contextos socio-econdmicos,
politicos, culturais, legais e ambientais, onde as pessoas e grupos sociais Sdo o centro
para a identificacdo de suas vulnerabilidades, como recursos financeiros limitados
evidenciando mé distribuicdo e gerando incapacidades do atendimento a toda a
populagdo (TOMA et al., 2017, SILVA; ELIAS, 2019).

Ainda, essas analises devem avaliar a questdo do acesso equitativo, que € o
principio da distribui¢cdo de recursos realizada em fung&o das necessidades de saude
da populacdo, ou seja, o equilibrio entre a populacdo a ser beneficiada e as
necessidades socioculturais, bioldgicas e de género (TOMA et al., 2017).

Conforme as diretrizes metodolégicas do MS de ATS sobre os aspectos éticos,
os estudos de ATS devem tomar o cuidado nas analises de assegurar os direitos e
deveres da comunidade cientifica, dos sujeitos da pesquisa e do estado. Assim surje
a obrigatoriedade nesses estudos que envolvem seres humanos de apresentar a
comprovacdo da aprovacdo do comité de ética em pesquisa (CEP), segundo a
resolucéo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2014).

Também deve-se verificar questdes de base legais para ado¢cdo de nova
tecnologia, questionando se existem aspectos regulatorios e marcos normativos que
possam interferir. Outro ponto importante refere-se aos aspectos ambientais,
guestionando possiveis impactos para o meio ambiente e sobre os recursos
necessarios para a mitigacao desses riscos ou danos (TOMA et al., 2017).

A construcdo de um perfil epidemioldgico representativo é fato estratégico para
contemplar melhor distribuicdo baseada em evidéncias e possibilitar que a ATS

componha o equilibrio nas decisGes politicas e seguindo o principio da justica
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distributiva. A ATS né&o deve focar apenas em inovac¢des, mas sim, no proposito de
atender necessidades psicoldgicas, organicas, familiares e sociais da populacéo e nédo
deixar de lado os impactos futuros da utilizacdo da TS (TOMA et al., 2017).

Portanto, evidenciar nos estudos de ATS, questdes relativas as variaveis sobre
classe social ou renda, género, localidade onde a TS é disponibilizada em relacéo ao
municipio de residéncia do paciente, registros da tecnologia nos 6rgaos reguladores,
indicadores sobre judicializacdo e garantias do sigilo e privacidade do uso da
informacédo dos participantes da pesquisa S&0 pontos importantes a serem
considerados nos dados disponibilizados para avaliagdo dentro dessa dimensao de
ATS.

2.1.4 Historico no Brasil de Estudos de Avaliacdo de Tecnologia em Saude

A Politica Nacional de Gestédo de Tecnologias em Saude (PNGTS) criado pela
portaria n°® 2.690/2009 do Ministério da Saude, consolidou medidas de carater gerais,
além dos seus principios e diretrizes para ATS e gestao de tecnologias em saude, no
Brasil. O seu objetivo € garantir que TS seguras e eficazes sejam utilizadas
adequadamente (BRASIL, 2009).

As diretrizes criadas pela Programa Nacional de Gestdo de Tecnologia em

Saude em 2009 sao:

a) utilizacdo de evidéncias cientificas;

b) aprimoramento do processo de incorporacao de tecnologias;
c) racionalizacao da utilizac&do de tecnologias;

d) apoio ao fortalecimento do ensino e da pesquisa;

e) sistematizacdo e disseminacdo de informacoes;

f) fortalecimento das estruturas governamentais;

g) articulacao politico-institucional e intersetorial.

Em 2011, pela lei 12.401 criou-se a Comissdo Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no Sistema Unico de Salde (CONITEC), cujas atribuicbes sdo de

estabelecer a gestdo sobre novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem



30

como, a constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica
(BRASIL, 2011).

Vieira (2017) descreve um posicionamento sobre o uso de evidéncias
econdmicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), que apesar da crescente
producdo de ATS no Pais, ela ainda é insuficiente e, pela questao da transferibilidade,
os estudos produzidos em outros paises possuem muitas limitacées e que os métodos
para adaptacdo de AE séo ainda pouco discutidos. Uma das sugestdes do autor é da
producéo de AE utilizando-se de dados e informac¢8es do proprio SUS.

O que corrobora com o estudo proposto por GUERRA-JUNIOR et al. (2017)
encomendado pelo Ministério da Saude e que sugere, por meio de extensa revisédo da
literatura, a incorporacédo formal do uso de Evidéncias do Mundo Real (EMR) para
atualizar diretrizes clinicas, renegociacdo de precos e decisdes de investimento e

desinvestimento.

2.1.5Evidéncias do Mundo Real

Os estudos de EMR estéo organizados para testar uma hipétese ou aplicar uma
guestao de pesquisa, que deriva da conclusao ou julgamento com base em dados de
saude e utilizam-se de analises avancadas para gerar evidéncias sobre doencas,
produtos e dentro de populacdo de pacientes, demonstrado na figura 2 (DE
LUSIGNAN; CRAWFORD; MUNRO, 2015).

Figura 2 - Fluxograma das etapas de analise dos estudos de evidéncias do mundo real

Questdo/ Dados do ALEILSE Evidéncia do

Hipoteses MundoReal e(;(;)l;;gtoosr;a Mundo Real
(EMR)

(DMR) Analytics

Fonte: adaptado de DE LUSIGNAN; CRAWFORD; MUNRO, 2015.
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As informacdes e dados utilizados para os estudos de EMR s&o denominados
Dados do Mundo Real (DMR) e podem ser obtidos de mdltiplas fontes, incluindo
Registro Eletronico de Saude (RES), dados administrativos de reembolso e
pagamento de contas médicas, produtos e registros de doencas e dados vinculados
a equipamentos e aplicacdes de saude (SHERMAN et al.,, 2016, SPITZER et al.,
2018).

O RES prové importantes fontes para os DMR pois contém diferentes tipos de
dados, incluindo os quantitativos, como exemplo os resultados de laboratério, os
gualitativos, narrativas clinicas e dados demograficos e os dados transacionais, como
exemplo os registros de administracdo de medicamentos (LEWIS; KERRIDGE;
LIPWORTH, 2017).

Os DMR séo elementos utilizados para o apoio a decisao pela industria da
atencao a saude, que ndo séo coletados dentro dos estudos tradicionais de ATS, mas
dentro da visdo de estudo nédo experimental, ndo controlado observacional (DANG;
VALLISH, 2016).

Alguns peritos tém discutido o potencial uso dos DMR na contribuigdo de uma
avaliacdo mais robusta de produtos e resultados em saude. Os avancos da area da
tecnologia da informacao permitem selecionar, partilhar, analisar e utilizar grandes
guantidades de informacédo a um custo relativamente baixo (PEREIRA, 2015).

Os DMR provem informagdes Uuteis sobre o perfil de comorbidade da
populacdo-alvo, como também pode confirmar a decisdo para escolha de mercado,
novas indicacdes e relagao de condugéo de investimento. Ainda, eles podem oferecer
suporte para evidéncias de valores financeiros de intervencdo para pacientes,
agéncias de governo e as fontes pagadoras (DANG; VALLISH, 2016).

Sherman et al. (2016) complementam que os estudos de EMR podem ser
utilizados em amplo espectro da pesquisa de ATS, desde observacionais até em
aplicacdes que incorporam intervencdes planejadas com ou sem randomizagcao e
assim enfatiza-se o forte potencial para realizacdo de estudos em diversas areas de
aplicacao e com integracéo com sistemas de informac¢éo em saude.

Os estudos de EMR surgem como uma das alternativas possiveis para auxiliar
na tomada de decisGes em relagdo ao financiamento de novas TS. Na Ultima década,
0s paises desenvolveram registros de salde capazes de fornecer dados de qualidade
para avaliar os resultados de saude (GUERRA-JUNIOR et al., 2017).
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As restricbes orcamentarias e a pressdo em relacdo ao financiamento de
tecnologias emergentes de alto custo, motivam as autoridades de saude avaliar se os
pacientes e a sociedade obtém os resultados financeiros das tecnologias acordadas
durante as decisdes de investimento (GUERRA-JUNIOR et al., 2017).

Ainda, o estudo de Guerra-Junior et al.,, 2017, evidencia que os Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR), que se utilizam de dados priméarios, normalmente sédo
conduzidos por condi¢des ideais e sao altamente controlados e que muitas vezes seus

resultados ndo reproduzem situacdes reais para 0 uso no cenario nacional.

2.1.6 Ensaio Clinico Randomizado Versus Evidéncias do Mundo Real

Apesar dos ECR possuirem extrema validade interna e serem 0s mais aceitos
e utilizados para ATS na avaliagdo da seguranca e efichcia de novos produtos
(TUGWELL; KNOTTNERUS, 2015; DE LUSIGNAN; CRAWFORD; MUNRO, 2015), os
ECR nao permitem a extrapolacdo dos dados de eficacia para a vida real e possuem
outras limitagdes que séo descritas por De Lusignan, Crawford, Munro (2015) na figura
3.

Figura 3 - LimitagBes dos ensaios clinicos randomizados e vantagens dos estudos de evidéncias do
mundo real

Limitagoes dos Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR)

Potencial Vantagens dos Estudos de

« Alto Cust
o Luso Evidéncias do Mundo Real (EMR)

* Tempo de Duragéo Elevado

+ Desafio para os pacientes

+ Direcionamento da pesquisa
necessario para refletir o seu
uso no mundo real

* Baixo Custo

+ Tempo agil (especialmente se
retrospectivo)

« Sem necessidade de exposigéo
de pacientes a intervencéo.

Fonte: adaptada de (DE LUSIGNAN; CRAWFORD; MUNRO, 2015, SPITZER; CANNON; SERRUYS,
2018, KIM; LEE; KIM, 2018).

Além dos pontos descritos na figura 3, De Lusignan, Crawford, Munro (2015)

citam ainda, que os estudos de EMR se utilizam de populagdo amostral mais
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abrangente do que dos ECR, onde os critérios de exclusdo dos ECR séo extensos e
limitam a generalidade.

Outro ponto mencionado é que os estudos de EMR geram informacgdes Uteis
para a identificacdo de pacientes complexos e com multicomorbidades e que os
registros podem ser utilizados para a identificagdo &gil de quaisquer danos
inesperados e garantir a seguranca do paciente. E, devido a sua natureza
observacional, ndo é necessario que os sujeitos de tais estudos frequentem clinicas
ou centros de pesquisa para a sua realizacao, evitando exposicéo do paciente a riscos
desnecessarios (DE LUSIGNAN; CRAWFORD; MUNRO, 2015).

Porém Spitzer et al. (2018) citam algumas dificuldades sobre a utilizacdo de
estudos de EMR, entre elas, falta de visdes detalhadas sobre os processos da
pesquisa clinica, falta de interoperabilidade entre os diversos sistemas de informacéo
em saude, falta de abordagens metodoldgicas robustas e maduras e a auséncia de
dados de qualidade sobre desfechos dos atendimentos.

Maissenhaelter et al. (2018) em sua revisdo sistematica apresentam outras
dificuldades de aplicacdo de estudos de EMR, com relacéo a utilizacdo dos dados em
funcao dos problemas de qualidade dos dados, privacidade e protecao de dados.

Citam ainda, que as empresas de salude, de maneira em geral possuem grande
guantidade de informacdes transacionadas e processadas em relacdo aos
atendimentos realizados e, com isto, dificuldade na extracdo de novos conhecimentos
dessas bases de dados. (MAISSENHAELTER et al. 2018).

Kim et al. (2018) apontam também dificuldades na realizacdo de pesquisas de
EMR, entre elas, o tratamento e manuseio de grande volume de dados, a necessidade
do conhecimento de especialistas para o desenvolvimento de anélise mais efetiva e
citam também as questdes de privacidade, confidencialidade e qualidade dos dados
e informacdes para o desenvolvimento de estudos de EMR.

Os pacientes possuem informacdes sobre a sua condicdo de saude, os
profissionais de salde possuem as informacfes para prescrever possiveis exames e
tratamentos necessarios e os operadores de saude tém dificuldade para obter
informacgBes clinicas e que, muitas vezes, para a aplicacdo da descoberta de
conhecimentos em relacdo a estudos epidemioldgicos séo realizados por aplicacdo
de algoritmos de aprendizagem de maquina, em dados administrativos dos eventos
utilizados (HAMPSON et al., 2018, CARVALHO; DALLAGASSA; SILVA, 2016).
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Além desta dificuldade, os operadores da salde apresentam ainda, como
agravante, a auséncia e a fragmentacdo das informacgdes clinicas dos pacientes
(HAMPSON et al., 2018, DALLAGASSA, 2009, MAISSENHAELTER; WOOLMORE;
SCHLAG, 2018), pois, muitas vezes, ndo possuem uma rede propria de atendimento,
0 que dificulta 0 acesso e a concentracao dessas informagdes (DALLAGASSA, 2009).

Em 2007, a determinacdo do Conselho Federal de Medicina desobrigou a
notificacdo do Caodigo Internacional de Doencas (CID) - nas guias dos atendimentos
ambulatoriais (CREMESP, 2007). A auséncia de dados clinicos epidemiolégicos e do
CID dificultam a possibilidade de andlise dos estudos de EMR, ampliando a
complexidade inerente a definicdo e para o desenvolvimento de a¢c6es de cuidado e
atencao a saude do paciente (CARVALHO; DALLAGASSA,; SILVA, 2016).

Spitzer et al. (2018) corroboram com essa afirmagao e complementam sobre a
importancia da interoperabilidade entre os diversos sistemas de informagéo de saude

além da aplicacao das técnicas de avaliacdo e promoc¢ao da qualidade da informacao.

2.1.7 AplicacBes de estudos de Evidéncias do Mundo Real

Reconhecer e analisar nos DMR, o fluxo de processos caracteristicos de
determinado grupo de individuos de mesma doenca cronica, obtidos a partir de
registros de eventos podera alimentar regras e protocolos para a elegibilidade de
individuos participarem de programas de promocado e prevencdo a saude
(CARVALHO; DALLAGASSA; SILVA, 2016).

Lee e Porter (2013) sugerem que a comparacado dos resultados obtidos em
relacdo a custo-efetividade de dois grupos de individuos que utilizam determinada TS
por meio de estudos de EMR, pode ser uma estratégia interessante para mensurar o
valor em saude referente a prestacéo de servicos.

Um modelo baseado em valor em saude, deve atender a relacdo entre os
prestadores de servicos e o pagador por um atendimento eficiente e eficaz e com a
entrega de bons resultados na prestacéo dos servicos de saude. E para poder aplica-
lo os prestadores de servicos devem ter em mente que a referéncia do pagamento
deve ser realizada em funcdo ao tratamento médico da condi¢éo sobre todo o ciclo de
cuidado do paciente (LEE; PORTER, 2013).
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Para a pratica desse modelo, é preciso medi-lo em relacdo a conjuntos de
padrbes de processos, aferidos com confianca e permitindo ao profissional da saude
possuir informacgdes que possibilitem o aprendizado e o aperfeicoamento, ao invés de
restringi-los pela imposi¢cado de regras e o rastreamento do cumprimento de uma
atividade (LEE; PORTER, 2013).

Em 2007, a Holanda iniciou a implementacéo do modelo baseado em valor para
o cuidado do diabetes tipo 2, doenca pulmonar obstrutiva crénica e gerenciamento de
casos de riscos cardiovasculares. Struijs e Bann (2011) relatam que apds quatro anos
de sua implantacdo houve reducéo significativa da taxa de mortalidade e reducéo de
custos.

Para o sucesso dessa implementacdo, a promocdo da transparéncia na
utilizacdo de DMR, com a interoperabilidade dos dados dos sistemas de gestdo em
saude para assegurar a confianga no processo de forma transparente, entre o instituto
de saude publica e os provedores da area foi fundamental (STRUIJS; BANN, 2011).

Informacdes sobre desfechos utilizando DMR oportunizam a viabilidade do
modelo baseado em valor (LEE; PORTER, 2013) e sobre as caracteristicas da
prestacdo de servigos referente a qualidade, onde o atendimento verdadeiramente de
alta qualidade é geralmente o mais barato (STRUIJS; BANN, 2011).

Evidenciar a importancia do foco das andlises utilizando DMR em todo o
percurso de cuidado de um paciente e ndo apenas no atendimento em uma instituicao
de saude é o interesse da proposta desse método, porém o limitante € a inexisténcia
de boa relacdo entre o sistema de salude e as demandas dos pacientes (LEWIS;
DIXON, 2005).

Muitas vezes, prestadores focam em episédios isolados de tratamento, em vez
de um olhar global sobre o bem-estar do paciente. Uma saude integrada tem por
objetivo unir os diferentes grupos envolvidos na prestagédo de servicos em saude para
gue, da perspectiva dos pacientes, os servigos disponibilizados estejam consistentes
e coordenados, tanto os servicos de atencdo primaria como os de tratamentos de
condicbes crbnicas. Assim, oferecendo maior qualidade e, em muitos casos, O
aumento da eficiéncia na contribuicdo do controle e da reducdo dos custos (LEWIS;
DIXON, 2005).

Portanto, justifica-se a realizacdo dos estudos de EMR baseado em todo o fluxo
de processos de atendimento do paciente com os DMR, contemplando uma andélise

sobre 0s seus eventos realizados e a efetividade do seu tratamento com a
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identificacdo de eventos adversos ou situacdes que sejam passiveis de relatos sobre
a falta da qualidade da assisténcia.

Com a aprendizagem de maquina em conjunto de dados administrativos e com
0 reconhecimento prévio do modelo de processo e a sua analise dos recursos
envolvidos é possivel identificar de maneira preditiva os eventos que poderdo ser
encaminhadas para auditoria (ARAYA et al., 2016), otimizando o processo atual com
a reducdo da frequéncia de eventos desnecessarios e melhorando a qualidade da
atencado a saude.

Portanto, reconhecer previamente o modelo de processo e suas composi¢oes
de determinado procedimento podera ser util para a formulacdo de regras com a
utilizacdo de processos inteligentes para a avaliacdo de tecnologias, prestadores e
fornecedores de servicos a saude ou a representacdo de protocolos ou diretrizes
clinicas.

Assim, vislumbra-se a oportunidade da aplicacdo de técnicas de aprendizagem
de maquina para estudos de EMR, com integracdo de dados sobre transacdes
realizadas por pacientes em todo o0 seu percurso assistencial, reconhecendo e

comparando os seus modelos de processos pela técnica de MP.

2.2 MINERACAO DE PROCESSOS APLICADO NA ATENGAO A SAUDE

Este item prop8e evidenciar lacunas e caracteristicas por meio de revisdo da
literatura sobre as possiveis aplicacdes de MP dirigidas para o segmento da atencéo
a saude, com o objetivo de mapear as aplicacdes, utilizando a técnica de MP e com
desdobramento para avaliar especificamente o seu uso detalhado como técnica para
ATS.

Atualmente diversos registros de eventos sdo armazenados nos sistema de
informacodes, dados de transagdes, sensores, entre outros dispositivos de coleta e que
permitem a descoberta de novos conhecimentos para entender a representacao dos
modelos mais significativos, a checagem e melhoria dos processos utilizando para
tanto, recursos de aprendizagem de maquina e mineracdo de dados (VAN DER
AALST, 2011).
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Para um melhor entendimento do conceito e o uso da MP na area da saude,
apresenta-se um exemplo da geracdo de modelo de processos a partir de registros
de eventos da saude, com a realizacdo de procedimentos por determinado paciente

durante o seu percurso assistencial, conforme demonstra-se na figura 4.

Figura 4 - Percurso assistencial de um paciente segundo procedimentos realizados

PACIENTE

Procedimentos
Ambulatoriais

4 4 ¥ 4

Procedimentos Consultas Exames Internagdes

10001201200 CONSULTA 20/08/2017
10001201200 EXAMES 30/09/2017
10001201200 ENDOSCOPICOS 15/10/2017
10001201200 INTERNAGAO 02/01/2018

Fonte: préprio autor (2020)

Por meio dos registros de eventos registrados na figura 4, que descrevem a
utilizacdo do paciente em diversos provedores de saude, aplica-se os algoritmos de
MP e obtém-se a seguinte representacdo, de maneira automatica, conforme o

exemplo abaixo, ilustrado na figura 5:

Figura 5 - Descoberta do modelo de processos segundo o percurso assistencial do paciente
1

Internagdo
© g

60 minutos

- Endoscopia
G 1

f | 45 minutos

\

Naw»
G

10 minutos

©

30 minutos

Fonte: préprio autor (2020)

Cada retangulo da figura 5 representa a atividade, no seu interior apresenta-se

a descricdo e a medida, que nesse exemplo é a frequéncia absoluta, o niumero de
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ocorréncias. A intensidade da cor do retangulo representa a sua frequéncia, ou seja,
guanto maior, mais intensa a cor. As setas representam a sequéncia em direcfes
especificas, de uma atividade para outra ou para ela mesma, conforme a atividade
exames na figura 5. Quanto maior a espessura da seta, maior a sua ocorréncia. Acima
das setas ha o valor indicando o niumero de ocorréncias que seguem O percurso
identificado pela aresta e abaixo o tempo médio (em dias, horas ou minutos).

Entre as aplicacdes possiveis de serem utilizadas no contexto de MP em saude
relatadas por Mans et al. (2015), tém-se: discovery — descoberta de um modelo de
processo automaticamente por meio de um registro de eventos; conformance —
conformidades, deteccdo, localizacdo e medicbes de desvios entre o modelo
referéncia e o real; e enhancement — refere-se a melhoria ou complementacdo dos

processos existentes (figura 6).

Figura 6 — Mineracéo de processos na gestao da salde e possibilidades de utilizacéo

Avaliagao dos recursos
Enfermeiros Médicos Cirurgides Analise de
erformance
& B Regras de
decisédo &
\'( G b
E A U f
xame T
& < “f @ Visita
R
e
: ‘ a
. Exame b G Cirurgia G Desfecho
Inicio Admissao O g
‘ Consulta
Descoberta d
do modelo Avaliacao Predicao,
de processo recomendacgao
e aprimoramento
dos processos

Fonte: adaptado de MANS et al. 2015

Para atender esse interesse da pesquisa, 0 método dessa revisao foi apoiado
de acordo com as recomendacdes do PRISMA - Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (MOHER et al., 2009), que consiste em uma
série de verificacOes sobre diagrama de fluxo e que considera itens essenciais para o
desenvolvimento da revisdo sistemética.

Para a selecdo dos estudos utilizou-se as bases de dados: PUBMED; ACM
Digital Library; IEEEXplore, ScienceDirect; e SpringerLink, com as expressoes de

busca de maneira abrangente como apresenta-se a seguir: ("process mining" OR
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"processes mining" OR "workflow mining” OR "mining workflow" OR "workflows
mining" OR "mining workflows").

Para a selecao da janela temporal selecionou-se os artigos a partir de 2002,
ano de referéncia importante para o tema MP, em fung¢do da criagdo do algoritmo
Alpha ou a-miner (VAN DER AALST; WEIJTERS; MARUSTER, 2002), que além de
ser o precursor, também oportunizou com relevancia o tema MP. O periodo final de
selecéo foi dezembro de 2019.

Por meio da leitura do titulo e do resumo, tratou-se sobre a identificacdo da
area de aplicacdo do estudo, dentre as seguintes: Atencédo a Saude, TIC (Tecnologia
da Informacdo e Comunicacdo), Induastria, Educacdo, Financeira, Logistica,
Publica/Governo, Seguranca, Call Center, Usabilidade, Entretenimento, Robdtica,

Utilidade, Auditoria, Comércio, Biologia, Hotel e Agricultura

Para a pesquisa foram utilizados dois critérios de inclusdo (IC) e dois critérios
de excluséo (EC), a saber:

e IC1: os artigos estdo em formato eletronico e atendem as expressoes de busca
e periodos mencionados anteriormente;

e IC2: os artigos foram publicados na janela de tempo de 2002 até dezembro de
2019;

e EC1: eliminacg&o de artigos duplicados.

e EC2: registros excluidos com base no titulo, resumo e palavras-chave, por nao

se referirem ao tema;

E, por fim, a selecdo dos trabalhos indicou apenas aqueles do segmento da
atencao a saude; como forma de explorar os trabalhos selecionados, utilizou-se para

mapeamento as seguintes questdes de interesses (Ql), a saber:

e QI1: Em gue ambiente da saude a mineracdo de processos foi aplicada? O
ambiente refere-se a instituicdo em que foi aplicada a técnica, como exemplo,
hospital, clinica, operadora de plano de saude, entre outras possibilidades.

e QI2: Qual foi a aplicacdo de MP do trabalho? Nesse caso, refere-se a utilizacao
da técnica de MP, entre elas, AR — Andlise de Recursos, DM — Descoberta de

Modelos de Processos, AP — Andlise Preditiva, AC — Analise de Conformidade.
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e QI3: Qual foi a estratégia/algoritmo adotado? Relatou-se nesse item, a
ferramenta e o algoritmo utilizado na aplicacéo descrita no trabalho.

e QI4: Dentre os trabalhos, qual foi a principal contribuicdo na area de atengéo a
saude? Como principal contribuicdo, destacou-se aquela que foi utilizada para

o atendimento do objeto principal do trabalho.

Observando as questdes de interesse, os trabalhos foram ordenados
cronologicamente para capturar a evolugdo historica e caracterizar a utilizacdo dos
mesmos no segmento de atencdo a saude, apontando 0os marcos importantes nessa
linha do tempo da MP aplicado na atencao a saude.

Dada a proposta e o foco de interesse desta pesquisa, os esfor¢cos a seguir de
analise focam apenas sobre o0s artigos relacionados ao emprego de MP no segmento
da atencao a saude. Tais artigos propdem assuntos de interesse para a formacéo da
linha do tempo das contribuicBes cientificas, no segmento em questao; objetivando
uma analise sobre os algoritmos, contribuicbes positivas e limitagcbes no
desenvolvimento de solu¢des para segmento da atencao a saude.

A busca nas bases de periédicos obteve como resultado 5.476 artigos,
conforme agrupados na tabela 1, identificados pela base de dados e o numero de

artigos selecionados.

Tabela 1 - Base de dados e nimero de artigos selecionados

Base de Dados Numero de artigos
ACM Digital Library 561
IEEEXplore 1.686
PUBMED 728
ScienceDirect 1.550
SpringerLink 950
Total 5.476

Fonte: o autor, 2020

Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo propostos na
metodologia, restaram 1.949 artigos para a revisdo. Como o0 objeto do estudo esta
ligado apenas a area de aplicacdo de atencao a saude, selecionou-se apenas esse
segmento, resultando em 270 artigos.
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A figura 7 apresenta o processo de selecao de artigos, detalhando o passo a
passo, indicando o critério de inclusédo e a quantidade de artigos resultantes em cada

etapa.

Figura 7 - Processo de selecdo de artigos

Base de dados: ACM Digital Library; IEEEXplore; PUBMED; Science Direct;
SpringerLink
N=5476 = periodo: de 2002-01 até 2019-12
| Expressdo de busca: ("process mining" OR "processes mining" OR "workflow mining"
OR "mining workflow" OR "workflows mining" OR "mining workflows")

n=1.949 : Referéncias excluidas, analise de titulo, resumo e palavras chaves- N = 3.527
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Fonte: o autor, 2020

Evidenciaram-se, nessa pesquisa, que os modelos de processo na area da
atencao a saude, se diferenciam de outras areas, em relacdo as suas caracteristicas,
alta variabilidade, complexidade, seguranca, privacidade e a natureza multidisciplinar
de suas atividades (MANS; VAN DER AALST; VANWERSCH, 2015, REBUGE;
FERREIRA, 2012, MUNOZ-GAMA et al., 2012).

O primeiro artigo de uma aplicacdo de MP, em ordem cronoldgica na area da
atencdo a saude, de 2003 (CICCARESE et al. 2003), apresenta a importancia da
analise de recursos utilizando a descoberta de modelos de processos e comparando
tais modelos com diretrizes clinicas para analise de conformidade; nessa
oportunidade os autores utilizaram o algoritmo alpha (VAN DER AALST; WEIJTERS;
MARUSTER, 2002).

Porém, o autor ressalta as dificuldades em relacdo a representacdo dos
modelos descobertos. Tais dificuldades eram herdadas, em certa medida de
algoritmos projetado para o segmento industrial e que ndo se adequavam aos

modelos da area da atencéo a saude.
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De 2003 a 2008, foram encontrados apenas nove artigos na area da atencao a
saude, com a utlizacdo do algoritmo alpha (VAN DER AALST; WEIJTERS;
MARUSTER, 2002) e do Heuristic Miner (WEIJTERS et al., 2006). Em termos de
utilizagéo da MP, desses trabalhos, cinco deles eram voltados para a descoberta de
modelos de processos com o0 objetivo da verificagdo de conformidade das diretrizes
clinicas com vistas a melhorias de processos.

Nesses artigos foram realcadas algumas dificuldades referentes as questdes
da descoberta de modelos de processos complexos e com alto nivel de variabilidade,
também denominados como modelos do tipo espaguete.

A proposta do algoritmo Fuzzy Mining, em 2007, (GUNTHER; VAN DER
AALST, 2007) constitui-se uma oportunidade, alternativa importante para tratar as
caracteristicas inerentes a descoberta de modelos de processos da area da atencao
a saude. A estratégia adotada permitiu visualizacdo mais objetiva por meio da
abstracdo da realidade e da representacdo das atividades mais frequentes e
associadas com medidas temporais entre elas (GUNTHER; VAN DER AALST, 2007).

De 2008 a 2014, surgem ao decorrer do tempo, algumas técnicas de pre-
processamento que estabelecem formas de controle sobre a variabilidade de
percursos e de agrupamento de atividades para representacdo e descoberta de
modelos complexos, como € o caso do algoritmo MinAdept (LI et al., 2010) entre
outras técnicas (SONG et al., 2013, YANG et al.,, 2017, FEI; MESKENS, 2013,
CARON; VANTHIENEN; BAESENS, 2013, HUANG et al., 2016, MONTANI et al.,
2017, ZHANG; PADMAN; PATEL, 2015, DELIAS et al., 2015, XU et al., 2016,
FERREIRA et al., 2007).

A alta variabilidade dos eventos da saude é uma caracteristica evidenciada nos
trabalhos da area da saude e estdo diretamente ligadas ao fluxo de atendimento do
paciente, onde ha dificuldade de se estabelecer a previsibilidade do seu roteiro, pois
depende de inumeros fatores, tais como: interagBes bioldgicas, sua patologia,
tratamento realizado, entre outros (PRODEL et al., 2015, SU; AL-HAKIM, 2010).

Além dessa falta de previsibilidade, os caminhos percorridos pelos pacientes
sdo estocasticos, ou seja, aleatérios em relagdo a sua ocorréncia e de dificil
planejamento (PRODEL et al., 2015).

A partir de 2014, surge a proposta do algoritmo, Inductive visual Miner (IvM)
(LEEMANS; FAHLAND; VAN DER AALST, 2014), disponivel a partir da verséao 6 do
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ProM?!, ferramenta criada para suportar uma variedade de técnicas e algoritmos
disponibilizados por pesquisadores da area (VAN DONGEN et al., 2005).

Trata-se de uma das técnicas recentes e adequada no tratamento da
heterogeneidade dos registros de eventos para a abstracdo de modelos complexos,
com a incorporacao de diversos critérios, como: andlise de frequéncia; agrupamento;
deteccdo de desvios e fraudes; andlise de tempos e gargalos; visdes gerais;
compreensao do processo; e avaliacdo de valores por desfecho, todos incorporados
na mesma solucado (LEEMANS; FAHLAND; VAN DER AALST, 2014).

Como forma de evidenciar e facilitar a compreenséo dessa evolu¢éo de 2001
até 2018, reproduziu-se na figura 8, a evolucédo da MP na area da saude, apontando

grandes marcos e a influéncia na aplicacéo dos trabalhos dirigidos ao segmento.

Figura 8 — Evolugéo (percurso) da mineragdo de processos aplicado na area da saude

Evolucao (percurso)

Mineracdo de Processos na Salde
N=270 artigos 4

2008 - 2014 - 46 artigos

Aplicacoes de técnicas de pré-processamento e de
comparabilidade de modelos de processos para analise de
conformidade,

FUZZ‘J_ Miner Livro process
Alpha and Heuristic Miner Algorithms Algorithm mining in 2019
Resource Analysis and Discovery of 2007 Tratamento sobre 2014 healthcare and
Processes a complexidade Inductive Miner
de modelos Abstracao de
2001 descobertos na modetc;s complexos 2014 -*2019 - 21.5 artigos
area da saude e utilizacdes na Deteccao de desvios e fraude,

analises de performance, revisao
de processos para monitoramento
de pacientes e avalicoes de
desfechos.

area da saude

2007

2001 to 2007 - 9 artigos
Descoberta de modelos de processos
Dificuldades em relacio a
complexidade dos modelos
descobertos

Fonte: o autor, 2020

Entretanto, as abordagens apresentadas, muitas vezes, tratam as questdes de
analises dirigidas a um contexto especifico, uma patologia ou um procedimento
cirrgico, que requerem tempo na definicdo de parametros e conhecimento de

especialistas da area da atengdo a saude.

1 Framework open-source disponivel pela Universidade de Eindhover.
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Outro ponto importante € que tais abordagens sao frequentemente dirigidas a
uma instituicdo de saude, onde 77 foram aplicadas no ambiente hospitalar,
representando 36% dos trabalhos encontrados foram aplicados dentro de uma
instituicdo de saude, dessa maneira, 0S processos restrigem-se apenas dentro do
mesmo local de atendimento, dificultando as andlises sobre a perspectiva de gestao
de tecnologia em saude e de cuidado a saude e seguranca do paciente durante todo
0 Seu percurso assistencial.

Identificou-se em cada artigo a area de utilizacdo previamente definida, entre
elas: a descoberta dos modelos de processos; andlise e avaliacdo de recursos;
analise e checagem de conformidade; analise preditiva e outliers; e ainda demais
utilizacdes voltadas ao tratamento de dados, revisdes sistematicas e construcdes de
metodologias e algoritmos.

Na tabela 2 apresentam-se os itens com o0 seu numero de artigos encontrados

na revisao.
Tabela 2 — Are;a de utilizacdo, nimero de artigos selecionados e o percentual em relagéo ao total
Area de utilizagdo Numero de artigos Percentual (%)

DM - Descoberta de modelos de processos 97 35,9%
AR - Andlise e avaliacdo de recursos 67 24,8%
AC - Andlise e checagem de conformidade 47 17,4%
AP - Analise preditiva e outliers 17 6,3%
Outros (pré e pOs-processamento, revisdes 42 15,6%
sistematica e construcédo de algoritmos)

Total 270 100%

Fonte: o autor, 2020

Percebe-se que grande parte dos trabalhos (35,9%) faz uso da descoberta de
modelos de processos para fins de identificacdo de protocolos e diretrizes clinicas.
Essa foi a area de utilizacdo mais evidenciada e aparentemente é objeto central vis-
a-vis ao reconhecimento prévio de padrbes de processos obtidos por meio da
representacdo de seu modelo com as suas atividades e orientacdes entre elas.

Na segunda posicao do ranking da area de utilizacdo com 67 trabalhos (24,8%)
tem-se a analise de recursos, que trata das questdes sobre exploracdo dos percursos
de utilizacdo com perspectivas das relagbes entre os participantes, avaliagdes em
funcdo dos desfechos, gargalos e otimizagcbes de processos, entre outras atividades

envolvendo as equipes da saude.
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A andlise de conformidade também merece destaque (17,4%), centrada na
avaliacdo de modelos de processos descobertos comparando-os com diretrizes e
protocolos clinicos; o que possibilita a validacéo e certificacdo da padronizacéo de
processos.

Outro ponto encontrado nesse item se refere a analise de conformidade ligada
ao percurso de cuidado de paciente ou a jornada do paciente, avaliando se o paciente
esta seguindo as referéncias de utilizacdo vis-a-vis a uma determinada diretriz clinica
de uma doenga.

Percebe-se, ainda, um potencial de utilizacdo em analises preditivas e de
deteccdo e identificacdo de outliers, em que se apresenta apenas (6,3%) dos
trabalhos analisados e que nos parece ser, uma area potencial a ser explorada,
associando-se as técnicas de reconhecimento de padrdes relacionados com
referéncias armazenadas em base de conhecimento.

Para a formacdo do agrupamento dos algoritmos, identificou-se em cada
trabalho qual foi a técnica utilizada e, no processo de tabulacdo, selecionou-se os
algoritmos que tiveram mais de duas ocorréncias. Em alguns casos houve utilizagcéo
hibrida e, dessa forma, pode ocorrer repeticdo de trabalhos.

Em relag&o aos algoritmos mais utilizados (tabela 3), tem-se o algoritmo Fuzzy
Mining (GUNTHER; VAN DER AALST, 2007), com (31,4%) de utilizagdo. Tal
preferéncia justifica-se pela facilidade na descoberta de modelos da area da saude,
proporcionando uma melhor compreenséao e representacdo dos modelos da saude,
conseguindo reduzir a complexidade e a dificuldade de representacdo desses
modelos.

Os algoritmos Alpha (VAN DER AALST; WEIJTERS; MARUSTER, 2002) com
(7,7%) e o Heuristic Miner (WEIJTERS et al., 2006) com (25,0%) de utilizacdo também
mostram-se com adocdo elevada, demonstrando 0 seu pioneirismo e a sua
disponibilidade no framework ProM (VAN DER AALST, 2011), porém tem-se a
dificuldade de representacdo dos modelos da atencdo a saude, gerando, muitas
vezes, uma visdo complexa, denominada como tipo espaguete para os modelos de
processos descobertos.

O algoritmo Inductive Visual Miner (LEEMANS; FAHLAND; VAN DER AALST,
2014) teve um baixo indice de utilizacdo (6,4%) devido ao seu projeto mais recente,
2014 e apresenta um potencial importante de utilizacdo devido a sua robustez na

descoberta de modelos da atencédo a saude.
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Entretanto, as capacidades de extenséo de filtros de significancia disponiveis
no Inductive Visual Miner (LEEMANS; FAHLAND; VAN DER AALST, 2014) possuem
uma capacidade inferior as disponiveis no Fuzzy Mining (GUNTHER; VAN DER

AALST, 2007), ao se comparar com ferramentas comerciais como o Disco (Fluxicon)

e Celonis. Por outro lado, um diferencial ainda pouco explorado é a extensao Inductive

Miner-infrequent (IMi), que permite detectar comportamentos problematicos com baixa

ocorréncia.

Tabela 3 - Algoritmos de mineracéo de processos utilizados no segmento de atencéo a saude,

ndmero de artigos e percentual em relacdo ao total

Algoritmo NUumero de artigos Percentual (%)
Fuzzy Mining 49 31,4%
Heuristic Miner 39 25,0%
Based on Markov 12 7,7%
Alpha 12 7.7%
Inductive Visual Miner 10 6,4%
Outros algoritmos 34 21,8%
Total 156 100,0%

Fonte: o autor, 2020

Apresentam-se na tabela 4, os trabalhos e sua classificacdo em relacéo ao foco

principal destacado em termo de contribuicdo para a area da atencéo a saude.

Tabela 4 - Principais contribuicdes da mineracdo de processos na saude, numero de artigos e

percentual em relacdo ao total — n=270

] 0,
Principal Contribuicéo Numero de /0
artigos total
Andlises e descoberta de modelo de processos (protocolos e diretrizes clinicas)
S . X 92 34, 7%
para avaliacdo do cuidado do paciente.
Avaliacdo da aderéncia de processos comparados com protocolos e diretrizes 47 17 7%
clinicas '
Avaliacéo de Performance e gerenciamento de tempo e agendamentos 39 14,7%
Andlises de alocacdo e uso de recursos e equipes 23 8,7%
Andlises preditivas, doencas e gerenciamento de casos. 14 5,3%
Pré-processamento (integracdo de dados, reducdo da dimensionalidade,
! ) Py 17 6,4%
qualidade dos dados, visdes analiticas)
Revisdes sisteméaticas, narrativas e livros 12 4,5%
Construcao de algoritmos (metodologias) 6 2,3%
Deteccdo de desvios — outliers 3 1,1%
Avaliacao de tecnologia em saude (metodologia utilizando MP) 3 1,1%
P&s-processamento (tratamento da complexidade dos modelos de processos 7 2 706
da saude) '
Avaliacédo da satisfacéo do cliente 2 0,8%
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Demais nao classificados nas areas 5 1,8%

Total 270 100%
Fonte: o autor, 2020

Entre as contribuicdes sugeridas, pode-se perceber que a principal utilizagao
da abordagem de MP na saulde esta ligada a tarefa de descoberta de modelos
processos (34,7%), com o objetivo de identificar as atividades mais frequentes, para
0 estabelecimento ou atualizacdo de protocolos médicos e diretrizes clinicas, que
possam ser utilizados para as normatizacdes dos percursos e orientacbes dos
cuidados da atencédo a saude.

Em segundo lugar, verifica-se a conformidade dos processos (17,7%), cuja
contribuicdo esta na confrontacdo de modelos descobertos com padrées identificados
ou previamente definidos por especialistas ou sociedades especializadas.

Outro ponto importante evidenciado na pesquisa diz respeito a quase
inexisténcia de esforcos no processo de integracdo entre sistemas que registram
eventos dos pacientes e implementam ferramentas de MP. Isso possibilita um
potencial de explorar os dados existentes, em larga escala. Obviamente, essa lacuna
de integracdo de tais sistemas e ferramentas representa um potencial de pesquisa e
desenvolvimento significativo.

Em relacéo ao foco desse estudo com a utilizagcdo da MP em ATS percebe-se
uma baixa utilizacéo, apenas 3 estudos entre os 270, ou seja, apenas 1,1%, o que
potencializa e instiga o desenvolvimento de um novo método de ATS, a partir do
conceito de MP.

Para ampliar a amostra do estudo aplicou-se a técnica snowball para verificar
outros possiveis trabalhos mais recentes — com uma pesquisa no Google Schollar,
utilizou-se a expressao de busca ‘health technology assessment” and ‘process
mining” no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2019.

Por meio dessa técnica encontrou-se 33 trabalhos, onde na leitura dos
trabalhos e utilizacdo dos mesmos critérios de selecdo da pesquisa, obtiveram-se
apenas dois artigos e uma tese de doutorado para avaliacao.

Dessa maneira, obteve-se 5 artigos e 1 tese de doutorado para a pesquisa. A
seguir na figura 9 apresenta-se o0 processo de selecdo dos artigos, os critérios de

inclusao e os numeros de trabalhos resultantes.
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Figura 9 - Processo de sele¢éo dos trabalhos sobre mineragéo de processos na saude

Base de periodicos: ACM Digital Library; IEEEXplore; PUBMED; Science Direct;

SpringerLink

n=5476 = periodo: de 2002-01 to 2019-12

| Expressdo de busca: ("process mining" OR "processes mining" OR "workflow mining"
OR "mining workflow" OR "workflows mining" OR "mining workflows")

Selegdo de artigos eliminando os fora da area da satide e duplicados
270 < n=1.679

Selecdo dos artigos de ATS- N = 3 e Selegdo de artigos utilizando a técnica
n=6 ) snowball —n =3, total n = 6.

>
) oL

Fonte: o autor, 2020

Para a orientacdo no detalhamento dos trabalhos selecionados definiram-se
cinco questdes de pesquisas (QP), sendo elas:

e QP1: Em que ambiente foi utilizado e qual é a tecnologia em saude avaliada?
e QP2: Qual foi a estratégia de tratamento de dados e o algoritmo adotado?

e QP3: Quais foram as métricas/medidas utilizadas para avaliagdo econdmica?
e QP4: Qual foi a dificuldade/limitacdo encontrada?

e QP5: Qual foi a principal contribuicdo do estudo?

Mans et al. (2013) destacam metodologia orientada a descoberta de processos
para avaliacdo do impacto de novas tecnologias, técnicas CAD/CAM (Digital) em
relacdo a tradicional (Convencional) aplicada em implante dentario.

Os autores utilizaram como ferramentas o PROM verséo 5.2, com a formagao
de uma rede PETRI e o algoritmo Heurisitc Miner para a descoberta do modelo para
a avaliacao entre as técnicas, a convencional e a digital, Mans et al. (2013) focaram
em trés perspectivas de ATS, analise do fluxo do processo, os recursos utilizados e a
duracéo das atividades.

Uma limitac&o do trabalho de Mans et al. (2013), se refere ao algoritmo de MP
utilizado para a obtencéo das informacfes que subsidiem andlises mais complexas e

gue dessa maneira restringiu bastante a visdo para o estudo de ATS mais detalhada.
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Comentam ainda, que em trabalhos futuros, pretende-se obter outras perspectivas de
analises, como: custo, precisdo e outras informacdes sobre avaliacdo de desfecho.

Como contribuicdo, os autores demonstraram que a comparacao dos modelos
de processos descobertos utilizando dados do mundo real permite uma avaliagao das
TS em relacdo aos servigos aplicados entre as técnicas.

Huang et al. (2014) avaliam o modelo atual de cuidado orientado ao médico-
hospital em relacdo do orientado ao paciente, por meio do programa de promocéao a
saulde e prevencdo de doencgas, especificamente em populacdo de mulheres gravidas
portadoras de diabetes, por meio da mineragcédo de processos.

Nesse trabalho foram descobertos os fluxos de processos dos dois modelos,
por meio da ferramenta PROM, gerando uma rede PETRI com o algoritmo Heuristic
Miner. Como forma de avaliagdo da tecnologia, Huang et al. (2014) apresentam a
possibilidade de comparabilidade dos dois protocolos de cuidado representado em

cada etapa.

Como limitagéo desse trabalho, Huang et al. (2014) apenas avaliaram os dois
modelos de processos sem a utilizacdo de medidas de ATS. Citam que em trabalhos
futuros pretendem realizar a correspondéncia dos parametros de forma automatica e
a realizacdo de inferéncias de correlacdo entre as atividades, possibilitando dessa
maneira menor dependéncia do especialista de MP para a conducédo das avaliacoes.

A contribuicdo desse trabalho reflete a preocupacdo sobre uma analise
dindmica entre os modelos de processos e 0s protocolos e diretrizes possibilitando
dessa maneira um olhar sobre o cuidado de atencdo a saude do paciente com
gualidade e de maneira custo-efetiva.

Cho et al. (2017) realizam uma avaliacdo do desfecho de protocolos médicos
de atendimento ao paciente em relacdo as melhores praticas utilizando pesquisa
baseada em evidéncia em um hospital da Coréia do Sul, com infra-estrutura de
aproximadamente 1400 leitos e 40 salas de cirurgias.

Como técnica de MP utilizaram o algoritmo Heuristic Miner para a geracao de
uma rede PetriNet com a avaliacdo de conformidade pela op¢do LTL-CHECKER e
geracao de indicadores por meio da tarefa do PROM, Originator by task matrix. Ainda
citam a descoberta dos modelos de processos para analise de comportamentos

padrbes para comparacgao, avaliacdo e melhoria do percurso assistencial.



50

Cho et al. (2017) propdem nesse estudo, dimensdes de indicadores em relacao
a variacdo da duracdo, custo, qualidade e flexibilidade. Limitam-se a analise de
variacdo do modelo anterior e o0 proposto, apresentando como resultados a avaliacédo
dentro de trés estados possiveis: positiva, negativa e neutra. Ainda afirmam que a
forma de aplicacdo e definicdo dos indicadores necessitam ser validadas e foram
baseados em reviséo de literatura e no conhecimento dos autores.

A possibilidade de aplicacao de indicadores nas diversas perspectivas é ponto
forte do trabalho de Cho et al. (2017), porém ha necessidade de melhor alinhamento
e validagdo com as métricas de avaliagdo econémica.

Dunkl et al. (2011) realizam analises e avaliacbes das diretrizes médicas do
melanoma cutaneo demonstrando a variabilidade e implicacbes na pratica do
tratamento. Como estratégia adotada utilizaram o esquema PICO e a analise do
modelo de processo descoberto do tratamento em relagédo a diretriz clinica. Para a
descoberta do processo utilizaram dados do mundo real com a ferramenta PROM
gerando uma rede Petri por meio do algoritmo alpha.

Dunkl et al. (2011) ndo apresentam os detalhes das métricas utilizadas para a
avaliacdo, citam apenas sobre a utilizacdo dos relatérios da ferramenta PROM e que
poder&o ser produzidas informag¢des sumarizadas com os desfechos do tratamento,
entre eles, Obitos, caso sem recidiva, duracdo média da internacdo. Afirmaram ainda,
gue para analise foi realizado o pareamento dos pacientes em relacdo a idade e
demais condi¢cbes de saude.

Os autores afirmam ser um grande desafio, a integracdo e o tratamento de
dados dos pacientes para a geracdo dos modelos de processos e maneiras para
comparabilidade desses padrdes descobertos frente as diretrizes clinicas.

Como ponto de destaque do estudo Dunkl et al. (2011), os autores utilizaram a
formalizacdo da representacdo dos processos do tratamento clinico, da patologia
dentro de uma visdo de evidéncia médica, por meio da representacdo do fluxo do
tratamento clinico comparado com as diretrizes clinicas.

Baumgartel et al. (2014), realizaram analise de protocolos clinicos baseada em
simulacdes obtidas por fluxo de processos e utilizaram como exemplo, o tratamento
de pacientes com AVC em ambiente hospitalar.

Para a realizagéo da descoberta do fluxo de processo, os autores definiram um
algoritmo proprio baseado no Heuristic Miner. Os modelos descobertos foram

realizados de forma manual e trabalharam apenas com as metricas de custos e
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tempos e afirmaram que pretendem aplicar em trabalhos futuros novas medidas para
ATS.

Baumgartel et al. (2014), utilizam no trabalho a definicdo de um algoritmo e
acredita-se que essa foi a principal contribuicdo do trabalho, porém para transforma-
lo de forma mais dinamica, terdo que dispor de etapas de pré-processamento para
melhor representacdo dos modelos descobertos.

Na proposta de tese de Rovani (2014), a autora realiza a analise do
procedimento cirdrgico de criptorquidismo, também denominado de orquidopexia,
frente as diretrizes clinicas definidas pelo emprego da ferramenta declare em
ambiente hospitalar.

Para a descoberta do modelo de processo, a autora utilizou o PROM para a
geracado darede PETRI, com a aplicag&o do algoritmo alpha e a avaliagéo do processo
foi realizada com a comparacao da diretriz clinica realizada pelo software Declare.

Apesar de citar sobre o0 objeto do trabalho, a ATS, Rovani (2014) apenas realiza
a comparacdo entre os modelos de processos descobertos frente as diretrizes
clinicas, sem a aplicacdo de métricas de avaliagdo econémica.

Rovani (2014) cita ainda, a questao da dificuldade do processo integrado de
informagdes e aplicacdo da técnica em diversos segmentos do setor de saude. Outro
ponto evidenciado pela autora foi a dificuldade na construcdo manual das diretrizes
clinicas para a comparabilidade dos modelos descobertos.

Portanto dos trabalhos analisados percebe-se a dificuldade em relacdo aos
processos de integracdo de dados com informacdes clinicas, para avaliacdo de
desfechos em relacdo as TS, aliado a preocupacdo em relacdo as questbes do
tratamento e qualidade dos dados obtidos para a utilizacdo da ATS. Ainda se tem
como destaque, a preocupacdo dos autores em relacdo a complexidade de
interpretacdo dos padrbes extraidos, devido a alta variabilidade dos percursos dos
modelos descobertos.

Outro ponto observado nos trabalhos, refere-se a melhor adequacéo do uso da
MP com as metodologias de ATS, a presenca dos conceitos e métricas de avaliacao
econdmica sendo possivel sua aplicacdo para qualquer TS com menor dependéncia
de especialistas da area de MP, para apoio no desenvolvimento dessas analises, ou
seja, que o ambiente seja amigavel, com maior usabilidade para utilizacdo dos

técnicos da area de ATS.
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Como preocupacéao adicional ndo se identifica nos trabalhos relacionados um
método que contemple o ciclo completo de ATS, desde as estratégias da pesquisa, a
comparabilidade dos modelos descobertos frente as diretrizes clinicas e o uso de
medidas de avaliagdo econdmica, o que se demonstra uma lacuna e requisito

importante e desejavel.

2.3 PROSTATECTOMIA ROBO-ASSISTIDA VERSUS LAPAROSCOPICA

O objetivo desta etapa é analisar, com base em estudos de ATS, em relacéo a
prostatectomia radical, em individuos com diagnéstico de céncer de prostata. O
procedimento cirdrgico tem por objetivo a resseccdo completa da prostata, incluido a
uretra prostatica, das glandulas seminais e ampolas dos ductos deferentes, associada
ou nao a realizagéo da linfadenectomia bilateral (BRASIL, 2015, NICE, 2019).

O procedimento cirdrgico é considerado o tratamento padrdo-ouro para cancer
de prostata, sem evidéncia de que outros processos sejam mais eficazes no controle
da doenca, na redugéo de metastases e na mortalidade (BRASIL, 2015).

O risco de um homem ter cancer de préstata diagnosticado durante a sua vida
€ de 16%, dado que demonstra a sua prevaléncia, mas o risco de mortalidade € de
apenas 3,4% (BRASIL, 2015).

A ATS de interesse dessa pesquisa refere-se a duas técnicas do procedimento
cirdrgico de cancer de préstata, a rob6-assistida e a videolaparoscopia para identificar
quais sdo os tipos e formas de mensuracdo aplicaveis para levantar medidas
especificas na experimentacdo do modelo proposto.

Em 2002, o FDA (Food and Drug Administration) foi a primeira entidade a
aprovar o uso nos Estados Unidos da América (EUA) de cirurgia rob6-assistida com o
sistema robdtico cirdrgico da vinci, marca registrada e comercializada pela Intuitive
Surgical Inc. A entidade de conformidade da Europa (CE) homologou a sua utilizagcéao
um ano mais cedo, em janeiro de 1999 (HUTCHISON; JOHNSON; CARTER, 2016).

As inovacgdes cirurgicas devem levantar-se além de avaliacbes de custo-
efetividade, questdes éticas, incluindo riscos de danos aos pacientes, conflitos de
interesse e aumento da injustica no acesso aos cuidados de saude (HUTCHISON;
JOHNSON; CARTER, 2016).
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O estudo de Finkelstein et al. (2010), apresentou por meio de uma reviséo, as
vantagens da utilizacdo da técnica rob6-assistida em relacdo a laparoscopica, entre
elas, reducdo de dor poés-operatéria, reducdo de perda de sangue e tempo de
internacdo. Citam ainda, sobre reducdo das taxas de incontinéncia urinéria e
disfuncéo erétil com a técnica robb-assistida.

Yu et al. (2014), em avaliacdo sobre estudos de ensaios clinicos randomizados
encontrados na literatura, concluem que as decisdes sobre a adoc¢&o da cirurgia rob6-
assistida serdo complexas e precisam ser feitas com critérios bem estabelecidos,
mesmo que algumas caracteristicas positivas estejam associadas com a cirurgia robo-
assistida, entre elas, menor tempo de internacdo, reducdo da perda de sangue e
menor a taxa de transfusdo, porém com maior tempo da cirurgia.

No estudo de Turchetti et al. (2012), que realizam avaliagdo de custos da
cirurgia rob6-assistida em relagcdo a outras técnicas, na revisdo sistematica de 11
estudos incluidos pelo critério definido pelo autor identificou-se apenas dois estudos

para o procedimento de prostatectomia, conforme representado na tabela 5.

Tabela 5 - Avaliacdo de custos da cirurgia de prostatectomia

Autor (Ano) Pais Resultado
(Euro, 2011)
Lotan et al., (2004) EUA Robot: EUR 5.675
Lapar: EUR 5.110
Bolenz et al., (2010) USA Robot: EUR 4.955
Lapar: EUR 4.174

Fonte: TURCHETTI et al., 2012

Lotan et al. (2004), para avaliagdo econdémica de custo-utilidade realizaram os
estudos com os custos apenas de hospitalizacdo e taxas hospitalares, sem a
consideracao de valores de aquisicdo US$1.2 milhdo e manutencédo anual de US$100
mil. Os autores citam ainda outros indicadores, como tempo do procedimento de 140
minutos versus 200 minutos para a técnica laparoscopica e que para o indicador de
tempo de internacao na técnica rob6-assistida foi de 1.2 dia e na laparoscopica de 1.3
dia.

Menciona-se no estudo ainda, sobre os custos da utilizacdo das técnicas
laparoscoépica e robb6-assistida (robd da Vinci), que sdo significativamente maiores,
comparadas com a técnica aberta, US$ 487,00 superior para a laparoscopica e
US$1726,00 para a robd-assistida (LOTAN et al., 2004).
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Em estudo nacional de anadlise financeira de um instituto de atencdo oncoldgica
no Brasil, em relacdo ao procedimento de prostatectomia pela técnica robo-assistida
considerou-se o0s custos de aquisicdo do rob6é de R$5.750.000,00 (investimento) e
manutencdo de R$460.000,00 por ano, o autor estimou o valor do procedimento nessa
técnica no valor de R$27.825,00 (DA SILVA BEUME, 2016).

No estudo de andlise econdmica de Bolenz et al. (2010), compara-se 0
procedimento de cirurgia rob6-assistida em relacéo a laparoscopica em um universo
de 643 pacientes que realizaram o procedimento, sendo 262 na técnica rob6-assistida
e 220 com a laparoscopica. Os autores ndo consideram na comparacao 0S custos
indiretos da cirurgia robd-assistida, como o valor de aquisicdo e manutencéo do robd
da Vinci, mesmo assim concluem que o custo do procedimento na técnica rob6-
assistida é superior, traduzindo em impacto significativo no tratamento de cancer de
prostata.

Em avaliacdo geral dos 11 estudos revisados por Turchetti et al. (2012), os
autores concluem que a cirurgia rob6-assistida € mais cara se considerar 0s custos
de aquisicdo e manutencao do robd, porém afirmam sobre vantagens na execuc¢éo do
procedimento e melhoria da qualidade e desfecho clinicos dos pacientes
(TURCHETTI et al., 2012).

Em avaliacdo da utilizacdo da técnica do procedimento de prostatectomia robo-
assistida, os autores citam os beneficios da utilizacdo da técnica, entre eles: a curva
de aprendizagem diminui em relacdo a técnica tradicional, desfechos funcionais e
oncoldgicos. As taxas de continéncia e poténcia foi de 93% e 71% respectivamente,
combinados com excelentes resultados oncolédgicos, taxa de margem positiva global
de 11,3% e uma taxa de sobrevida livre de recidiva bioquimica de 92%, que estdo em
consonancia com grandes centros internacionais.

Outros pontos positivos para a técnica rob6-assistida foram encontrados no
estudo, entre eles, reducéo do tempo de internamento, menor consumo de analgésico,
uma taxa mais baixa de complicacdes e volta adiantada as atividades da vida diaria.
Esses indicadores demonstram no estudo vantagens significativas em termos do
cuidado e satisfacéo do cliente (BOUCHIER-HAYES et al., 2012).

No trabalho de Basto et al., (2016), sobre anélise econdmica da utilizacdo do
procedimento de prostatectomia robd-assistida Da Vinci no servico publico da
Australia, os autores avaliaram que o0s resultados sdo positivos desde a sua

implementacdo em 2003, entre os indicadores da técnica robd-assistida X
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laparoscopia. A taxa média de dias de internacdo de 1,2 versus 4,4 dias e a taxa de
readmissao de 2,2% versus 19% e uma diminuicdo na taxa de transfusdo sanguinea
no procedimento robé-assistido.

Alguns estudos, de revisdo sistematica de ATS, sdo mais cuidadosos e
controversos em relacdo aos beneficios da técnica robd-assistida versus
laparoscopica ou aberta para o procedimento de prostatectomia.

Em reviséo sistematica com a selecdo de 51 estudos sobre a avaliacdo da
técnica robb-assistida em relagdo com a técnica laparoscépica para a cirurgia de
prostatectomia, Moran et al. (2013) comentam que, apesar do crescimento continuado
na quantidade de literatura publicada em relacdo ao tema, a qualidade metodoldgica
de evidéncia disponivel permanece baixa.

Além disso, faltam dados sobre os desfechos de longo prazo, como a
recorréncia do cancer e a mortalidade. Os estudos, ainda langam davidas sobre a
confiabilidade dos resultados, uma vez que esses projetos carregam um alto risco de
viés, subestimando beneficios para a cirurgia rob6-assistida (MORAN et al., 2013).

Apesar dos resultados encontrados, avaliaram como positiva a cirurgia robo-
assistida, demonstrando diminuigdo das taxas de margens cirdrgicas positiva para
tumores pT2, como também para fungédo sexual em 12 meses. A perda sanguinea e
a taxa de transfuséo também se demonstram reduzidas. Os dias médios de diarias
S840 menores apenas para os estudos dos EUA, enquanto a taxa de incontigéncia
urinéria foi marginal entre as técnicas (MORAN et al., 2013).

No trabalho de revisdo sobre evidéncias clinicas da agéncia de ATS de Ontério
Canada (2017) sobre a avaliacdo do uso da técnica rob6-assistida e a por
laparoscopia ou aberta foram selecionados 33 estudos, sendo dois ensaios clinicos
randomizados e 31 ndo randomizados, no periodo de janeiro de 2006 a abril de 2016.
Em outra etapa do estudo, foram selecionados 20 trabalhos para uma analise
quantitativa (HEALTH QUALITY ONTARIO, 2017).

Os indicadores analisados no estudo foram: duracdo da cirurgia, duracdo da
internacéo hospitalar, estimativa de perda sanguinea, taxa de transfusao, duracdo do
cateterismo induzido, taxa de readmissao hospitalar, taxa de complicacdes, funcao
urinéria, funcdo erétil, qualidade de vida relacionada a saude, dor, retorno para o
trabalho ou atividade, taxas de margens cirargicas positivas e taxa bioquimicas sem
recidiva (HEALTH QUALITY ONTARIO, 2017).
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Os autores concluem no estudo que nao foram encontradas evidéncias de alta
gualidade e que a técnica prostatectomia radical rob6-assistida sugere uma melhora
dos resultados funcionais e oncologicos comparadas com as demais. Os custos da
técnica robb-assistida sdo mais elevados comparados com a cirurgia aberta e 0s
beneficios para a salde sao relativamente pequenos (HEALTH QUALITY ONTARIO,
2017).

Percebem-se nos trabalhos analisados nessa revisdo, alguns pontos
divergentes da ATS. Demonstra-se ainda, auséncia de estudos utilizando-se a técnica
de EMR, o que motiva a realizacdo o estudo de utilizacdo da Avaliacdo de
desempenho da Tecnologia da Saude (AdTS), conforme a proposta de Guerra-Junior
et al. (2017), com analise sobre avaliacédo sistematica das propriedades, efeitos e, ou
impacto do procedimento de prostatectomia radical com a utilizagdo da técnica rob6-
assistida em relagéo a laparoscopica utilizando DMR.

Essa revisdo trouxe a indicacdo de referéncias que se pretende utilizar para a
comparacao das duas TS, por meio da modelagem descoberta pela técnica de MP,
permitindo dessa maneira explorar nova perspectiva da ATS com base em DMR,
conforme a proposi¢cao do método que sera apresentado no proximo capitulo.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 CARACTERISTICAS E REQUISITOS PARA A PROPOSTA DO METODO

Conforme a orientagéo do tipo de pesquisa Design Science Research (MARCH,;
SMITH, 1995) e a as contribui¢cdes de Lacerda et al. 2013, a partir da conscientizacao
e problematizacédo identificada por meio da revisdo da literatura deve-se apontar a
classe de problemas, ou caracteristicas desejaveis e requisitos para a proposi¢cao do

método, conforme a representagéo na figura 10.

Figura 10 - Logica para a construcdo das classes de problemas, requisitos e caracteristicas

" Levantamento do e \ R?Vlsao da PCIa[;Se de
Problema, Prético ou - Literatura RFO 'E'Tas'
oJy ici equisitos e
" Tedrico, Inicial. (MP na ATS) q tos
- ¥ Caracteristicas
w .. o

-w

Proposta do
Método

Conscientizacao

Fonte: adaptado de Lacerda et al., 2013.

Entre os requisitos desejaveis considera-se que o método seja replicavel e
reproduzivel para qualquer estudo de ATS, e que trate questbes sobre a alta
variabilidade e complexidade dos modelos de processos descobertos aliado, com a
possibilidade da comparabilidade entre os padrbes encontrados com os protocolos e
diretrizes clinicas e ainda, com a formulacdo do método dirigido especificamente para
ATS.

A seguir detalha-se os requisitos e caracteristicas desejaveis identificando-os

com os autores da revisao de literatura para compor a proposta do método.
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3.1.1Replicével para Qualquer Avaliacdo de Tecnologia em Saude

Pontua-se como requisito inicial, que a MP seja considerada como estratégia
possivel e importante para compor a técnica de ATS (MANS et al.,2013; HUANG et
al., 2014; CHO et al., 2017; DUNKL et al., 2011; BAUMGARTEL et al., 2014), baseada
no estudo de EMR e ainda, que o método seja replicavel e reproduzivel para qualquer
estudo de ATS, utilizando-se de algoritmos e ferramentas dirigidas especificamente
para esse objetivo.

Para atingir esse proposito em ATS, faz-se necessario no método a utilizacao
de uma estratégia de pesquisa, que seja possivel a parametrizacdo com a
determinacao da tecnologia de interesse e a ser comparada, a populagcéo do estudo

e 0s pontos de resultados ou desfechos a serem considerados na avaliacao.

3.1.2 Tratamento da Variabilidade e Complexidade dos Modelos

Percebe-se na revisdo sobre MP, a lacuna por ferramentas robustas que
permitam a integracdo de dados (DUNKL et al., 2011; ROVANI, 2014) e dinamicidade
na descoberta dos modelos e para analises especificas para ATS.

Ainda é importante identificar maneiras, que permitam tratar as questdes sobre
a alta variabilidade dos processos na saude, utilizando algoritmos e técnicas de pré-
processamento (BAUMGARTEL et al., 2014), e que consigam interpretar e
representar a complexidade dos caminhos para melhor analise em relacdo a
descobertas de padrdes.

Assim sera desejavel que o método identifique técnicas de pré-processamento
e algoritmos que possibilitem a descoberta de padrées compreensiveis para o

especialista usuario da ferramenta.

3.1.3Comparacdo Modelos Descobertos com Diretrizes e Protocolos
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Outra necessidade identificada refere-se a formas automaticas para a
comparabilidade entre os modelos descobertos frente aos protocolos e diretrizes
clinicas (DUNKL et al., 2011; ROVANI, 2014), para uma producdo de analise com
menor dependéncia de profissionais especialistas em técnicas de MP (HUANG et al.,
2014).

Ainda se identifica como oportunidade, a possibilidade de formacdo de
repositorio dos padrdes, base de conhecimento, que consiga armazenar modelos
descobertos para serem utilizados de forma comparativa com novos modelos
extraidos (MANS et al., 2013; HUANG et al., 2014; ROVANI, 2014).

Em um conjunto de dados de determinada TS € possivel realizar fluxo dos
procedimentos realizados e solicitados pelos prestadores para a identificacdo de
padrbes de comportamento. Vincular esses padrdes com diretrizes, protocolos ou
referéncias da sociedade de especialidade possibilita atuar de maneira preventiva.
Ainda podera ser possivel identificar abusos de solicitacbes e execucdes de

procedimentos e a avaliacdes de custo-efetividade da TS.

3.1.4 Método Dirigido Especificamente para ATS

Outra caracteristica relevante e desejavel é a de utilizar os conceitos de ATS
na formulacdo de uma ferramenta que contemple indicadores e gréficos dirigidos para
avaliacao (CHO et al., 2017).

Entre outras possibilidades, identificam-se aplicagbes de ATS e AE,
reconhecimento do ciclo de cuidado e avaliacdo da qualidade da atencdo a saude e
seguranca do paciente (HUANG et al., 2014).

Portanto, por essa analise inicial, percebe-se o potencial da técnica de MP para
aplica-la em ATS, com integracdo, tratamento e adequacdo das informacdes dos
sistemas de salde, para a descoberta de modelos padrbes das TS, utilizando
algoritmos de MP, para a geracao de analises comparativas com base em protocolos

e diretrizes clinicas e dirigidas para os especialistas da area de ATS.
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3.2 METODO PROPOSTO

Conforme a orientagcdo da pesquisa Design Science Research (MARCH,;
SMITH, 1995), para melhor representar a proposta do método, que é conjunto de
passos (algoritmo ou orientacdo) utilizados para a execucédo de tarefas, em funcéo
das necessidades, requisitos e caracteristicas levantadas na literatura (LACERDA et
al, 2013), apresenta-se na figura 11 o diagrama do método proposto com as suas
etapas.

Figura 11 - Diagrama do método para avaliacéo de tecnologia em saude utilizando mineracao de
processos

T H\

Mineragio de Modelo
a —_— @ Processos TS1 Descoberto TS1 _Sf' «— &;
mrnlmt;an o
Dados do Mundo Pré \ EFp Diretrizes e
Real Processamento m > H Especialista Protocolos
Mineragaode Modelo
Processos 152 Descoberto 152
@
{.Sr < Base
Parametrizacioe Gonhecimento
Definicdoda
Pesquisa

Fonte: o autor, 2020

3.2.1Primeira Etapa — Dados do Mundo Real

Para a primeira etapa do método, é desejavel que haja o processo de
integracdo com DMR agregando informacdes clinicas, se possivel obtidas diretamente
do sistema de gestéo de saude, permitindo dessa maneira a avaliagdo dos desfechos
das TS.

A automacao desse processo de integracdo de dados € um requisito desejavel
e necessario para ter-se um método que trate as informacdes de forma dinamica e

dentro do conceito de DMR ou EMR, ou seja, atualizagdo frequente dos dados
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compondo as avaliacGes para o apoio a tomada de decisfes sobre ATS em tempo
real.

Para atender essa necessidade faz-se necessario a disponibilidade dos DMR
gue devera ser construido a partir do conjunto minimo de dados (CMD),
disponibilizado pelo sistema de informacdo de saude, por meio da representacdo da
modelagem de dados, onde sdo descritas as tabelas (arquivos) com os seus atributos
(as colunas das tabelas) e ainda a relacéo entre elas (relacionamentos).

A composicéo desse modelo de dados, conforme a figura 12 devera atender a
dimenséo de analise econbmica, ética, social e legal, como exemplo, variaveis sobre
classe social ou renda, género, localidade onde a TS € disponibilizada em relacéo ao
municipio de residéncia do paciente, registros da tecnologia nos 6rgaos reguladores,
indicadores sobre judicializagcdo e garantias do sigilo e privacidade do uso da

informacé&o dos participantes da pesquisa

Figura 12 - Modelo do conjunto minimo de dados para extracéo e integracéo.

TABELA_SERVICO - LOG_EVENTOS -
§ CODIGO_SERVICO: NUMERIC  CODIGO_SERVICO: NUMERIC (FK) ?SJRITE;E?ESPES ?NT .
& T_SERVICO: VARCHAR(255)  L_DATA_SERVICO: DATE R CODIGO. INST: INTEGER
& TVIR_MIN: NUMERIC Tem & NR_PESQUISA: INT (FK) Gera > NOME IST: CHAR
o T_VLR_MED: NUMERIC H | <<> CODIGO_INST: INTEGER (FK) N W HUNICPIO: CHAR
& T_VLR_MAX: NUMERIC & ID_PRONTUARIO: NUMERIC (FK) o IR PARECER CEP: CHAR
& T_VLR_REF: NUMERIC & L_VALOR: NUMERIC(14,2) & TECH AVALTADA: GHR
& T_CLASSE: VARCHAR(80) & L_ESPECIALIDADE: VARCHAR(80) o TEOH CONPARADR: AR
& T_INTERESSE: VARCHAR(1) & L_CID: VARCHAR(4) & AMBIENTE: CHAR

& L_RESULTADO: NUMERIC :

b4
Realizou
{PRONTUARIO -]

T ID_PRONTUARIO: NUMERIC
1% P_DATA_OBITO: DATE

1% GRUPO: VARCHAR(100)

' P_DATA_NASCIMENTO: DATE
1 P_GENERO: CHAR

1% P_PESO: NUMERIC

s P_ALTURA: NUMERIC

1% P_MUNICIPIO: VARCHAR(100)
1% P_LIMINAR: CHAR

1% P_RENDA: CHAR

1@ P_CLASSE SOCIAL: CHAR

1@ P_COD_PROCED: MUMERIC
' P_PROCEDIMENTO: VARCHAR(100)
1% P_DATA_INICIO: DATE

1% P_DATA_TERMINO: DATE

1% P_DATA_INTERNACAQ: DATE
1 P_DATA_ALTA: DATE

1@ P_DURACAD: NUMERIC

Fonte: o autor, 2020

Como descricdo das variaveis sugeridas do CMD, tem-se:
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A Tabela servico (TABELA SERVICO), o <codigo do servigo
(CODIGO_SERVICO) como a chave unica e identificadora da tabela, associado com
os valores minimo, mediano, maximo e o proprio valor de referéncia de tabela,
expressos seu valor na moeda corrente.

E ainda, os atributos T_CLASSE e T_INTERESSE, que serdo utilizados, da
seguinte maneira: o0 T_CLASSE representard 0s agrupamentos de servicos e o
atributo T_INTERESSE permitira a identificacdo dos elementos de interesse para a
pesquisa.

Na tabela prontuario (PRONTUARIO), tem-se o atributo (ID_PRONTUARIO)
como a chave primaria, que no caso da pesquisa apresentado nesse trabalho, sera
totalmente descaracterizado sem a possibilidade da sua identificacdo. Na sequéncia
tem-se os atributos cadastrais como:

GRUPO, que trata sobre a identificacdo da TS utilizada pelo paciente, nesse
caso da pesquisa, podendo ser o dominio de valores, Robé-assistida ou
Laparoscopica, porém podera ser utilizado para avaliacdo de outras técnicas
cirdrgicas.

P_DATA NASCIMENTO: data de nascimento do paciente, que sera utilizado
no célculo da idade no momento da realizacdo do procedimento.

P_GENERO, P_PESO, P_ALTURA, P_MUNICIPIO: dados referentes ao
paciente em relacdo ao seu género, peso, altura e municipio de residéncia.

P_LIMINAR: a identificacéo se é caso de processo judicial (S/N)

P_RENDA ou P_CLASSE_SOCIAL: o valor médio da renda familiar e o
indicativo da classe, podendo assumir os valores (A, B, C e D).

P_DATA_OBITO: a data do 6bito do paciente.

P_COD_PROCEDIMENTO E P_PROCEDIMENTO: atributos que identificaram
0 codigo e a descri¢do do procedimento de interesse da avaliagdo da pesquisa, nesse
caso, 0s procedimentos cirurgicos de cancer de préstata.

P_DATA_INICIO, P_DATA_TERMINO: corresponde a data inicio e de término
do procedimento cirargico realizado, ambos em formato de data, e que serdo
utilizados para o calculo do tempo de duracdo da cirurgia.

P_DATA_INTERNACAO, P_DATA_ALTA: corresponde a data da internacdo e
a data da alta do paciente, serdo utilizados para a identificacdo dos dias de

internamento.
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Na tabela de registro de eventos (LOG_EVENTOS), tém-se 0s registros das
atividades realizadas pelo paciente, onde a chave primaria sera composta dos
atributos, ID_PRONTUARIO, CODIGO_SERVICO e L_DATA SERVICO que
corresponde a chave do prontuario da tabela PRONTUARIO, acrescido da chave da
tabela SERVICO e adicionado a data do evento (L_DATA_SERVICO).

Os demais atributos da tabela LOG_EVENTOS, correspondem a:

L_VALOR: valor de referéncia do servico utilizado, definido seu valor expresso
na moeda corrente.

L _ESPECIALIDADE: podera ser utillizado para a determinacdo da
especialidade do prestador, porém nesse caso, poderdo ser adicionados novos
atributos para a definicdo do executante, solicitante e outras informacdes da equipe
de saude que prestou o atendimento.

L_CID: cdodigo internacional de doencga do registro do atendimento.

L _RESULTADO: em casos de procedimentos exames, podera ser armazenado
0 proprio valor do resultado, exemplo no caso do exame de PSA.

A Tabela instituicao e pesquisa (INSTITUICAO_PESQ), o numero da pesquisa
e 0 cbdigo da instituicdo (NR_PESQUISA e CODIGO_INST) séo considerados como
chave primaria da tabela, associado com o nome da instituicio (NOME_INST) o
municipio de localidade da instituicdo (MUNICIPIO), o niumero do parecer do comité
de ética em pesquisa (NR_PARECER_CEP), a tecnologia avaliada
(TECN_AVALIADA) e a comparada (TECN_COMPARADA) e ainda o ambiente da
pesquisa (AMBIENTE).

3.2.2Segunda Etapa — Pré-Processamento

A segunda etapa de pré-processamento de dados € fundamental para o
tratamento das questfes sobre alta variabilidade dos eventos e das diferencas de
granularidade, além das questdes de qualidade e avaliacdo inicial dos dados.

Para esse tratamento, propde-se nessa etapa de pré-processamento, a
construcdo de uma opcao de selecdo dos servicos de interesse e ainda, a

possibilidade da criagdo da classe para o agrupamento dos itens, ou também
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denominada macroatividade, permitindo que a ferramenta de MP apresente os

modelos descobertos por niveis de macroatividade e atividade.

3.2.3Terceira Etapa — Parametrizacao e Definicdo da Pesquisa

A terceira etapa compreende a parametrizagao e a definicdo da pesquisa, como
gualquer estudo de AE, deve-se elaborar a estratégia para o delineamento do estudo,
conforme as diretrizes do MS, o acrébnimo PICO (Populagédo, Intervencéo,
Comparacao e Desfecho), ou seja as definicdes sobre a populacéo do estudo de ATS,
a intervencdo ou a TS aplicada e de interesse, a TS a ser comparada e os desfechos
ou medidas a serem analisadas como resultantes da aplicacdo das TS. Associa-se
ainda, a definicdo da perspectiva ou local de realizacdo da pesquisa, horizonte ou
tempo de andlise dos dados e cenario ou contexto da pesquisa.

Ainda nessa etapa examina-se a partir dos servigos de saude utilizados pelos
pacientes, avaliacdo continua de ATS, sem deixar de lado as caracteristicas do
paciente, os recursos da saude e fatores ambientais que poderdo influenciar nos
cuidados em relacéo a qualidade da assisténcia a saude.

Dessa maneira, o0 especialista de ATS parametrizara a ferramenta em termos
dos indicadores ou medidas de desfechos, que expressem a eficacia e efetividade das
TS, como exemplo; taxa de reinternacdo, taxa com recidiva, sobrevida, duragéo e

tempo da internacéo e diferenciacdes sobre custos das duas tecnologias utilizadas.

3.2.4Quarta Etapa — Mineracao de Processos.

A representacdo dos modelos de processos contemplara a determinacdo da
ordenacéo sequencial e temporal dos eventos, aliados com a interpretacdo sobre a
variabilidade dos eventos, por meio dos agrupamentos em macroatividades e
atividades, e que permita extrair de forma compreensivel os percursos mais
frequentes (GUNTHER; VAN DER AALST, 2007). A analise temporal devera ser
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contemplada para a determinacéo de duracdo média ou mediana das atividades entre
0s eventos.

Nessa etapa sugere-se 0 processamento utilizando a técnica de MP, com base
no algoritmo Fuzzy Mining (GUNTHER; VAN DER AALST, 2007), que possibilita visdo
de alto nivel do processo e mantém os detalhes agregados, abstraindo um padrao de
comportamento das tarefas e relagdes mais significativas dos processos na area da
satde (MOURAO, 2017) adicionado a tratativa de multiniveis para a resolucéo sobre
as questdes da alta variabilidade de eventos (DOS SANTOS GARCIA et al, 2019b).

3.2.5Quinta Etapa — Avaliacédo do Especialista

Nessa etapa para a avaliacdo do especialista sera desenvolvido um painel de
bordo (dashboard), permitindo aplicar as métricas definidas na estratégia da pesquisa,
com a diferenciacdo entre os dois modelos de processos descobertos e adicionado
indicadores e graficos sobre desfechos, que tornem a ferramenta interativa e intuitiva
para o especialista de ATS auxiliando a visualizacdo das analises.

Por meio de uma ferramenta de Business Intelligence (Bl) e com a integracao
dos dados utilizados para a MP sera possivel gerar os indicadores (mostradores), a

seguir apresenta-se duas sugestdes de indicadores na figura 13.

Figura 13 - Exemplo de mostradores - indicador 1 e 2
Indicador 1 Indicador 2

Fonte: o autor, 2020

A representacdo de cada indicador é definida pelas referéncias baseadas na
literatura e associadas as cores verdes, quando a situacéo é favoravel, amarela para
demostrar que o valor se encontra no limite de atencéo e o vermelho para representar

guando néo for favoravel ou desejavel. Em algumas situagdes somente hé os limiares
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extremos, representados em verde e vermelho, favoravel ou desfavoravel

respectivamente.

3.2.6 Sexta Etapa — Formacao da Base de Conhecimento

A geracdo da base do conhecimento sera adicionada de duas maneiras;
salvamento dos padrdes descobertos dos préprios dados reconhecidos pela avaliacdo
ou por definicdo manual pelo especialista de ATS em notacdo BPMN (Business
Process Management Notation).

A possibilidade do reconhecimento de modelos de processos com a opcao de
salvar em na base de conhecimento é fundamental para a aplicacdo do método,
apresenta-se na figura 14, exemplo de reconhecimento do modelo de processo com

a adicao de uma nova atividade para a manutencao.

Figura 14 - Criacdo e manutenc¢do da base de conhecimento

= Modelo de referéncia

nicio Fim

+
Alividade Paralelo = CONSULTA - CIR PROSTATA
= L3
& X

Inelusive Execlusiva

+
Sub-processo
Athhidade

Fonte: o autor, 2020

As informacgfes das referéncias como diretrizes e protocolos, agregados ao
conhecimento do especialista e aos modelos descobertos, poderéo ser armazenadas
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e mantidas nessa base de conhecimento, que servira como insumos para outras
analises comparativas e apoio na decisdo do especialista.

Ainda os modelos de processos dos grupos avaliados serdo dinamicamente
comparados de maneira grafica, com a possibilidade de identificacdo de atividades
remanescentes e faltantes, temporalizacdo entre as atividades e a relagédo entre os
custos das etapas do processo.

Em resultados ou desfechos, o método podera contemplar a associacao das
informagdOes obtidas para correlacionar referéncias e diretrizes e assim, obter

indicadores para a analise da qualidade da atencdo a saude e a seguranca do

paciente.
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3.3 ESTUDO DE CASO

Para a experimentacdo e avaliagdo do método, conforme a proposta da
pesquisa Design Scienc Research (MARCH; SMITH, 1995), em relacdo ao
cumprimento dos seus objetivos sera realizado um estudo de ATS sobre o
procedimento cirdrgico prostatectomia radical, entre a técnica laparoscoépica e a robo-
assistida (robd Da Vinci).

Para esse estudo de caso utilizou-se dados de uma instituicdo hospitalar que
disponibiliza as duas técnicas de procedimento cirargico, para tanto foi submetido e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa, conforme parecer n° 3.326.942 e CAAE:
08910319.6.0000.0098 da instituicdo proponente Liga Paranaense de Combate ao

Cancer (Hospital Erasto Gaertner), que se encontra no anexo |.

3.3.1Primeira Etapa — Dados do Mundo Real

3.3.1.1. Conjunto Minimo de Dados (CMD)

Para simular o processo de integracéo, realizou-se a criagdo de um banco de
dados com a estrutura de um sistema de gestdo de saude. Por meio dessa etapa
realizou-se o carregamento dos dados conforme as planilhas de dados fornecidas pela
instituicdo, e assim, simulando um ambiente real de sistema de gestéo hospitalar.

Ainda, é desejavel que haja informacdes sobre as instituicbes, equipes e
profissionais envolvidos na aplicacdo das técnicas, para tanto se aplica o conceito de
um conjunto minimo de dados (CMD), que representem as informac8es necessarias
dos cadastros de prestadores, dados do paciente, registros de eventos e servicos
utilizados.

Para realizar a integragdo sugere-se a utilizagdo de uma ferramenta de
extracdo, transformacédo e carga de dados (ETL), que permita de forma gréfica, a
definicdo dos componentes de conexdo ou de integracdo com as informacfes do
sistema de gestdo de saude, a transformacéao e tratamento dos dados e aliado com o
processo de envio dos DMR para a ferramenta de MP, de forma automatica e com

atualizacao dinamica.
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3.3.1.2 Tratamento dos dados

Para tratar as questdes sobre a complexidade dos modelos descoberto, criou-
se 0 agrupamento de servigco na tabela de servicos (TABELA SERVICO), atributo
T_CLASSE, que agrega os servicos em macroatividade e que podera ser detalhado
na ferramenta identificando os servicos, pelo atributo T_SERVICO, que é a prépria
descricdo do servigo, ou atividade. Essa opcédo da mineragcdo de processos em
explorar inicialmente os modelos pelo maior nivel de agrupamento oportuniza uma
maior clareza e compreenséao para a analise dos modelos de processos descobertos.

Outra opcao de tratamento de dados refere-se a opcdo de interesse do
especialista sobre os servicos de utilizacdo, que podera ser selecionado pelo atributo
T _INTERESSE. Com a determinagao do valor “S”, possibilita-se a identificacdo dos
elementos com maior relevancia para as analises, suprimindo elemento que nao

contribuem para as pesquisas.

3.3.1.3 Componente de integragéo (Pentaho)

Para esse processo utiliza-se a ferramenta PDI (Pentaho Data Integration),
onde se estabelece a conexao com o banco de dados, para tanto se faz necessério a
identificagdo do nome do servidor, base de dados, nimero da porta, usuario e senha,
conforme representado na figura 15. Assim havera a disponibilidade para o acesso do
CMD, ou DMR, por meio do usuario que tera os direitos somente a essas informacoes,
nao havendo possibilidades de acessos indevidos.

O critério de seguranca de informacfes, para essa atividade reflete a
preocupagdo no acesso apenas a dados pré-definidos em relacdo a pesquisa de
interesse no CMD, por meio de visdo exclusiva para a integracdo de dados, mas
especificamente no termo de sistemas de informacao, a criacdo de uma view com

direitos para o acesso de usuério especifico para a atividade de integracao.
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Figura 15 - Configuragéo da conexdo com o banco de dados
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Fonte: o autor, 2020
z . ~ .
O proximo componente da integracdo refere-se a leitura do CMD

disponibilizando as informacdes para o0 processo

de transformacéo, essa etapa esta

apresentada na figura 16, que descreve o componente de leitura com a consulta da

pesquisa (query) relacionando os dados do paciente, tabela de servigco e os dados de

utilizacédo de eventos, que permitira a visdo dos DMR em memoria para as proximas

etapas.

Figura 16 - Conexdo com os registros do conjunto minimo de dados
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Fonte: o autor, 2020
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Apés a selegdo e disponibilizacdo do CMD faz-se necessario o tratamento e
mapeamento dos valores, por meio do componente do PDI Select Values e Value
Mapper . Esses componentes permitirdo a identificacédo e a transformacéo de formatos
de cada atributo disponibilizado pela etapa anterior, na figura 17 demonstra-se esse
componente com a atividade do mapeamento dos dados. Assim realiza-se a alteracéo

de tipos de campos, tamanhos e formatos dos atributos da tabela selecionada.

Figura 17 - Mapeamento de valores para o processo de integracéo de dados

2 pdivendedor | 2% pdicliente | 3£ teste_curso_pdi | 2% curso_pdi | 3% teste_insup | 35 TebelaCliente | 3% pdi_integracao % »

[ ~® 4P MELODER [ |wx v
& N

leitura_DMR. Selecao Valares Mapeamento

Execution Results
[Z] Logging [(3) Execution History [,= Step Metrics *._|~" Performance Graph | [ Metrics| @ Preview data

®

£ Nome do step Copianr  Lidos  escritos  Entrada  Saids  Atvalizados  Rejected  Erros  Ativo Tempo
1 leitura_DMR 0 0 0 0 ] ] 0 0 Finished 0.0s
2 Mapeamento Valores 0 0 0 0 o o 0 0 Finished 0.0s
3 Value Mapper 0 0 0 0 o o 0 0 Finished 01s

Fonte: o autor, 2020

Para a integracao e disponibilizagdo dos DMR para a ferramenta de mineragéo
de processos, utiliza-se o componente JSON, atribuindo chamada ao servico da
ferramenta de mineracdo de processos, por meio de enderecamento da area

identificada exclusivamente para o processo em questéo (figura 18).
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Figura 18 - Integracéo dos dados do mundo real com a ferramenta de mineragdo de processos

HH pdi_vendedor HH pdi_cliente - teste_curso_pdi H curso_pdi

b~ ~-® O MELTE [ |00 v

leitura_DMR Selecaon Valores Mapeamento JSON Output

Execution Results

[E] Legging [ (2) Execution History [, = Step Metrics . |+ Performance Graph || Metrics| @ Preview data

Ak teste ins_up A% TabelaCliente

3% pdi_integracao i3 P

®

£ Nomedostep Copianr  Llidos  escritos  Entrads  Saida  Atuslizados  Rejected  Emos  Ativo Tempo
1 leitura_DMR 0 0 0 o 0 0 0 0 Finished 0.0s
2 Mapeamento Valores 0 0 0 0 0 0 0 0 Finished 0.0s
3 Value Mapper 0 0 0 0 0 0 0 0 Finished 0.1s

Fonte: o autor, 2020

Outra caracteristica desejavel para o método € que os dados sejam dinamicos,

com tarefa de agendamento definida no PDI e que permita, em intervalos frequentes

de tempo, a atualizac&o dos dados. Esse processo pode ser visualizado pelo exemplo

da figura 19.

Figura 19 - Processo de agendamento da carga de dados (JOB)
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Fonte: o autor, 2020

Por meio dessa rotina, tem-se a execucao do processo de agendamento e que
permite verificar na ferramenta de MP o status da ultima alteracéo, para atualizacao

de forma

incremental,

complementares tornando o método dindmico em relacéo.

ou seja, apenas sao adicionadas as

informacdes
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3.3.2Segunda Etapa — Pré-Processamento

Nessa etapa foram selecionados o0s grupos participantes da pesquisa,
pacientes que realizaram o procedimento de prostatectomia e prostatovesiculectomia
(n=257), divididos em cirurgia robotica (n=25) e laparoscopica (n=232), dentro do
periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de maio de 2019, em um periodo médio de
eventos de 1,8 e 1,2 anos, pré e apds a cirurgia respectivamente.

Demonstra-se na figura 20, os modelos descobertos pela técnica robé-assistida
e a laparoscopica, na opcdo da macroatividade vinculada ao atributo T_CLASSE,
definida no tratamento de dados para o agrupamento dos servigos. Dessa maneira
trata-se a questao da complexidade dos modelos descobertos, representando o fluxo
do processo de nivel mais compreensivel e sendo possivel detalhd-lo dentro da opcéo
de desmembramento do nivel de atividade de servicos.

Figura 20 - Modelo de processo pré-operatorio cirurgia de préstata (CIR PROSTATA) n=257, visdo de
macroatividade (agrupamento)

39

Fonte: o autor, 2020

Essa forma de agrupamentos das informacdes, permite além do tratamento da
complexidade dos modelos, a investigacdo do detalhamento quando for acionado a
macroatividade. Dessa maneira é possivel identificar quais as atividades fazem parte
do respectivo item e a comparagao dos modelos descobertos em relagéo as duas TS,
tanto na perspectiva de macroatividade como no detalhe de suas préprias atividades,

frequéncias de utilizacdo e relacdes temporais.
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Na figura 21 apresenta-se um exemplo dessa usabilidade proposta do método,
a acao do usuario clicar duas vezes na macro atividade, como exempo a US
TRONCO, para apresentar o0 seu detalhamento no nivel das atividades mais
frequentes, no exemplo a ultrassonografia de préstata via transretal (US PROSTATA)
e a ultrassonografia de abdomem (US ABDOMEM).

Figura 21 - Modelo de processo pré-operatorio cirurgia de prostata (CIR PROSTATA) n=257,
detalhamento da atividade US TRONCO.

3 TCTRONCO

] US PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
m

Fonte: o autor, 2020

3.3.3Terceira Etapa — Parametrizacao e Definicdo da Pesquisa

Como delineamento do estudo, pretende-se trabalhar com dois grupos de
pacientes, de forma a permitir a comparacao da TS, sendo eles, pacientes com a
utilizac&o da técnica robb-assistida e a laparoscopica.

Para o estudo, as informa¢des serdo compostas por dados de utilizacéo,
constando o numero do paciente, sem a possibilidade de sua identificacdo, a data do
evento, a atividade realizada, os recursos utilizados e outras informacdes adicionais
gue servirdo para a avaliacdo do desfecho. O periodo de analise serd composto pelas

informagBes do periodo de seis meses anteriores a intervencdo e seis meses
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posteriores. O periodo da intervencgéo esta dentro da janela temporal de 01 de janeiro
de 2017 a 31 de maio de 2019.

Foram incluidos o grupo dos individuos que realizaram a cirurgia rob6-assistida
para estabelecer o grupo pareado do restante que fizeram o uso da técnica
laparoscopica.

Os indicadores para avaliacdo de um procedimento cirdrgico realizado pela
técnica robo-assistida em relacao a laparoscoépica foram incluidos por meio da revisédo
bibliografica mencionada anteriormente nos estudos de ATS, algumas situacfes de
indicadores que necessitam de informacdes clinicas, como estimativa de perda
sanguinea, funcéo urinaria e erétil, ndo serdo objeto de avaliacdo nesse trabalho em

funcdo da limitacdo dos dados fornecidos pela instuicdo da pesquisa.

e Duracao da cirurgia (tempo da cirurgia)

e Duracao da internacéo hospitalar (tempo da internagao)
e Taxa de readmissao hospitalar (reinternacéo)

e Taxa de sobrevida

e Taxa de recidiva

Para a analise serd comparado o modelo de processos dos dois grupos, com a
possibilidade de identificacdo de atividades remanescentes e faltantes,
temporalizacdo entre as atividades e a relacdo entre custos médios e medianos das
etapas dos procedimentos cirlrgicos.

Para a avaliacdo do método, baseado EMR, utiliza-se ainda os conceitos de De
Lusignan, Crawford, Munro (2015), para nortear a construcéo das etapas propostas:

Formulacao e parametrizacdo da questdo de pesquisa.

Populacdo em estudo Homens com cancer de prostata.
Intervencéo: Prostatectomia rob6-assistida
Comparacéao: Prostatectomia laparoscopica
Desfechos: Reinternacdes

Duragao da internagao
Obitos (Sobrevida)
Recidiva (Livre de progressao)

Custos
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Perspectiva Hospital Erasto Gaertner

Horizonte analitico até junho de 2019

Cenario e contexto Procedimento cirdrgico realizado no ambito
hospitalar.

3.3.4Quarta Etapa — Mineracao de Processos

Para essa etapa, podera ser utilizada ferramentas, como o PROM (VAN
DONGEN et al.,, 2005), DISCO (GUNTHER; ROZINAT, 2012), UPFLUX (DOS
SANTOS GARCIA et al., 2019a), entre outras, que se baseiam no algoritmo Fuzzy
Mining (GUNTHER; VAN DER AALST, 2007).

3.3.4.1 Mineracéao de Processos — Pré-Operatorio

A comparacdo dos modelos de processos descobertos para as duas
tecnologias em saude, permitem gerar pesquisas exploratorias de interesse do
especialista em relacdo aos aspectos pré-operatério. A primeira visdo de
diferenciagdo representada na figura 22, demonstra uma comparacdo das duas

técnicas no nivel de macroatividade.

Figura 22 - Prostatectomia robé-assistida n=25 x videolaparoscopia n=232

CIR PROSTATA
s
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Fonte: o autor, 2020

A figura 22 demonstra semelhanca dos modelos de processos descobertos, em
relacdo as macroatividades, porém percebe-se na tabela 6, a diferenciacdo entre a

frequéncia de utilizacao.

Tabela 6 - Comparacédo das duas técnicas cirurgicas em relacdo as macroatividades mais frequentes

Atividade Rob6-Assistida Laparoscopica
Quantidade % Qtde %

CONSULTA 25 100% 232 100%
EXAME LAB 25 100% 229 99%
ECG 24 96% 214 92%
RX TRONCO 22 88% 216 93%
US TRONCO 15 60% 183 79%
CINTILOGRAFIA 19 76% 186 80%
RM TRONCO 11 44% 137 59%
BIOPSIA PROSTATA 8 32% 123 53%
CIR PROSTATA 25 100% 232 100%
TC TRONCO 13 52% 145 63%
TC PELVE 11 44% 126 54%
TC TORAX 5 20% 50 22%

Fonte: o autor, 2020

Nas diretrizes do MS, em relacdo ao diagndstico e o estadiamento do cancer
de préstata, comenta-se sobre a ultrassonografia trans-retal como método de escolha
para a realizacdo da bidpsia prostéatica e que a ressonancia magnética tem indicacao
em casos bastante selecionados. Ambos os casos, tem baixa acuracia na

determinacao da extenséo local da doenca (BRASIL, 2015).
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Os exames de cintilografia, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética ficam restritos a pacientes de alto risco. Da mesma forma, a cintilografia
0ssea de corpo total pode ser utilizada na avaliacdo de metastases a distancia para
pacientes de risco intermediério e alto e, em casos selecionados, a ressonancia de
coluna pode auxiliar no diagndstico de metastase 6ssea (BRASIL, 2015).

Chama a atencéo a diferenciacdo dos casos de biopsia da préstata entre as
duas TS (32% robo-assistida e 53% videolaparoscopia), porém tem-se que observar,
se a macroatividade foi realizada antes ou depois do procedimento cirdrgico. Para
elucidar essa analise seleciona-se apenas as macroatividades de interesse para uma

visualizacdo, conforme demonstrado na figura 23.

Figura 23 - Biopsias realizadas (rob6-assistida e videolaparoscopia)
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Fonte: o autor, 2020

Nesse caso, por meio da visualizagdo, dos modelos de processo percebe-se
gue todas as biopsias foram realizadas antes do procedimento cirargico em um tempo
médio de 262,45 e 259,60 dias nas técnicas robo-assistida e laparoscopica
respectivamente, demonstrando uma semelhanca entre as técnicas em relacdo ao
tempo do procedimento de biopsia antes da realizag&o da cirurgia.

Quando realiza-se andlise pelas macroatividades menos frequentes e que, nao

foram detalhados na etapa anterior obtém-se as seguintes informacdes (tabela 7).
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Tabela 7 - Comparacédo das duas técnicas — macroatividades menos frequente

Atividade Rob6-Assistida Laparoscdpica
Quantidade % Quantidade %

PSA 3 12% 12 4%
BIOPSIA 4 16% 22 9%
TRANSFUSAO 2 8% 23 10%
TC CABECA 1 4% 18 8%
QUIMIO/RADIO/HORMONO 8 32% 133 57%
OBITO 0 0% 10 4%
TRAT BACTERIANO 0 0% 6 3%
UTI 0 0% 8 3%
SEDACAO 0 0% 27 12%
INTERCORRENCIAS 1 4% 26 11%
OUTROS PROC. CIRUR. 3 12% 50 22%

Fonte: o autor, 2020

3.3.4.2 Mineracgéo de Processos — P6s-Operatério

Em relacdo ao pés-operatério surgem alguns pontos de interesse a serem
verificados em relacdo as questBes de ordem cronoldgicas e temporais. Exemplo o

caso da sedacéo, os casos ocorreram apds o procedimento e em quanto tempo?

Figura 24 - Técnica laparoscopica — sedagdo — n= 232

CIR PROSTATA
232

SEDACAQO
27

Fonte: o autor, 2020

Dos 232 casos de cirurgia de prostata pela técnica laparoscopica, 19 sedacdes
ocorreram apds a cirurgia, com um tempo médio de 264,76 dias, conforme

representado na figura 24.
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E ainda surge outra questdo de interesse, quantos casos ocorreram em uma
janela temporal de até 60 dias apdés ao procedimento cirargico? Nesse caso, 5
sedacdes ocorreram apOs a cirurgia, com um tempo medio de 51 dias, conforme

representado na figura 25.

Figura 25 - Técnica laparoscopica — sedagcdo — n = 212
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Fonte: o autor, 2020

Outra questéao de interesse, que se destaca na descricdo comparativa na tabela
8, refere-se ao caso de tratamento bacteriano, se 0s 6 casos ocorreram apos a cirurgia
por video? Para atender esse questionamento realizou-se a descoberta do modelo de

processo com os filtros nos servigos de interesse em questéo, conforme a figura 26.

Figura 26 - Técnica laparoscopica — tratamento bacteriano — n= 232

TRAT BACTERIANO [
6 2 >
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Fonte: o autor, 2020
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Nesse caso, apenas 4 eventos tiveram tratamento bacteriano apés o
procedimento cirdgico de prostatatectomia, porém destaca-se na mesma figura, que
38 casos tiveram outros procedimentos cirargicos em média de 241,99 dias.

Outro interesse refere-se, a realizacdo de exames de PSA, apdés a cirurgia de
prostata, com a avaliacdo dos resultados do exame para a identificacdo de recidiva
bioquimica.

O objetivo € de determinar se esta traduz recorréncia local ou sistémica do
cancer de prostata, pois 0 manejo de pacientes com recidiva bioquimica é um desafio
para os profissionais da area, pois trata-se de um grupo de pacientes com evolucéo
clinica variada (FONSECA et al., 2007).

O risco relativo para a recidiva bioquimica ap0s a prostatectomia radical,
depende de fatores pré-operatorios e fatores patoldgicos, considerando que apds uma
prostatectomia radical, a meia-vida sérica do PSA é de 2,6 dias; assim, dentro de duas
a quatro semanas é esperado que o nivel de PSA esteja abaixo de 0,1 ng/mL, sendo
considerado “indectavel” (FONSECA et al., 2007).

Para atender essa analise, desenvolveu-se a descoberta dos modelos de
processos com os filtros da macroatividade PSA, vinculado com o procedimento
cirdrgico, separando nas duas técnicas. Inicialmente apresenta-se o modelo

descoberto na robo-assistida na figura 27.

Figura 27 - Exame PSA técnica robd-assistida — n=25

241 Rh dias 3475.56 dias

g \‘ CIR PROSTATA
—————————————————————————————————— >
25

Fonte: o autor, 2020

Nesse caso apresentado acima, nenhum caso de PSA foi realizado ap0s a fase
da internacédo do procedimento cirdrgico. Ja no caso da cirurgia laparoscoépica, tem-
se, 5 ocorréncias em um tempo mediano de 535 dias, conforme representado na figura
28.



Figura 28 - Exame PSA técnica laparoscépica — n= 232
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Fonte: o autor, 2020

No detalhamento dos 5 casos, que houveram a execucao do exame de PSA

apos a prostatectomia radical, tem-se o detalhamento dos eventos realizados na

tabela 8, que representa a possibilidade de recidiva da doenca e que poderia ser

comprovada, caso houvesse a disponibilizacéo das informacdes sobre resultados dos

exames pela instituicdo provedora dos dados.

Tabela 8 - Detalhamento do PSA apos a cirurgia pela técnica laparoscopica, representando o caso, a
idade, data da realizacéo, se houve situagdo de 6bito, data da alta e servico realizado.

Caso | ldade | Data Realizag&o | Obito Data Alta Servico
1 74 19/05/2017 néo 22/05/2017 CIR PROSTATA
08/03/2019 PSA
15/03/2019 PSA
21/03/2019 PSA
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2 55 20/10/2017 néo 22/10/2017 CIR PROSTATA
09/04/2019 PSA
11/04/2019 PSA
14/05/2019 PSA
13/06/2019 PSA
06/08/2019 PSA

3 66 08/08/2017 néo 09/08/2017 CIR PROSTATA
06/10/2017 PSA
18/10/2017 PSA

4 63 13/01/2018 sim 20/01/2018 CIR PROSTATA
15/03/2018 PSA

5 59 06/04/2017 néo 08/04/2017 CIR PROSTATA
15/01/2019 PSA
22/01/2019 PSA
22/02/2019 PSA
12/03/2019 PSA
22/03/2019 PSA
17/04/2019 PSA
14/05/2019 PSA
10/06/2019 PSA
07/08/2019 PSA

Fonte: o autor, 2020

Outro ponto de analise trata-se em relacdo aos casos de 0Obitos que houveram

apenas no casos da técnica laparoscopica (n=232), onde € possivel identificar o

detalhe em relac&o a transicao da atividade da cirurgia de prostata para o 6bito, com

a apresentacdo das frequencias e a sua duracdo, conforme representado na figura

29.

Figura 29 - Casos de 0bito na técnica laparoscopica - n=232
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Fonte: o autor, 2020
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Ou seja, representa um tempo mediano de 243 dias com taxa de frequéncia

média de 4% de Obitos na populacéo que realizou o procedimento cirdrgico na técnica

laparoscopica.

Comparando com a andlise estatistica de estimativa de sobrevivéncia, que

utiliza-se dos conceitos de:

e Tempo inicial, que pode ser definido pelo primeiro atendimento dos dados do

paciente, e no nosso caso refere-se o tempo apés o procedimento cirdrgico de

interesse.

e Tempo de falha, que € o tempo até a ocorréncia de um determinado evento de

interesse, e que No OSSO caso o 6bito.

e E a censura, que é definida como a auséncia da ocorréncia de um evento no

tempo de analise ou por ndo haver interesse no objeto da pesquisa ou o

elemento ndo apresentou falha (COLOSIMO; GIOLO, 2006).

Na amostra geral, tem-se 257 individuos, onde 10 individuos ndo sobreviveram,

ou seja, uma taxa de 3,89% de dbitos na populacéo geral, com a utilizacdo das duas

técnicas, sendo 4,31% na laparoscopica, o que indica um indice acima do risco de
mortalidade apontado pelo MS, que é de 3,4% (BRASIL, 2015).

Para o calculo de analise de sobrevivéncia, utilizou-se o estimador Kaplan-

Meier proposto em 1958, e que ainda € um dos mais utilizados em estudos clinicos

(COLOSIMO; GIOLO, 2006), como forma de comparagao com os valores encontrados

pelo método utilizando a MP. Para a realizacdo do calculo, utilizou-se o software R (R

Core Team, 2019), inserido as informacdes de interesse, falha e de censura para o

processamento da analise de sobrevida com o estimador Kaplan-Meier, conforme

representado na tabela 9 e no gréfico 1.

Tabela 9 - Analise de sobrevivéncia — técnica laparoscopica, periodo, populacdo, eventos, taxa de

sobrevida, desvio padréo, intervalo de confianca — e +95%.

PERIODO POPULACAO EVENTOS | TX.SOBREV | STD.ERR | I.C. _gs% | |.C. +o5%
21 231 1 0,996 0,00432 0,9870 1,0000
70 230 1 0,991 0,00610 0,9790 1,0000
71 229 1 0,987 0,00745 0,9730 1,0000
223 228 1 0,983 0,00858 0,9660 1,0000
274 227 1 0,978 0,00957 0,9600 0,9970
353 226 1 0,974 0,01047 0,9540 0,9950
417 225 1 0,970 0,01128 0,9480 0,9920
462 224 1 0,965 0,01203 0,9420 0,9890
533 223 1 0,961 0,01273 0,9360 0,9860

Fonte: o autor, 2020
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Ou seja, até 533 dias e tempo mediano de 274 dias e a chance de mortalidade
€ de 3,9%, ou de sobrevida de 96,1%, no caso da técnica laparoscopica, na robo-
assistida ndo houveram casos de 0bitos, ou seja, 100% a taxa de sobrevida.

Porém h& de se ressaltar, que ndo ha diferenca significativa entre as duas
técnicas nos casos de Obitos, afirmacgdo validada com a realizacdo do teste de qui-

quadrado (x?) que resultou um p-value>0.05.

Grafico 1 - Analise de sobrevivéncia — técnica robb-assistida x laparoscépica
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Fonte: o autor, 2020

Outro ponto de interesse refere-se aos casos de reinternacdes, tem-se 41
casos, 2 ap6s o procedimento cirdrgico utilizando a técnica robb-assistida, taxa de
8%, e 39 na técnica laparoscopica, o dobro, taxa de 16,81%. conforme representado

nos modelos de processos na figura 30.
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Figura 30 - Comparacéo reinternacfes — técnica robb-assistida e laparoscopica.
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Fonte: o autor, 2020

Com a realizagédo do teste de qui-quadrado (x?), resultou um p-value>0.05, ou
seja, nao € possivel afirmar que ha diferenca significativa entre as duas técnicas com
relagéo aos casos de reinternagoes.

Para a representacao detalhada dos casos de reinternacfes, apresenta-se na
figura 31 e 32, os dados por atividades para a identificacdo dos procedimentos

cirurgicos realizados entre as duas técnicas.

Figura 31 - Realizacdo procedimento cirdrgico apds técnica robd-assistida — n=25
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Fonte: o autor, 2020

No caso de reincidéncia de procedimentos cirdrgicos ap0s a técnica
laparoscopica, detalham-se na figura 32, quais foram as atividades associadas ap0s

a realizacao da prostatectomia.



87

Figura 32 - Realiza¢do procedimento cirirgico apds técnica laparoscopica — n=53
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Fonte: o autor, 2020

Evidencia-se a ocorréncia de 9 casos do procedimento cirargico orquiectomia,
supressao androgénica, caracterizada em casos de estagios mais avancados e de
risco alto com recidiva bioquimica (BRASIL, 2015), o que corrobora com o item
explorado sobre PSA apresentado anteriormente, em relacdo a possibilidade de
recidiva nos casos da técnica laparoscopica.

As diretrizes de tratamento de cancer de prostata da NICE (2019), sugere o
processo cirlrgico de orquiectomia para todas as pessoas com metastase (NICE,
2019).

Assim, outro ponto de interesse de analise destacado pela diretriz do Brasil
(2015) e pela NICE (2019), refere-se aos cuidados ap6s o tratamento cirdrgico do
cancer de prostata, com a utilizagdo de radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia.
Portanto realizou-se uma analise comparativa de mapeamento de processos por
atividade em funcéo da utilizacdo da radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia,
representado na figura 33.
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Figura 33 - Realizacao radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia — n= 257
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Fonte: o autor, 2020

Comparando os modelos de processos em relacdo aos tratamentos tem-se na
figura 34, a comparacéao da utilizagao da radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia
entre as duas técnicas, a robd-assistida e a laparoscoépica, acrescido na tabela 10 os

valores de quantidade e percentual.

Figura 34 - Comparacéo dos tratamentos — robé-assistida x laparoscépica
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Fonte: o autor, 2020
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Tabela 10 - Andlise hormonoterapia, quimioterapia, radioterapia e ébito

Atividade Robd-Assistida n=25 Laparoscopican=232
Qtde % Qtde %
HORMONOTERAPIA 3 12,0% 47 20,0%
QUIMIOTERAPIA 0 0,0% 17 7,3%
RADIOTERAPIA 5 20,0% 69 29,7%
OBITO 0 0,0% 10 4,3%

Fonte: o autor, 2020

Conforme as diretrizes do Brasil (2015) e as da NICE (2019), o uso de
guimioterapia do cancer de prostata restringe-se ao tratamento da doenca metastatica
avancada, refrataria a hormonioterapia e seu inicio esta indicado quando os pacientes
se tornam sintométicos.

Na leitura comparativa dos modelos, verificam-se 17 casos de quimioterapia
na cirurgia laparoscopica e nenhum caso na rob6-assistida, infere-se entdo, que nao
houve casos metastético.

Percebe-se na representacdo do modelo, uma situacao inusitada, a ocorréncia
do Obito para a atividade de hormonterapia, que com certeza é a entrada de valor
incorreto em relacdo a data da atividade ou do 06bito, ressaltando assim a importancia
sobre a qualidade no preenchimento dos dados.

Ainda em relacdo aos pacientes que realizaram 0s procedimento pos-
operatorio da cirurgia de prostata (CIR PROSTATA) nas duas técnicas, realizou-se a
alteracdo da perspectiva do custo médio e frequéncia das atividades, conforme

apresentado na figura 35 e 36 para a geracao de uma AE das duas técnicas cirurgicas.

Figura 35 - Modelo de processo descoberto, pés-operatério na técnica robd-assistida n=25
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Fonte: o autor, 2020
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Figura 36 - Modelo de processo descoberto, pés-operatério na técnica laparoscopica n=232
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Fonte: o autor, 2020

Considera-se na AE, que o custo do procedimento cirargico (CIR PROSTATA)
nao tem diferenciacdo entre as duas técnicas, pois a instituicdo participante da
pesquisa, ndo tem tabela de cobranca diferenciada para a técnica rob6-assistida.

Assim, para o calculo do valor do custo total, realiza-se a soma dos custos de
todas as atividades multiplicando pela sua frequéncia, conforme a férmula e o calculo

abaixo, baseado nas informac6es do modelo descoberto das figuras 35 e 36:

C1=) (custo médio * frequéncia) / n = (5.286,86*25 + 904,50*3 + 6.001,80*5 +
3.004,72*2) / 25 =170.903,19 / 25 = 6.836,16

Co=>(custo médio * frequéncia) / n = (5.297,16*232 + 1.322,19*40 +
5.601,91*58 + 3.583,92*15 + 2.551,03*39) / 232 = 1.759.988,47 / 232 = 7.586,16

Sendo assim, para o calculo de andlise de custos minimizagdo (ACM), tem-se

a seguinte expresséao e valores resultantes:
ACM =C1—-C2=6.836,16 — 7.586,16 = - 750,02
Para a consideragdo com a avaliagdo dos desfechos, utilizou-se o estudo de

custo efetividade (ACE), que compde a diferenciacdo de custos sobre a diferenca da

efetividade das técnicas. Baseando-se no desfecho reinternacdes, onde na técnica
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rob6-assistida (n=25) houve 2 casos (92% de efetividade) e na laparoscopica (n=232)

houve 39 casos (83,19%). Tem-se 0 seguinte calculo:

ACE = (C1- C2)/(E1 - E2) = (6.836,16 — 7.586,16)/(0,9200 — 0,8319) = -
8.513,28

Nesse caso, onde ndo ha a diferenciacdo dos valores para a realizacdo do
procedimento cirdrgico na técnica robb-assistida, tem-se a raz&o de custo efetividade
incremental favoravel para a técnica robd-assistida, pois o seu desfecho é mais efetivo

com utilizacao de recursos menores.

3.3.5Quinta Etapa — Avaliacédo do Especialista

Para a etapa de avaliacdo do especialista, os indicadores foram baseados nos
desfechos definidos na primeira etapa, aliado com as medidas de referéncias em
funcdo das diretrizes e literatura sobre estudos conforme as TS definidas para o

estudo de caso.

3.3.6Indicadores

Conforme a proposta do método, desenvolveu-se a construcdo de um
dashboard (painel de controle), para ampliar e consolidar as analises dos especialistas
na comparacdo das TS. Na figura 37, apresenta-se uma sugestdo de alguns
indicadores que poder&o servir como base na ATS, porém outros indicadores poderéao

ser adicionados.
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Figura 37 - Dashboard — avaliagcao técnica rob6-assistida x laparoscopica
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Fonte: o autor, 2020

Para um visdo de analise comparativa, apresenta-se na tabela 11, a
comparacao das variaveis em relagdo ao grupo que realizou o procedimento cirdrgico

com a técnica rob6-assistida e a laparoscopica.

Tabela 11 — Avaliagao das variaveis e analise estatistica em relacéo as tecnologias avaliadas

Grupo Pacientes Nr.Servigos Medl.a Id?d.e Obitos Dgraga}o Dias ~  Custo Médio Reinternacgdes
Servigcos  Média Cirurgia Internacéo

Robo-assistida 25 1.899 76,0 63,9 0 4,1 2,2 R$8.533,03 2

Laparoscopica 232 32.094 138,3 66,9 10 2,9 2,9 R$11.028,04 39

p-value 0,0000 0,1421 0,2890  0,0001 0,0002 0,0033 0,2530

p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

Fonte: o préprio autor, 2020

Realizou-se o teste de qui-quadrado (x?), em relacdo ao nimero de casos de
obtitos e reinternacgdes, tem-se os valores com p-value>0.05, o que significa que ndo
h& diferenca significativa entre as duas técnicas nos casos de 0bitos e reinternacgdes.

No caso do test-t de student, tem-se as variaveis média da idade com o p-
value>0.05 e consequentemente também nao héa diferenca significativa entre as duas
técnicas. Ja no caso das vériaveis quantidade meédia de servigos, tempo de duracdo
da cirurgia, dias de internacao e o custo médio durante todo o tratamento, apresentam-
se com p-value<0.05, o que significa dizer que séo variaveis dependentes do tipo da

técnica do procedimento cirurgico.



93

As medidas referenciais dos componentes do painel serdo baseadas na
literatura, como exemplo o indicador da incidéncia de 6bitos em cancer de prostata
gue é de 3,4% (BRASIL, 2015) e no painel aponta-se um valor superior a 4%, no caso
da técnica laparoscopica.

Em relacdo ao custo meédio de tratamento, no caso dos dados da instituicao
gue forneceu os dados, ndo consta os custos de manutencdo e incorporacdo da
técnica robotica. Porém identifica-se, que nos casos que utilizaram a técnica rob6-
assistida, a quantidade de eventos foi inferior da técnica laparoscopica
consequentemente tem-se o custo de tratamento inferior.

Como a instituicdo que forneceu os dados atualmente ndo pratica um valor
diferenciado entre as duas técnicas, houve uma vantagem para a técnica robo-
assistida nesse quesito custo-efetividade, porém caso houvesse o incremento do valor
proposto por (DA SILVA BEUME, 2016), haveria uma diferenciacdo do procedimento
de R$5.299,51 para R$27.825,00 o que traria uma analise de custo-efetividade
desfavoravel para a técnica rob6-assistida.

Em relacdo ao indicador de dias de internagédo, os valores corroboram com a
literatura, que afirmam que ha uma reducé@o com a utilizagcao da técnica robd-assistida,
tornando-a mais eficiente nessa questéao.

Para a perspectiva de custo-utilidade ndo se teve acesso sobre informacdes a
respeito da qualidade de vida dos pacientes apos o0 procedimento cirdrgico e assim
nao sera possivel apresentar esse resultado, porém caso houvesse a coleta dessa
informacgédo essa situacao seria possivel de ser mensurada por meio do QALYS.

Sobre a perspectiva de ATS em relacdo as questdes ética, a cirurgia robotica
pode ser considerada como um avancgo tecnologico que traz beneficios a pratica
clinica, porém deve-se considerar que nao esta acessivel a toda populacao, seja pelos
valores praticados ou da distancia dos servicos disponiveis, gerando assim as
guestdes da falta de equidade e a injustica social. A ascencao dos custos assistenciais
aliados a restricdo orcamentaria determina questfes de analises de prioridades com
0 uso do recurso com melhor distribuicdo do investimento para atender um namero
maior de usuarios (DE MAGALHAES, 2015).

Outra perspectiva importante é a da judicializacdo, onde ha um aumento do
namero de decis@es judiciais no Brasil obrigando aos prestadores de servigos a
fornecer por TS, onde essas decisdes tendem a desconsiderar, muitas vezes 0

impacto orcamentario e as analises econdémicas. (WANG, 2014).
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3.3.7 Sexta Etapa — Formacgédo da Base de Conhecimento

Apds a descoberta do modelo de processos € possivel armazena-lo como
modelo de referéncia na base de conhecimento, conforme exemplo na figura 38,

possibilitando dessa maneira, a sua manutencdo em funcdo das diretrizes e
protocolos médicos.

Figura 38 - Modelo de referéncia para a Cirurgia de Prostatectomia.
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Fonte: o autor, 2020

Outra opcédo importante, nessa etapa € a possibilidade de armazenamento do
modelo de referéncia, em niveis diferentes de granularidade, macroatividade e a
atividade. Exemplificando em relacédo a exames laboratoriais, supondo que houvesse
o interesse de detalha-lo no modelo de referéncia. A seguir apresenta-se o exemplo
na figura 39 .
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Figura 39 - Modelo de referéncia — detalhamento da macroatividade — exame lab
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O modelo de referéncia armazenado permitira apoiar o especialista na etapa
de parametrizacéo e definicdo de protocolos e diretrizes, para a realizacdo de andlise
de conformidade, destacando em tempo real situacbes que desviam padrdes de
utilizacao.

Em relacdo a correlacéo de referéncias (protocolos e diretrizes clinicas), cita-
se Struijs e Bann (2011), Porter e Kaplan (2014), Zerillo et al. (2017), que tratam das
formas de vinculag&o entre os desfechos e patologias referenciados ao percurso de
cuidado de um paciente, utilizando-se de conjuntos padrbes de determinadas
patologias definidos por especialistas, como exemplo desses padrfes de referéncias
definidos por grupos clinicos, cita-se o ICHOM (STRUIJS; BANN, 2011) (PORTER,;
KAPLAN, 2014) (ZERILLO et al., 2017), consorcio internacional de sociedades
médicas que documentam modelos de referencias para avaliacdo da jornada de
pacientes com doencas cronicas em relacédo aos desfechos de saude.

Como forma de avaliacéo dos resultados em salde sera importante evidenciar
por meio dessa comparac¢éo com os modelos de referéncias, a efetividade do cuidado,
fatores que avaliem a seguranca do paciente, identificacdo de possiveis eventos
adversos e de realizacbes desnecessarias ou sobreutilizacdo (CHASSIN; GALVIN,
1998), e os demais indicadores levantados na revisdo e que sao aplicados em

estudos tradicionais de ATS.
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3.4 AVALIACAO DO METODO

Conforme a orientacdo da pesquisa Design Research Science (MARCH,;
SMITH, 1995) os métodos devem ser avaliados considerando a operacionalidade, ou
seja, a capacidade de executar a tarefa pretendia ou a capacidade das pessoas
utilizarem o método em relacdo a sua eficiéncia, generalidade e facilidade de uso
(LACERDA et al, 2013).

As etapas de avaliacdo estdo compostas da seguinte maneira: selecdo dos
participantes da pesquisa, definicdo do instrumento da pesquisa, tabulacdo dos dados

e célculo da pesquisa e o proprio resultado com base em referenciais de concordancia.

3.4.1Selecéo dos Especialistas

Foram selecionados sete especialistas para participarem da pesquisa,
conforme recomendacdo que o numero de especialistas ndo seja inferior a seis
(SCOARIS; PEREIRA; SANTIN FILHO, 2009), de avaliacdo da aplicacdo do método
proposto de ATS.

Como critério de inclusdo do grupo de especialistas que participaram da
pesquisa (avaliadores), foram indicados profissionais da area da saude e que realizam
avaliacdo de tecnologia em saude por periodo superior de um ano e deverdo ser
vinculados a uma instituicdo de salde, a atribuicdo dos especialistas sera de analisar
e verificar se os itens sdo abrangentes e representam o contetudo a ser medido e
recomenda-se que 0 numero de especialistas ndo seja inferior a seis (SCOARIS;
PEREIRA; SANTIN FILHO, 2009).

Para selecdo dos profissionais utilizou-se o evento da reunido da camara
técnica de medicina baseada em evidéncia realizada em 29 de janeiro de 2020, onde
foram apresentados o TCLE e o formulério da pesquisa para preenchimento. O local
do preenchimento da pesquisa foi de livre escolha do especialista, porém com prazo

de entrega de uma semana.
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3.4.2Instrumento de Validagdo de Conteudo dos Especialistas

Para a criacdo do instrumento de validacdo de conteudo dos especialistas,
constante no Anexo Il, foram utilizadas avaliagbes dos modelos de processos
descobertos com o painel de indicadores definidos e obtidos pelo estudo de caso, e
gue € composto de sete questdes objetivas, (discordo totalmente, discordo
parcialmente, indiferente, concordo parcialmente, concordo totalmente) de acordo
com a escala psicométrica de LIKERT (1932) que € utilizada para mensurar atitudes
e que cabe aos especialistas manifestarem o seu grau de concordancia.

O escore definido sobre as alternativas (op¢oes) de resposta, corresponde aos
valores 1, 2, 3, 4 e 5 respectivamente em ordem da discordancia total para a
concordancia total (SCARPARO, MARQUES, DEL PINO, 2018).

3.4.3Tabulagdo da Pesquisa

A coleta dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e formularios
da pesquisa foi conduzida pelo pesquisador principal que ainda realizou a tabulacdo
por meio de planilha eletronica formatada para o desenvolvimento dos calculos, para
essa atividade utilizou-se o software Excel ®.

Para a determinagao sobre a concordéncia entre os especialistas, utilizou-se o
célculo baseado no indice de Validade de Contetdo (IVC), que conforme Hair Junior
et al. (2005) avalia subjetivamente a correspondéncia entre os itens individuais e o
conceito por meio do julgamento de especialistas.

A avaliacdo da aceitacdo do método proposto foi realizada mediante a
tabulacéo das respostas e da determinagéo do IVC, proposto por Waltz et al. (2010),
conforme as seguintes etapas:

a. Somar os escores obtidos em cada questdo, com base nas respostas dos
especialistas;
b. O total maximo possivel para cada questao € obtido somando os maximos de

escores de cada resposta,
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c. O IVC é obtido dividindo-se o total de pontos obtidos pelo total maximo possivel
e multiplicado por 100 (HERNANDEZ-NIETO, 2002, BRASIL et al., 2016),

conforme representado na expresséo 1.

Y. pontos obtidos

IVC = 100 (1)

Y. maximo de pontos possiveis

3.4.4Critérios de Avaliagcédo

Para fins de avaliagdo, valores obtidos de IVC abaixo de 70% serao
considerados como nao adequados, o IVC entre 70% e 80% como parcialmente
adequados e IVC acima de 80% totalmente adequados e com concordancia entre 0s
especialistas (HERNANDEZ-NIETO, 2002; BRASIL et al., 2016) em relacdo a

efetividade do método proposto.
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4 RESULTADOS

Com base na tabulacdo das respostas de 7 (sete) especialistas, com
experiéncia e vivéncia na area de ATS e gestdo em salde, obteve-se 0s seguintes
resultados das 7 (sete) questbes do formulario da pesquisa, constante no anexo I,
conforme dethadas nos paragrafos a seguir.

Q1. O modelo de processo da figura representa, no seu ponto de vista, a
situacdo de procedimentos ou servicos realizados por grupo de paciente (n=257) pré-
operatdrio de cirurgia de prostata (CIR PROSTATA)?

Contabilizou-se 29 pontos nessa questao, ou seja, um IVC = 82,9% e dessa
forma com nivel de concordancia totalmente adequado e valido, em relacdo a
representacdo dos modelos de processos dos procedimentos e servicos pré-
operatorios da cirurgia de proéstata.

Q2. Sobre a possibilidade de o especialista selecionar qualquer macroatividade
no modelo de processo descoberto, como exemplo na figura, US TRONCO, para o
detalhamento em nivel de atividades. Vocé acredita que essa acdo disponibilizada
possa ser uma boa estratégia para a investigacdo e compreensao do especialista?

Nessa questao obteve-se 31 pontos, IVC = 88,6%, o que indica a concordancia
em relagdo a estratégia da representacdo dos modelos em niveis de macroatividade
e atividade e com a possibilidade do seu detalhamento.

Q3. Os modelos de processos da figura permitem identificar situagdes que se
diferenciam entre as duas técnicas cirurgicas em relacdo aos seus desfechos?

Nesse quesito, ndo houve concordancia entre os especialistas, com apenas 23
pontos e IVC = 65,7%, 0 que representa a nao identificacdo de situacdes que se
diferenciam nas duas técnicas em relacdo aos seus desfechos, ponto que devera ser
revisto para melhor entendimento na representacdo dos modelos de processos em
funcéo dos seus desfecho.

Q4. Em sua opinido, essa proposta de avaliagdo sobre os modelos de
processos descobertos pode ser empregada para outras técnicas cirirgicas?

A pontuacdo dos especialistas foi de 33, IVC = 94,3%, o que significa a
concordancia total e adequada entre os participantes, validando a forma de

representacdo dos modelos de processos para as técnicas cirurgicas.
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Q5. Em sua opinido, a utilizacdo da dimensdo de custo e frequéncia nos
modelos descobertos foi valido para apoiar os calculos de ACM e ACE?

Com 25 pontos e IVC = 71,4%, representando assim concordancia parcial entre
0s participantes na associacao dos modelos de processos e a formulacéo de célculo
para os indices de custo minizacdo e efetividade. Essa situagdo pode ter sido
influenciada pela igualdade dos valores dos procedimentos cirdrgicos, o que trouxe a
falsa imprensao da néao diferenciacéo dos indices de analise econdémica entre as duas
técnicas.

Q6. O Painel de indicadores é util para comparacao dos dois procedimentos
cirdrgicos?

Com 31 pontos e IVC = 88,6%, ha a concordancia total dos especialistas que o
painel de indicadores é um instrumento (til para a comparacdo dos dois
procedimentos cirdrgicos.

Q7. A combinacdo dos modelos de processos, associado ao painel de
indicadores demonstra-se ser eficaz para avaliacdo dos procedimentos cirirgicos?

A questao 7 totalizou 32 pontos, com IVC = 91,4% e assim, também apontou a
concordancia total entre os especialistas que a combinacdo dos modelos de
processos e o painel de indicadores é uma estratégia interessante para avaliacdo do
gestor da saude sobre andlise dos procedimentos cirargicos.

Para ilustrar melhor os resultados, apresenta-se no grafico 2, o resultado do
IVC de cada questao, representando em vermelho aquela que nao houve a validade
ou concordancia, ou seja, ndo atingiram 70%, a em amarelo que estad com indicacéo
de validade parcial e as demais, em verde que estdo acima de 80% de nivel de

validade de contetdo.
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Gréafico 2 - indice validade de contetdo - concordancia do método proposto
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Fonte: préprio autor, 2020.

E assim, a pontuacao geral foi de 204 pontos, representando o IVC global de
83,3%, e dessa maneira, conforme os critérios pré-estabelecidos anteriormente, a
concordancia foi total entre os especialistas em relacdo a proposta do método,
fazendo ressalva apenas na questdo 3, que nao atingiu o IVC de 70%, e que devera
ser revista outra possibilidade e maneiras de representacdo dos modelos de
processos com a identificacéo de situacdes que se diferenciam em relacdo aos seus
defechos.

Importante ressaltar na questdo 3, sobre a limitacdo em relagdo a
disponibilidade de dados clinicos da instituicdo para o experimento, e que caso fosse
possivel a incorporacédo junto a representacdo dos modelos haveria uma certificacéo
melhor sobre a associagcdo das atividades junto aos desfechos na avaliagdo dos
especialistas.

Outro ponto que influenciou os especialistas foi sobre o viés de selecdo da
amostra das duas técnicas em relacdo ao nimero dos casos, fato da impossibilidade
do pareamento dos casos em funcdo do pequeno numero de individuos que
realizaram o procedimento cirdrgico com a técnica robd-assistida, que foi outro
limitante em relag&o ao fornecimento dos dados, que com certeza pesou na decisao

de ndo concordar com a associacao sobre os desfechos.
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A questdo 5, que obteve a concordancia parcial dos especialistas, reflete a
situacdo de ndo haver diferenciacdo de custos entre as técnicas, pois a instituicao
pratica o0 mesmo valor de tabela, e é sabido que os custos referentes a técnica robo-
assistida sé@o superiores a lapardscopica, em funcéo do investimento e manutencao
do equipamento (TURCHETTI et al., 2012; DA SILVA BEUME, 2016; LOTAN et al.,
2004)
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5 DISCUSSAO

O setor da saude, muitas vezes oferece resisténcia as inovagfes, mas a
sociedade exige um novo e disruptivo modelo de assisténcia. Devem-se deixar de
lado solugcBes convencionais e integrar a tecnologia para atender os anseios das
pessoas por mais qualidade de assisténcia a vida e por um sistema de salude mais
sustentavel.

O incentivo para a construcéo e formacéo de novos processos e métodos para
ATS corrobora com a opinido, dos participantes do férum 2018 Latin American
(LAtam) Health Technology Assessment International (PICHON-RIVIERE et al., 2019)
e a baixa utilizacdo da técnica de MP para ATS, apenas 1,1% dos trabalhos de MP na
saude, conforme a pesquisa bibliografica realizada. Assim identifica-se uma
necessidade e oportunidade para o desenvolvimento de instrumentos que
aperfeicoem os processos de ATS, com o emprego de modernas técnicas da area da
ciéncia da computagao.

A possibilidade de utilizagdo da proposta dessa tese em diversas TS, e em
situacdes que possam ser transpostas para qualquer outro ambiente (VAN GOL et al.,
2017; VIEIRA, 2017) é um diferencial do método apresentado, pois a aplicacao do
conceito de EMR utilizando MP permitird sanar as dificuldades em relacdo a
reprodutibilidade e replicabilidade, ou seja, aplicar as analises em diversos cenarios e
em momento adequado para a tomada de decisao.

Um dos grandes desafios para a construcdo dessa proposta foi a criagao de
caracteristicas para o tratamento da alta variabilidade e diferentes granularidades de
informacdes do percurso do paciente (DUNKL et al. 2011, ROVANI, 2014, MANS;
VAN DER AALST; VANWERSCH, 2015, REBUGE; FERREIRA. 2012, DOS SANTOS
GARCIA et al.,, 2019b, MUNOZ-GAMA et al., 2012, BAUMGARTER et al., 2014)
referente as tecnologias avaliadas e assim surgiu a necessidade da criacdo de etapas
robustas de pré-processamento de dados, aliadas a algoritmos de MP que trataram
sobre essas questdes.

Outro desafio importante proposto no método foi a adocdo da etapa prévia de
parametrizacdo das analises pelo especialista de ATS (DUNKL et al., 2011, RIBEIRO
et al., 2016), que podera realizar suas definicbes em relacdo ao escopo e interesse
da pesquisa, permitindo dessa maneira, a generalizacado do uso do instrumento para

diversas TS.
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A etapa de integracdo com os sistemas de informacdo em saude permite a
adocao de avaliacbes com dados clinicos e dos profissionais envolvidos, e dessa
maneira a possibilidade de relaces diretas com os desfechos de cada tecnologia e a
identificacdo de fatores que proporcionam melhores caracteristicas em relacdo a
aplicacdo das TS, permitindo que esse método possa ser aplicado como monitor de
avaliacao constante dos recursos utilizados, equipes e prestadores servigos.

A etapa de integracdo relatada no paragrafo anterior foi a limitacdo dos
trabalhos relacionados que utilizam-se da MP na area de ATS (MANS et al., 2013,
HUANG et al, 2014, CHO et al, 2017, DUNKL et al., 2011, BAUMGARTEL et al., 2014,
ROVANI, 2014) e que oportuniza-se como um diferencial na proposta do método.

Ainda para a etapa de integracdo, contemplou-se no conjunto minimo de dados
variaveis para a utilizacdo de andlises de outras dimensdes de ATS, entre elas a
andlise social, ética e legal, porém devido a limitacdo em relagédo ao fornecimento dos
valores dessas variaveis pela instituicdo provedora dos dados, ndo foi possivel a
analise sobre essas dimens0fes para a avaliacdo com os especialistas.

Assim acredita-se que a primeira questdo, que norteou essa tese foi
confirmada, ou seja, requisitos e caracteristicas desejaveis para a estruturacdo do
método foram identificados e propostos no método e com justificativas para a sua
utilizacao, e ainda, com a concordancia pelos especialistas de tratar-se de um método
eficiente.

Em relacdo aos dados disponibilizados, cita-se a auséncia de informacdes
clinicas e sobre as equipes participantes do procedimento cirdrgico entre as duas
técnicas, o que poderia sustentar melhor as afirmacdes sobre desfecho e avaliacéo
dos profissionais envolvidos e dessa maneira, as analises da descoberta de processos
poderiam estar vinculadas diretamente ao resultante do tratamento, enriguecendo de
maneira significativa a proposta.

A problematizacdo apontada no paragrafo anterior refletiu na discordancia dos
especialistas com relacdo a questéo que tratou sobre a identificacdo de situacdes que
se diferenciavam entre as técnicas cirdrgicas em funcdo de seus desfechos, caso
houvesse informacdes clinicas associadas possibilitaria um modelo mais
compreensivel para identificar essas relacdes com os resultados das técnicas.

Outra questdo que influenciou a concordancia parcial foram os resultados da
analise econbmica, pois no estudo de caso com os dados fornecidos pela instituicao,

nao houve a diferenciacao dos valores entre as duas técnicas, pois nao ha uma tabela
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para a cobranca da técnica robd-assistida e assim, trouxe na questédo especifica, falsa
impressao que a técnica robb-assistida € mais custo-efetiva.

Vale ressaltar que o experimento utilizado para a aplicacdo do método, o
resultado descoberto corrobora com diversos autores que mencionam sobre a
reducao do tempo de internacéo (YU et al., 2014; LOTAN et al., 2004; BOUCHIER-
HAYES et al., 2012; BASTO et al., 2016; MORAN et al., 2013) e consequente custos
menores associado a técnica robd-assistida, caso ndao seja associado o valor do
investimento e manutencdo do equipamento (TURCHETTI et al., 2012; DA SILVA
BEUME, 2016; LOTAN et al., 2004).

Como limitagdo importante desse trabalho aponta-se o ensaio realizado com
dados reduzidos em relacdo ao numero de casos disponibilizados pela instituicao,
referente as técnicas cirdrgicas, porém o objetivo principal desse experimento foi o da
apresentacao da potencialidade do método para a descoberta de conhecimento em
relacdo as TS, e dessa maneira, a Ultima questao norteadora da tese foi cumprida e
validada pelos especialistas da area de ATS, por meio da pesquisa realizada, e com

o IVC de 83,3%, o que significa concordancia total entre os entrevistados.
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6 CONCLUSAO

Em relagdo ao cumprimento do objetivo principal dessa tese, conclui-se que foi
efetiva a proposicdo do método, que identificou os requisitos e caracteristicas
desejaveis por meio da literatura possibilitando o registro de dois artigos cientificos
submetidos ao Data Mining and Knoledge Discovery Journal (APENDICE B) e Journal
Biomedical Informatics (APENDICE C).

A aplicagdo do método se deu com o estudo de caso do procedimento de
cirurgia de prostatectomia radial com a avaliagdo das técnicas robd-assistida e
laparoscopica, mostrando suas etapas e possibilitando a avaliacdo dos especialistas
sobre a efetividade do método, onde a aplicacdo de uma avaliacdo com sete
especialistas resultou no indice de validade de conteudo de 83,3%, ou seja,
demonstrando que o método foi eficiente em sua proposicao.

Evidenciou-se na aplicacdo do método, a proposta de analise econdmica com
a modelagem gerada de forma automética pela MP, na determinacéo dos indicadores
em relacdo custo-minimizacéo e custo-efetivade demonstrando como um diferencial
aos outros métodos utilizados em ATS, como os tipos de modelagens mais comuns
de MARKOV ou de arvore de decisdo (VANNI et al., 2009, RIBEIRO et al., 2016). As
dimensdes sociais, éticas e legais de ATS estdo contempladas nas variaveis proposta
na integracdo dos dados, e que poderdo ser apresentadas como dimensdes e
expressoes dos modelos descobertos utilizando a MP e no painel de controle.

Como contribuic&o cientifica, idenfica-se um método inovador para estudos de
evidéncias do mundo real, com a utilizacdo das técnicas da tecnologia da informacéo,
e como contribuicdo social pretende-se disponibilizar o método para gestores da
saude permitindo andlises dindmicas nédo apenas com as TS, como todo o ambiente
em que elas sao incorporadas e dessa maneira possibilitar melhor efetividade na
utilizacao, aliado com melhor qualidade da prestacéo dos servigos aos pacientes.

Devido ao baixo uso de instrumentos de ATS com a MP, ainda se tem pouco
conhecimento sobre 0 uso desse método, porém com 0 apoio e a experiéncia de
especialistas em ATS, espera-se com a sua utilizag&o, a determinacao de sugestdes
e recomendacdes e proporcionando assim, uma melhoria continua da proposta.

Como trabalhos futuros, pretende-se desenvolver uma ferramenta com todos

0S requisitos e etapas propostas nesse estudo, aliado ao estabelecimento de padrbes
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de interoperabilidade com os sistemas de gestdo de saude e com a adogdo de

certificacao e técnicas de qualidade, seguranca e privacidade das informacdes.
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APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA PARA AVALIACAO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIA EM SAUDE

METODO PARA AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM CIRURGIAS NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE BASEADO EM EVIDENCIAS DO

MUNDO REAL
MARCELO ROSANO DALLAGASSA
SERGIO OSSAMU IOSHII
DEBORAH RIBEIRO CARVALHO

Prezado Doutor(a)

Agradeco imensamente a sua participacdo nesta pesquisa que avaliard um método
para a andlise de tecnologia de saude (procedimentos cirdrgicos) utilizando mineragéo
de processos e indicadores.

Sua participacédo € voluntaria e sua identidade e as informacdes serdo totalmente
preservadas e tratadas como sigilosas, conforme parecer de pesquisa aprovado n°
3.326.942 CAAE: 08910319.6.0000.0098.

Estima-se que o tempo dedicado nas sete perguntas ndo devera exceder trinta
minutos. As respostas sdo de multiplas escolhas com 5 opc¢des, sendo elas: discordo
totalmente, discordo parcialmente, indiferente, concordo parcialmente, concordo
totalmente.

Se desejar receber informacgfes a respeito dos resultados desta pesquisa, sinta-se
livre para contatar o pesquisador principal.

Agradeco novamente a sua colaboracéo e fico a disposicdo para dirimir qualquer

davida.

Marcelo Rosano Dallagassa
fone: 41 99644 8376

mrdallagassa@gmail.com
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Resumo do estudo a ser avaliado.

Introducédo: Em funcao, da dificuldade de incorporacédo de estudos tradicionais de
avaliacdo de tecnologia em saude, devido as questdes da adaptabilidade, tempo de
realizacdo, custos elevados e exposicdo de pacientes na pesquisa propde-se
conceber um meétodo alicercado em conceitos de mineracdo de processos, para
avaliacao de tecnologia em saude com base na técnica de evidéncias do mundo real
e para aplicacdo considerando as dimensdes de efetividade e analise econdmica.
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre avaliagdo de tecnologia
em saude e mineracdo de processos para a proposicdo do método. Como forma de
avaliacdo do método foi aplicada uma analise do procedimento cirdrgico
prostatectomia radical entre a técnica robb-assistida e a laparoscopia, dentro das
dimensdes de analise econ6mica. Resultados: Como resultado da revisdo de
literatura em relacdo a utilizacdo da mineracdo de processos para avaliacdo de
tecnologia em saude, obteve-se as seguintes etapas a) parametrizacao e definicdo da
pesquisa, b) integracédo de dados, c) pré-processamento, d) mineracdo de processos,
d) painel de bordo (dashboard) de indicadores, €) armazenamento e manutencéo da
base de conhecimento. Para a avaliagdo do método proposto, aplicou-se uma
populacdo de 257 pacientes que realizaram a cirurgia de prostatectomia radical, sendo
25 na técnica robo-assistida e 232 na laparoscopica, obtiveram-se modelos de
processos para comparabilidade das duas técnicas e alguns indicadores de desfecho,
entre eles, a taxa de mortalidade na técnica laparoscoépica de 4,31%, enquanto na
robética ndo houve 6bitos. Nas reinternacfes a robd-assistida obteve a taxa de 8%,
enguanto a laparoscopica 16,81%. E em relacdo as diarias a laparoscoépica teve-se

uma média de 2,2 dias em relacao a 2,9 dias da robd-assistida
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Conceitos para melhor entendimento e compreensédo da proposta do estudo:

Avaliacdo de tecnologia em saide — ATS. E uma atividade interdisciplinar e de
diversas ciéncias para avaliar intervengfes no sistema de saude considerando os
seus potenciais efeitos e consequéncias, na sua incorporacdo ou nao, oferecendo
dessa maneira, informacdes estratégicas para o apoio as decisdes.

Evidéncias do mundo real — EMR. Técnica utilizada com base em registros de saude
e transacdes administrativas, também denominados dados do mundo real, capazes
de fornecer informacdes Uteis para os estudos de avaliacdo de tecnologia em saude
e assim fornecendo novas indicacdes em relacdo a conducdo de investimento e a
aplicacdo de evidéncias para subsidiar valores financeiros de intervencao para
pacientes, agéncias de governo e fontes pagadoras.

Mineracao de Processos — MP. terminologia adotada por Will van der Aalst (2011),
gue é de aplicar metodologias utilizando mineracdo de dados e aprendizagem de
maquina para a descoberta de modelos de processos padrdes a partir de registros
(log) de eventos, que sdo as informacfes de execucdo das suas atividades. Os
principais objetivos da aplicacdo de mineracdo de processos sédo o0 reconhecimento
dos modelos padrdes descobertos, analises de conformidade e melhoria do processo.
Aplicacdes da mineracdo de processos na saude — MPS. Entre as aplicacdes
possiveis de serem utilizadas no contexto de mineracdo de processos em saude
relatadas por Mans et al. (2015), tém-se: discovery — descoberta de um modelo de
processo automaticamente por meio de um registro de eventos; conformance —
conformidades, deteccéo, localizacdo e medicGes de desvios entre o modelo
referéncia e o real; e enhancement — refere-se a melhoria ou complementacdo dos

processos existentes.
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Para um melhor entendimento do uso da mineracéo de processo na &rea da saude,
tem-se um exemplo da geracdo de modelo de processos a partir de log de eventos da

saude, conforme demonstra-se na figura abaixo.
PACIENTE

Procedimentos Consultas Exames Procedimentos Internagdes

Ambulatoriais

4 4 \ 4

10001201200 CONSULTA 20/08/2017
10001201200 EXAMES 30/09/2017
10001201200 ENDOSCOPICOS 15/10/2017
10001201200 INTERNAGAO 02/01/2018

Por meio dos registros de eventos dos sistemas de saude e aplicando o algoritmo de
mineracdo de processos, obtém-se a seguinte representacdo, conforme o exemplo

abaixo:

1 1 -
Endoscopia _1__> Internacao

] _— -
G > @ > 1 © 1
30 minutos f l 45 minutos 60 minutos
\ |
1
T "
G

10 minutos

Cada retangulo representa uma atividade, no seu interior apresenta-se a descricéo e
a medida, que nesse caso é a frequéncia absoluta (niumero de ocorréncias). A
intensidade da cor do retangulo representa a sua frequéncia, ou seja, quanto maior,
mais intensa a cor. As setas representam a sequéncia em direces especificas, de
uma atividade para outra ou para ela mesma, conforme o exemplo na atividade
exames. Quanto maior a espessura da seta, maior a sua ocorréncia. Acima das setas
h& o valor indicando o nimero de ocorréncias que seguem o percurso identificado

pela aresta e abaixo o tempo médio (em dias, horas ou minutos).



123

Formulacdo da questdo de pesquisa para avaliagdo do método

A seguir apresenta-se a formulacdo e a parametrizacdo da questdo de pesquisa

utilizada para a avaliagdo do método proposto:

Populacdo em estudo Homens com cancer de prostata.
Intervencao: Prostatectomia robo-assistida
Comparagéo: Prostatectomia laparoscopica
Desfechos: Reinternacdes

Duracédo da internacao

Obitos (Sobrevida)

Recidiva (Livre de progressao)

Custos
Perspectiva Hospital Erasto Gaertner
Horizonte analitico temporal de 01 janeiro de 2017 a 31 de maio de 2019
Cenario e contexto procedimento cirdrgico realizado no

ambito hospitalar.

Cada procedimento (exame, consulta, tratamento, transfusdo, etc) que um
paciente realiza no pré, trans e pés-operatoério € incluido como registro de evento ou
log.

Para ilustrar os modelos de processos que foram testados no método, utilizou-se
informacdes de dois grupos de pacientes, os que realizaram prostatectomia na técnica
cirdrgica de videolaparoscoépica e a robotica.

e Na parte 1 - andlise das duas técnicas, com dados de pré-operatorio.

e Parte 2 — analise das técnicas no pés-operatorio.

e E na parte 3 - painel de indicadores para a comparacdo entre as técnicas
laparoscopica e robotica.
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Parte 1 — andlise pré-operatorio

Apresenta-se na figura 1, o modelo de processo descoberto de todos os
pacientes, n = 257, que realizaram os procedimento pré-operatério da cirurgia de
prostata (CIR PROSTATA). Apés a apresentacdo da figura 1 relata-se alguns pontos
da diretriz do Ministério da Saude sobre diagnostico de cancer de préstata, para apoiar

a interpretagdo do modelo de processo descoberto.

Figura 1 — Modelo de processo pré-operatério cirurgia de préstata (CIR PROSTATA) — n=257. Visao
de macro atividade (agrupamento)

Nas diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), em relacdo ao
diagnéstico e o estadiamento do céancer de préstata, comenta-se sobre a
ultrassonografia (US) trans-retal como método de escolha para a realizacéo da biopsia
prostatica e que a ressonancia magnética (RM) tem indicacdo em casos bastante
selecionados. Ambos os casos, tem baixa acuracia na determinacédo da extenséo local
da doenca.

Os exames de cintilografia, tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM) ficam restritos a pacientes de alto risco. Da mesma forma, a
cintilografia 6ssea de corpo total pode ser utilizada na avaliacdo de metastases a
distancia para pacientes de risco intermediario e alto e, em casos selecionados, a
ressonancia (RM) de coluna pode auxiliar no diagnéstico de metastase 0Ossea
(BRASIL, 2015).
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Q1. O modelo de processo da figura 1 representa, no seu ponto de vista, a
situacdo de procedimentos ou servigos realizados por grupo de paciente
(n=257) pré-operatorio de cirurgia de prostata (CIR PROSTATA)?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Apresenta-se na figura 2, uma usabilidade do método proposto, a acdo do
usuério em clicar duas vezes na macro atividade, US TRONCO, para apresentar o
seu detalhamento no nivel de atividade (procedimentos ou servigos).

Figura 2 — Modelo de processo pré-operatoério cirurgia de préstata (CIR PROSTATA) — n=257.
Detalhamento da atividade US TRONCO.

[ US PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
m

CIR PROSTATA
51

G
Demonstra-se acima, o detalhamento da macro atividade, US TRONCO, em
duas atividades, as mais frequentes, sendo elas o US PROSTATA (VIA
TRANSRETAL) com frequéncia de 131 casos e a US ABDOMEN TOTAL com 115

casos.
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Q2. A possibilidade do especialista selecionar qualquer macro atividade no
modelo de processo descoberto, como exemplo na figura 2, US TRONCO, para
o detalhamento em nivel de atividades. Vocé acredita que essa acéao
disponibilizada possa ser uma boa estratégia para a investigacdo e
compreenséo do especialista?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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Parte 2 — andlise pés-operatério

A seguir, apresenta-se na figura 3 e 4, os modelos de processos descobertos
dos pacientes, que realizaram os procedimento pos-operatoério da cirurgia de prostata
(CIR PROSTATA) nas duas técnicas, na rob6-assistida n=25 (figura 3) e na
laparoscopica n=232 (figura 4). Apos a apresentacdo da figura 4 relata-se alguns
pontos da diretriz do Ministério da Saude e do NICE, sobre aplicacdo de
hormonioterapia e quimioterapia nos casos de cancer de prostata. Em ambos os
modelos selecionou as atividades de interesse para a analise, radioterapia (RADIO),
hormonioterapia (HORMO), quimioterapia (QUIMIO) e os desfechos, reinternacéo
(PROC CIR) e 6bito (OBITO).

Figura 3 — Modelo de processo descoberto, pos-operatério na técnica robd-assistida n=25.

CIR PROSTATA 1 PROC CIR

-
>
[ 2

3 3 ]
1319 ias 241.60d 2023 ?s

RADIO
3 J G65 dias 5

C 3) C,;)
5804 dias 16.89 dias

Figura 4 — Modelo de processo descoberto, pds-operatdrio na técnica laparoscopica n=232.

2

1366 dias

[ Proccr

L 39

9.72 dias 15.6 \
1 A oo

CIR PROSTATA 18
150.07 dias

45.12 dias

14.35 dias

50 \
3 6 3
4 dias 39.06 dias

QUIMIO
15

2
38.93 dias
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Conforme as diretrizes do Brasil (2015) e NICE (2019), o uso de quimioterapia
do cancer de préstata restringe-se ao tratamento da doenca metastatica avancada,
refrataria a hormonioterapia e 0 seu inicio esta indicado quando os pacientes se

tornam sintomaticos.

Q3. Os modelos de processos da figura 3 e 4 permitem identificar situagdes
gue se diferenciam entre as duas técnicas cirargicas em relacdo aos seus
desfechos?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Indiferente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Q4. Em sua opiniéo, essa proposta de avaliagcdo sobre os modelos de
processos descobertos pode ser empregada para outras técnicas cirargicas?
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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Ainda em relacdo aos pacientes que realizaram os procedimento pos-operatério da
cirurgia de prostata (CIR PROSTATA) nas duas técnicas, realizou-se a alteracéo da

perspectiva do custo médio e frequéncia das atividades, conforme apresentado na
figura5 e 6.

Figura 5 — Modelo de processo descoberto, pds-operatério na técnica robd-assistida n=25.

CIR PROSTATA _| PROCCIR
R$ 5.286,86 (25) RS 3.004,72 (2)

RADIO
R$ 6.001,80 (5)

HORMO
RS 904,50 (3)

Figura 6 — Modelo de processo descoberto, pds-operatdrio na técnica laparoscépica n=232.

CIR PROSTATA
R$ 5.297,16 (232)

PROC CIR
RS 2.551,03 (39)

RADIO
R$ 5.601,91 (58)

HORMO
RS 1.322,19 (40)

Considera-se na analise, que o custo do procedimento cirargico (CIR
PROSTATA) nao tem diferenciacdo entre as duas técnicas, pois a instituicdo

participante da pesquisa, ndo tem tabela de cobranca diferenciada para a técnica
robd-assistida.
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Para o célculo do valor, realiza-se a soma dos custos de todas as atividades

multiplicando pela sua frequéncia, assim:

C1=) (custo médio * frequéncia) / n = (5.286,86*25 + 904,50*3 + 6.001,80*5 +
3.004,72*2) / 25 = 170.903,19 / 25 = 6.836,16

C2=) (custo médio * frequéncia) / n = (5.297,16*232 + 1.322,19*40 +
5.601,91*58 + 3.583,92*15 + 2.551,03*39) / 25 = 1.759.988,47 / 232 = 7.586,16

O célculo de analise de custos minimizacdo (ACM):
ACM =C1-C2=6.846,44 — 7.586,16 = - 739,72

Para a consideracdo com a avaliacdo dos desfechos, utilizou-se o estudo de
custo efetividade (ACE) incremental, que compde a diferenciagdo de custos sobre a
diferenca da efetividade das técnicas. Baseando-se no desfecho reinternacées, onde
na técnica robod-assistida (n=25) houveram 2 casos (92% de efetividade) e na

laparoscopica (n=232) houveram 39 casos (83,19%). Tem-se o0 seguinte calculo:

ACE = (C1 - C2)/(E1 - E2) = (6.836,16 — 7.586,16)/(0,9200 — 0,8319) = - 8.396,03

Q5. Em sua opinido, a utilizacdo da dimenséao de custo e frequéncia nos
modelos descobertos foi valido para apoiar os calculos de ACM e ACE?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente
() Indiferente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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Parte 3 — painel de indicadores

Propde-se nesse método a disponibilizacdo de um painel de indicadores para
servir de apoio em relacdo aos resultados sobre as técnicas avaliadas, a seguir
apresenta-se o painel de comparacdo da técnica cirurgica rob6-assistida e a

laparoscopica.

Figura 7 — Painel de indicadores — avaliacdo técnica rob6-assistida x laparoscopica.

Geral Robé-assistida Laparoscépica Geral Robé-assistida Laparoscépica

Custo Médio Tratamento Quimioterapia ( Recidiva )

Geral Robé-Assistida Laparoscépica Geral Robé-Assistida Laparoscépica

j
\ R$10.735,,

As medidas referenciais dos componentes do painel serdo baseadas na
literatura, como exemplo o indicador da incidéncia de 6bitos em cancer de prostata
gue é de 3,4% (BRASIL, 2015) e no painel aponta-se um valor superior a 4%, no caso
da técnica laparoscoépica. A cor verde referéncia quando abaixo ou igual a 3,4% e
acima em vermelho.

Em relacdo ao indicador de dias de internacéo, os valores corroboram com a
literatura, que afirmam que ha uma reducao com a utilizacao da técnica rob6-assistida,
tornando-a mais eficiente nessa questdo. Adotou-se o limiar de 3 dias como 0 ponto
médio e assim abaixo ou igual a 3 dias tem-se a cor verde e acima a cor vermelha.

Em relacdo ao custo médio de todo o tratamento, identifica-se, que nos casos
gue utilizaram a técnica rob6-assistida a quantidade de eventos foi inferior em relacao
a técnica laparoscopica, consequentemente tem-se um custo de tratamento inferior.

Na questdo do item quimioterapia (recidiva), conforme as diretrizes do Brasil

(2015) e as da NICE (2019), o uso de quimioterapia do cancer de préstata restringe-
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se ao tratamento da doenca metastatica avancada, refrataria a hormonioterapia e seu
inicio esté indicado quando os pacientes se tornam sintomaticos.

Na leitura comparativa, verificam-se 17 casos de quimioterapia na cirurgia
laparoscopica e nenhum caso na robé-assistida, ou seja, 7,33% da laparoscopica
contra 0% da robd-assistida. Utilizou-se como referencia limiar do indicador o valor de

6%, sendo abaixo ou igual em verde e acima de 6% em vermelho.

Q6. O Painel de indicadores € util para comparacéo dos dois procedimentos

cirdrgicos.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente
() Indiferente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Q7. A combinacéo dos modelos de processos, associado ao painel de
indicadores demonstra-se ser eficaz para avaliacdo dos procedimentos

cirdrgicos.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente
() Indiferente

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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Opportunities and challenges for applying process mining in healthcare: a systematic
mapping study
Marcelo Rosano Dallagassa? ,Cleiton dos Santos Garcia®, Edson Emilio Scalabrin®, Sergio

Ossamu loshii 2, Deborah Ribeiro Carvalho 2

@ Graduate Program on Health Technology (PPGTS), Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR), Brazil
b Graduate Program in Computer Science (PPGla), Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), Brazil

ABSTRACT

Process mining applies robust methodologies using data mining and machine learning for pattern recognition,
using models that represent the process flow identified by the sequence of events, their timing, and the assessment
of resources used.To evaluate the use of process mining in health care, with emphasis on the identification of
characteristics such as use, possibilities, difficulties, and application opportunities. Health care studies were
selected based on a systematic review of the literature, well-defined eligibility criteria, and guided research
questions. Such questions address the strategy and algorithm adopted, the location used, and the main
contributions for the identified application. A total of 270 articles were selected. Among the identified applications,
the discovery of process models was the most frequent (34.1%), followed by resource analysis and evaluation
(24.8%). Regarding the most adopted algorithms, Fuzzy Miner was used in 31.4% of the studies and Heuristic
Miner, in 25.0%. One may highlight, among the main contributions, the analysis and discovery of process models
for the evaluation of patient care and the evaluation of process conformity, focused on medical protocols and
clinical guidelines. This review highlighted the significant use of process models discovery in their evaluation,
thus supporting the proposal of changing the health care model so that it favors resources evaluation and care
quality. There is also an important challenge regarding the use of such technique; on the one hand, concerning data
integration and a more automatic recognition of standards and, on the other hand, concerning the application of
standards focused on needs for compliance evaluation between discovered models, medical protocols and clinical
guidelines.

Keywords: Process Mining; Artificial Intelligence; Health care

1. Introduction

One of the greatest challenges in using health data is the asymmetry of information concerning data generation
from several actors in health care — such as payers, patients, physicians and other service providers [1] —, which
greatly hinders the integration of clinical data and, consequently, the assessment of health care quality.

Also associated with these difficulties is the large amount of data generated by health information systems,
which are collected from external environments and often fed in real time and made available in different formats
(texts, videos, images, messages, gene expressions, etc.), defined as "Big Data." The understanding and negotiation
on the four elements of such information — volume, variety, velocity and veracity [2] — becomes crucial in the
Health field.
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1.1. Proposal of a computational environment

An alternative to minimize these challenges is the discovery of knowledge using information technology tools
— data structures arranged with greater availability and agility in the search for information, such as the proposed
DW (Data Warehouse) environment and methodologies like the Knowledge Discovery in Database (KDD), as
well as data mining itself [3].

However, the specificity of health data justifies the adoption of a computational environment perspective
involving analytical systems that solve problems related to the ordering and timing of health events, to discover
standards that allow the management, storage and exploitation of such knowledge [4].

Such demand reinforces the use of Process Mining (PM), a concept proposed by Van der Aalst, which applies
robust methodologies using data mining and machine learning for pattern recognition, using models that represent
the process flow identified by the sequence of events, their timing, and the assessment of resources used [5].

The PM approach to health care allows for the discovery of process models and, hence, it identifies sequential,
temporal and resource patterns, evaluates performance through the duration of activities and bottlenecks to act on
process improvement, and also raises and analyzes decisive points of the processes with the possibility of
generating predictions [4].

Along with this technique for process model discovery, the use of PM concepts allows one to adopt comparative
analyses between the discovered models and reference ones, such as medical protocols or clinical guidelines, as
the example shown in Figure 1, on which the left side shows the process model discovered from a patient's use
data, a hypertensive patient in this case, and the right side shows the reference model that represents the desirable
situation for the patients' journey with this disease, i.e., a clinical guideline or care protocol for the management

of this disease.

Patient journey, Reference template
record of events. (Guidelines, Protocols,
Patterns of Behavior)

€1 .
?(4\]‘ Consultation P Consultation
L ———

a-

2days Resource analysis, © 30 minutes
Events Discovery of models,
| E.C.G. Predictive analysis, E.C.G.
Compliance Analysis
Processes 2 days 1day
Discovery

stress test stress test Blood-pressure
bR monitoring

L) 30 minut
3 days (©) 30 minutes

. Echocardiography
Emergence Admittance

G

30 minutes

Fig. 1. Model of PM application in Health.
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1.1. Research subjects

This systematic review, carried out with both quantitative and qualitative approaches, mainly aims at
identifying PM applications in health care based on articles within the scientific literature. The evolution and use

of tools and algorithms, as well as their main contributions and limitations, are presented.

2. Method

2.1. Research strategy

This study aims to observe, in the recent literature, possible PM applications geared towards health care, their
characteristics and limitations, with the objective of conceptualizing and proposing applications using the PM
technique.

To achieve this goal, the method of this review was based on recommendations of the Preferred reporting items
for systematic reviews and meta-analyses — PRISMA [6], which consists of a series of checks on a flow diagram,

considering essential items for the development of a systematic review.

2.2. Selection of studies and data extraction

The following databases were used to select the studies: ACM Digital Library, IEEEXplore, PUBMED,
ScienceDirect, and SpringerLink, using an extensive search term, as follows: "process mining" OR "processes
mining" OR "workflow mining" OR "mining workflow" OR "workflows mining" OR "mining workflows".

The time frame comprise articles published from 2002 — an important reference year for the subject of PM due
to the creation of the Alpha or a-miner algorithm [5], an algorithm that, besides being the first to arise in the field,
also made the subject of PM more relevant — to December 2019, the final period of this study.

After the reading of titles and abstracts, the following areas were identified: Health Care, ICT (Information and
Communication Technology), Industry, Education, Finances, Logistics, Public/Government, Security, Call Center,

Usability, Entertainment, Robotics, Utility, Garment, Audit, Commerce, Biology, Hospitality and Agriculture.

2.3. Criteria for study selection and scope

Two inclusion criteria (IC) and two exclusion criteria (EC) were used in the search, namely:

e IClI: Articles in electronic format, found using the search terms and periods mentioned above;
e IC2: Articles published from 2002 to December 2019;

e EC3: Articles with title, abstract and keywords without relevance to the subject studied;

e EC4: Elimination of duplicate articles.

Finally, only health care studies were chosen for the study selection. To explore the selected studies, the

following research questions (RQ) were used for mapping:
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e RQI: In what health environment has Process Mining been applied?

e RQ2: What was the main application (RA — Resource Analysis, DM - Discovery of Process Models,
AP - Predictive Analysis, AC - Conformity Analysis) of the work through process mining?

e RQ3: What was the strategy/algorithm adopted?

e RQ4: Among the studies, what was the main contribution of the application in the Health field?

2.4. Study analysis and evaluation

Looking at the research questions, one can see the studies were chronologically ordered to capture the historical
evolution of the subject and to characterize their use in health care, pointing out some important milestones in this
timeline of process mining applied to health care.

Given the proposal and the focus of this study, the following analysis efforts are limited to articles related to
the use of Process Mining in health care. They propose subjects interesting for the timeline of scientific
contributions in the segment in question; such analysis will have as main focus algorithms, positive contributions,

and limitations in the development of solutions for health care.

3. Results

3.1. Selection of studies and data extraction

The search in the target databases resulted in 5,476 articles. Table 1 groups these studies by the database and

number of articles.

Table 1
Database, number of articles retrieved — source: own author.

Database Number of articles
ACM Digital Library 561
IEEEXplore 1,686
PubMed 728
ScienceDirect 1,550
SpringerLink 950
Total 5,476

After applying the inclusion and exclusion criteria mentioned in the methodology, 1,949 articles were left for
the review. As the object of this study is connected only to health care, only articles published within this field of
study were selected, totaling 270 articles.

Figure 2 shows the article selection process, detailing the inclusion criterion step-by-step and the number of

articles resulting in each step
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References identified in the journal database: ACM Digital Library; IEEEXplore;
PUBMED; Science Direct; SpringerLink
N=5476 = period: from 200201 to 2019-12
‘ Search term: ("process mining" OR "processes mining" OR "workflow mining" OR
"mining workflow" OR "workflows mining" OR "mining workflows")

: References excluded regarding title analysis, abstract and keywords - N = 3.527

Selection of articles outside the healthcare field and elimination of

n=270 duplicate articles — N = 1.679

n=270

= |
1] 1
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Fig. 2. Article selection process. Source: author

3.2. Historical evolution of PM utilization in health care

This study showed that process models in health care differ from other fields regarding their characteristics,
high variability, complexity, security, privacy and the multidisciplinary nature of their activities [4,7-8].

Chronologically, the first article on Process Mining application found in the health care field, published in 2003
[9], shows the importance of resource analysis through process models discovery and by comparing such models
with clinical guidelines for compliance analysis. The authors used the alpha algorithm [5].

However, the author emphasizes the difficulties related to the representation of the discovered models. Such
difficulties were inherited, to a certain extent, from algorithms designed for the industrial segment and that did not
fit the models for the health care field.

From 2003 to 2008, only nine articles were found in the health care field, using the alpha algorithm [5] and
Heuristic Miner [10]. Regarding PM usage, five of these studies were focused on the discovery of process models,
aiming to verify the compliance with clinical guidelines to improve processes. Some difficulties were noted in
these articles regarding the discovery of complex and high variability models, also known as spaghetti models.

The Fuzzy Miner algorithm proposed in 2007 [11] constitutes an opportunity, an important alternative to treat
the characteristics inherent to the discovery of process models in the health care field. The strategy adopted allowed
for a more objective visualization through the abstraction of reality and representation of the most frequent
activities and associated with temporal measures between them [11].

From 2008 to 2014, some pre-processing techniques that establish ways of controlling path variability and
grouping activities to represent and discover complex models have emerged, such as the MinAdept algorithm [12]

and other techniques [17,54,84,89,109,118,145,147,166].
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The high variability of health events is a characteristic evidenced in several studies of the field, and is directly
linked to how the patient is cared for, as it is difficult to establish the predictability of their script since it depends
on numerous factors, such as: biological interactions, their pathology, the kind of treatment performed, among
others [13,14]. In addition to this lack of predictability, patients' trajectories are stochastic, i.e., random in relation
to their occurrence and difficult to plan [13].

In 2014 the possibility of applications is disseminated through the book Process Mining in Healthcare [4] and
the algorithm Inductive visual Miner (IvM) [15] was proposed and made available from ProM' version 6 onwards
[16], being one of the most recent and adequate techniques in the treatment of heterogeneity of event records for
complex model abstractions, with the incorporation of several criteria, such as: frequency analysis, grouping,
detection of deviations and frauds, analysis of times and bottlenecks, general visualizations, understanding of the
process, and evaluation of values per outcome, all incorporated into the same solution [15].

To evoke and facilitate the understanding of this evolution from 2001 to 2019, the timeline is shown in Figure

3, indicating major milestones and their influence on the application in studies focused on health care.

Timeline

Process Mining in Healthcare
N=270 articles

2008 - 2014 - 46 articles
Application of pre-processing techniques and comparability
of process models for compliance analysis

Fuzzy Miner Book process mining
Alpha and Heuristic Miner Algorithms Algorithm in healthcare and 2019
Resource Analysis and Discovery of 2007 Treatment of the 2014 |ndyctive Miner
Processes Complexity of Abstraction of
Models Discovered complex models
2001 in the Health sttt 2014 - 2019 - 215 articles
Field analysis criteria Detection of deviations and fraud,

performance analysis, overview of
the process for patient
monitoring, and evaluation of
outcomes.

2007
2001 to 2007 - 9 articles
Discovery of Process Models
Difficulties with the complexity of

discovered models

Fig. 3. Evolution of process mining in healthcare. Source: author

3.3. Health care environment used

However, the approaches presented often deal with analyses geared towards a specific context, a pathology or
a surgical procedure, which require time in the definition of parameters and expert knowledge of the Health field.
Another point worth mentioning is that such approaches are often related to a health institution: 77 (36%) of the
works found were performed to be used in hospital environments and, hence, one cannot have a full visualization
of the processes on the trajectory of a patient's care, making it difficult to analyze the perspective of health

technology management and attention to patient health and safety.
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3.4. Main areas of application

We identified, in each article, the previously defined area of application, among which: discovery of process
models, analysis and evaluation of resources, conformity analysis, predictive analysis and outliers, and even other
uses aimed at data processing, systematic reviews and algorithms. Table 2 presents such items, with their respective

number of articles found in this review.

Table 2
Database, number of articles retrieved — source: the author.

Area of application Number of articles %
DM - Discovery of Process Models 97 34.1
AR - Analysis and Resource Assessment 67 24.8
AC - Analysis and Conformity Check 47 17.4
AP - Predictive Analysis and Outliers 17 6.3
Other (Pre- and Post-Processing, Systematic Reviews and 47 17.4

Algorithm Construction)

Total 270 100.0

One can see that most studies (34.1%) use process models discovery for the identification of protocols and
clinical guidelines. This was the most evident line of interest and, seemingly, the central object vis-a-vis to the
prior recognition of process standards obtained through the representation of its model, with its activities and
orientations between them.

In the second line of application, in descending order (24.8%), is analysis of resources, whose use is linked to
the analysis and optimization of resources and to the evaluation of health technologies, using real data for the
representation and analysis of teams, as well as the evaluation of health technologies.

Compliance analysis is also worth mentioning (17.4%), as it is focused on the evaluation of discovered process
models by comparing them with clinical guidelines and protocols; this allows for the validation and certification
of process standardization. Another point found in this item refers to conformity analysis being related to the
patient care trajectory, or the patient's journey, evaluating whether the patient is following application references
related to a particular clinical guideline for an illness.

There is potential in predictive analysis and in the detection and identification of outliers, which were present
only in 6.3% of the analyzed studies and could be more widely explored, as they comprise techniques for standard

recognition related to references stored in the knowledge database.

3.5. Strategy/algorithm adopted

For the algorithm grouping, techniques used in each study were identified and, during the tabulation process,
algorithms that had more than two occurrences were selected. Some cases of hybrid utilization, which means
repetition of studies, may occur.

Regarding the most commonly used algorithms (cf. Table 3), the Fuzzy Miner algorithm [11] was used by

31.4% of the studies. This preference is justified by the ease in discovering health models, providing a better



140

understanding and representation, and managing to reduce the complexity and difficulties of representing such
models.

The algorithms Alpha [5], with 7.7%, and Heuristic Miner [10], with 25.0% of usage, also show high adoption,
demonstrating their pioneer character and availability in the ProM framework [16]. However, health care models
are difficult to represent, often generating a complex view (spaghetti type) for the models of discovered processes.

The algorithm Inductive Visual Miner [15] had a low utilization rate (7.7%) due to its more recent project, in
2014. It has significant potential for use due to its robustness in the discovery of health care models, being capable
of delivering a perfect fitness and log precision. However, the significance filter and extension capabilities
available in the Inductive miner algorithm have a lower capacity than those available in Fuzzy miner, mainly when
compared to commercial tools such as Disco (Fluxicon) and Celonis. On the other hand, a yet little-explored
differential is the Inductive Miner-infrequent (IMi) extension, which allows to detect problematic behaviors with

low occurrence.

Table 3
PM algorithms used in healthcare - source: author
Algorithm References Articles %
Fuzzy [19, 21, 34, 38, 40, 58, 64, 69, 90, 100, 116, 117, 123, 126, 139, 144, 49 314

145, 147, 154, 165, 178, 180, 184, 192-195, 205-206, 209, 211 ,216,
219,227, 230, 231, 234, 238, 241, 243, 248-250, 260, 272-273, 280,
282-283]

Heuristic Miner [7,17, 35,36, 39,43, 44,49, 84, 85, 88, 104, 108110, 114, 126, 127, 39 25,0
139, 150, 175, 176, 198, 199, 202, 204, 207210, 212-213, 215, 231,
234,258, 269-271]

Based on Markov [100, 118, 120, 133, 162, 181, 186, 196, 214, 267-268, 281] 12 7,7
Alpha [26, 36, 82, 87, 103, 122, 123, 127, 174, 237, 242, 278] 12 7,7
Inductive Visual Miner [33, 45, 406, 152, 175, 189, 209, 228, 245, 263] 10 6.4
Other models identified [20, 28, 31, 70, 72, 76, 82, 92, 96, 112, 121, 129, 140-142, 151, 155, 34 21.8

in the study containing

157,159, 161, 179, 191, 221-222, 233, 252-254, 257, 259, 261, 274-
up to 2 records

275, 285]
Total 156 100
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Table 4 presents the studies and their classification regarding the main focus concerning the contribution to the

field of health care.

Table 4

Main contributions to the Health care field - source: the author

Main Contribuition

References

N.
Articles

%

Analysis and discovery of process
models  (clinical  protocols  and
guidelines) for evaluation of patient

care.

Process compliance assessment
compared to medical protocols and
clinical guidelines

Performance evaluation, bottlenecks,

and time management and scheduling

Analysis of allocation and use of
resources/teams

Predictive analysis for case, disease and
care management.

Pre-processing (data collection,
dimensionality reduction, data quality,
olap)

Systematic reviews, narratives or books
Algorithm construction (methodology)

Deviation Detection — Outliers

Health Technology Assessment
(Analysis Methodology using Process
Mining)

Post-processing  (treatment on the
complexity of health process models)

Customer satisfaction evaluation

[13, 18, 31, 37, 39, 45, 54, 66, 68, 71-72, 74, 76, 79, 81, 82-85, 90, 92-93,
95-97, 99, 102-103, 108, 113-116, 117-118, 120, 123, 127, 129, 133, 135,
136-137, 139-141, 146-149, 153, 155, 159, 161, 164, 169-171, 173, 179,
180, 183-184, 187, 188, 196, 203, 208-210, 212, 214, 218-220, 228, 230-231,
238, 241, 248-249, 253-254, 258, 260-261, 267-268, 271, 273, 280]

[7,9, 12-13, 19, 22-23, 29, 32, 36, 51, 53, 56-57, 59, 63, 65, 73, 78, 88, 98,
100, 105, 107, 111-112, 132, 144, 156, 167, 168, 174, 175, 181, 193, 227,
243, 250, 256, 262-263, 265-266, 276, 279, 282, 284]

[21, 24-25, 33, 38, 40, 42, 43, 46, 49, 58, 62, 80, 87, 104, 109, 119, 152, 162,
177,194, 200-202, 213, 215-216, 221, 233-234, 237, 242, 245, 251, 257, 272,
274-275, 281]

[35, 41, 44, 47, 60, 69, 70, 101, 106, 122, 126, 154, 158, 176, 189, 192, 207,
211, 244, 246, 247, 255, 285]

[35, 50, 52, 50, 89, 107, 134, 150, 182, 185, 198, 252, 259, 264]

[17, 77, 86, 91, 110, 138, 165, 186, 199, 205-206, 217, 229, 239, 269, 278,
283]

[4, 124-125, 130-131, 160, 172, 195, 197, 235, 236, 240]
[20, 28, 48, 163, 190, 191]

[30, 64, 157]

[27, 61, 75]

[26, 166, 178, 204, 232, 270, 277]

[67, 94]

92

47

39

23

14

17

12

34,7%

17,7%

14,7%

8,7%

5,3%

6,4%

4,5%

2,3%

1,1%

1,1%

2,7%

0,8%

Among the suggested contributions, one could observe the main application of the PM approach is related to

the task of process model discovery (34,7%), aimed at identifying the most frequent activities for establishing or

updating medical protocols and clinical guidelines that can be used for the standardization of health care

trajectories and guidelines. Second, there is process compliance (17,7%), whose contribution is in confronting

discovered models with standards identified or previously established by specialists or specialized companies.

Another important point is the almost no existence of an effort for the integration process between systems that

record patients' events and implement PM tools. This greatly reduces the potential to exploit existing data on a
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large scale. Evidently, this integration gap of such systems and tools represents a significant research and

development potential.

4. Discussion

4.1. Main findings and contributions

Based on the previous analyses, one may say the technological bases for the discovery of process models and
verification of conformity, particularly regarding protocols and clinical guidelines, have already been established.

Nonetheless, there is still great potential to be explored concerning the systematized application of process
mining in health care, as well as a broader understanding by health care specialists. Such understanding goes
through the fact that all activity generates events and these events are relevant to the disclosure of knowledge about
processes related to clinical guidelines and protocols, which makes it easier to link local or international trends or
good practices to the application of evidence-based medicine in health care management.

The health care segment often offers resistance to innovations, but today society demands a disruptive model
of assistance vis-a-vis to its sustainability. This, to a certain extent, should potentiate the abandonment of
conventional management and control solutions, and integrate technology to meet patients' wishes for more quality
of life and care, increasing the value offered to the chain of health service providers through the quality delivered

to its customers.

4.2. Needs of the health care field

Due to the changes in the demographic profile, the use of health services is expected to increase [192] and the
care for the elderly and the chronically ill is becoming an essential strategy for all health stakeholders. Such
possibility becomes a potential to be explored with Process Mining techniques, among which the discovery of
process models, with the possibility of comparative analysis with protocols and clinical guidelines, pointing to
care deviations and alert signs. Here, the use of tools that allow long-term and systematic follow-up is highly
relevant due to the frailties involved in the care to elderly people and high-cost situations, to provide health

services.

Regarding the evaluation of health technology, the PM proposal is appropriate and integrates with new
approaches that operate with real and online data, also called Real-World Data, used in analyses titled Real-World
Evidence [193-195], thus enabling a more cost-effective health care process due to having an analysis with higher
speed and usability [195], allowing managers to dedicate themselves to obtaining a more global vision of the health
care process, consequently creating space to provide the most cost-effective use of health resources and, especially,

to reduce adverse events and life-threatening situations.
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4.3. Opportunities and improvements for PM use

Contributions resulting from the application of PM in health care not only focus on the opportunity to improve
health management, but also contribute to the improvement in the use and transformation of data from patient
records and to guidance on possible best practices in the quality of health care services, thus reducing the difficulty
in standardizing and systematizing the best practices of health services.

We also note the concern about the treatment of the large volume of data generated in the health care area, and
the importance of algorithms being able to treat situations that require the reduction of variability for the
recognition of patterns in a dynamic way, acquiring rapid and systematic results with the least involvement of
information technology specialists and professionals in matters related to pre- and post-processing tasks.

In the studies analyzed, a relatively short-sighted approach to the entire patient's trajectory can be seen,
regardless of the institution where the patient was treated. In other words, one can see there is still difficulty in
finding a process model to represent the patient's entire journey, traveling through various institutions throughout
his or her care. The proposal of a single electronic health record is believed to be the way to achieve the analysis
of the entire care trajectory of a patient. In addition to a single record, it is common knowledge that one should
also consider the data and assessment of outcomes by adding questionnaires, functioning as self-assessment of the
patient’s outcome.

The possibility of having an integrated tool with records and patient use information for the process-based
assessment will allow for the indication of alert situations regarding care quality for the patient's health and safety,
in addition to potentiating the discovery of new standards, regardless of what the manager already knows. This

shall generate new knowledge that is likely useful to specialists in a systematic and real-time manner.

4.4. Research Conclusions

According to the chronology of process mining application to health care, one can notice there was a great
impulse after 2007, with the emergence of algorithms that can handle the complexity related the treatment of
process variability in the health care field. The representation of comprehensive process models, made possible by
the algorithms after this period, led to several studies being carried out and published with proposals for various
solutions in health care.

Process Mining presents evidence to support process improvements, also supporting the shift to new models
that favor the evaluation of health technologies and the quality of care associated with good management of
patients with chronic diseases, dealing with patient eligibility, health prevention and promotion, care monitoring
and assessments, and best outcomes in Health.

In addition to acting directly on the improvement of such care, an evolution and interest in the development of
PM techniques for the treatment of large data volumes can be noted, as well as for issues related to the
fragmentation of data and information, thus enabling the visualization of the patients’ entire trajectory, improving

the quality of health information.
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However, there are still some improvement points for fully using the Process Mining technique in the Health
field, among them, the lack of information integration from the various health systems, the most appropriate
treatment for the high variability of a patient's event trajectory, the absence or difficulty of collecting clinical
information, and processes that can automatically learn about pattern recognition. They can be stored in knowledge
databases — repositories that store and maintain these patterns —, being, therefore, used as an automatic form for

compliance analysis and verification of adherence to medical protocols and clinical guidelines.
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ABSTRACT

Objective: Propose a process mining-based method for Health Technology Assessment.
Methods: Articles dealing with prior studies in Health Technology Assessment using process
mining were identified. Five research questions were defined to investigate these studies for the
presence of important points and desirable characteristics to be addressed in a proposal. The
method proposed was applied in evaluating radical prostatectomy surgical procedures
performed using either robot assisted technique or laparoscopy. Results: The five-step method
proposed was applied in a Health Technology Assessment for prostate cancer surgery.
Conclusion: The method proposed was effective in comparing the deployment of different
healthcare technologies, providing an agile, dynamic and efficient solution.

Keywords: Process Mining; Artificial Intelligence; Health Technology Assessment;

Healthcare.

1. INTRODUCTION

New, modern technologies have been progressively incorporated in healthcare, resulting in
increased costs for medical and hospital products and services. Moreover, the new items
incorporated repeatedly incur in excessive, and frequently unnecessary, use of these resources,
thereby failing to meet the criteria of cost-effectiveness and budget impact prescribed by Health
Technology Assessment studies [1,2].

Health Technology Assessment comprises techniques applied to assess healthcare interventions

considering their potential effects and consequences on the healthcare system, the sector
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economy and society at large. This Assessment involves monitoring when a given healthcare
technology should be included or excluded, at a faster or slower rate, thus providing information
to support decision making by healthcare managers. Health Technology Assessment is also
defined as an interdisciplinary, multi-science activity that aims to provide sufficient input for
the definition of priorities for the healthcare system and decisions regarding disease prevention,
diagnosis, treatment and rehabilitation [3,4].

Currently, a major effort can be observed in scientific production in connection with Health
Technology Assessment for healthcare management purposes. Nevertheless, there is still much
to be investigated regarding new healthcare techniques, which requires enabling the creation of
processes and appropriate methodologies adapted to dealing with the context of individual
countries and address the reality of individual environments. This implies in developing and
applying new Health Technology Assessment techniques to support healthcare decisions [2,5].
The authors of one paper analyzed comment on the difficulty of incorporating outcomes of
Health Technology Assessment studies undertaken in other countries due to issues of
reproducibility and replicability, i.e., variations in the effectiveness of alternatives, costs, use
of resources in the healthcare system, epidemiological issues, among others. To mitigate this
constraint, the authors suggest producing studies using clinical data and usage information from
the region per se [6-8].

Randomized clinical trials are widely accepted and used in Health Technology Assessment and
have long been regarded as the technique that best provides scientific evidence, the “gold
standard” for Health Technology Assessment. However, one of their main features, and actually
a limitation, is that they are applied to specific populations within targeted environments, which
often differ from the clinical or social realities of each country. Therefore, they may fail to
provide sufficient evidence on the effectiveness of a given healthcare technology, in particular
due to the profile of patients, whose comorbidities and demographics frequently differ from
those of the subjects used in randomized clinical trials [9].

This need led to the emergence of the concept of real-world evidence (RWE), a decision-
making support methodology in Health Technology Assessment [10]. Over the past decade,
countries have developed healthcare records and managerial approaches capable of providing
quality data for Health Technology Assessment in a more agile and dynamic manner [11].
Real-world evidence studies require inputs known as real world data. These are used to support
decision making in the healthcare industry and are collected from traditional Health Technology
Assessment studies, but under an approach of non-experimental and uncontrolled observational

research [10]. Real world data provide useful information on the comorbidity profile of a target
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population and can be used to confirm decisions in connection with a market choice or new
investment options. Therefore, derivative studies may provide supporting evidence on the
financial value of interventions to patients, government healthcare agencies and payers [12].
The use of real world data is similar to the concept of event logs or transaction records
comprising the description of the activity, the date of execution and the record’s identification
key, all of which apply to the concept of process mining [13] - a term that consists of robust
methodologies which use data mining and machine learning for pattern recognition in the data
analyzed, enabling automatic extraction of models representing the process flow, its timing,
resource evaluation, conformance checking, process improvement and prediction analyses [13—
15].

Based on the activity execution data for a given patient, containing as a minimum the case
identification, activity code and description and date of execution, applying the Process Mining
algorithm results in the most frequent pattern being discovered and indicated through the
flowchart with activities being represented in boxes and arrows indicating the path sequence to
be followed. This flow also enables the identification of some metrics that may be associated,

such as case frequency, timing between activities, costs, among others, as shown in an example

in Figure 1.
Patient journey, Reference template
record of events. (Guidelines, Protocols,
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Discovery S monitoring

3 days ($ 30 minutes

Emergency Hospital stay Echocardiography
G
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Figure 1. — Process Mining application in Healthcare.

Along with this technique for process model discovery, the use of PM concepts allows

comparative analyses between the models discovered and customary reference models, such as
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medical protocols or clinical guidelines. Figure 1 shows an example for a hypertensive patient
in which the left-hand side shows the process model discovered using patient data and the right-
hand side shows the reference model representing the typical journey for patients with this
disease, i.e., a clinical guideline or care protocol for the management of this ailment.
Therefore, recognizing a set of events for a given procedure and their ordering may be useful
in formulating rules and applying smart processes for Health Technology Assessment. A
potential can be perceived here, as well as an opportunity to apply process mining in Health
Technology Assessment studies using real world evidence methodology.

Difficulties occur in applying traditional Health Technology Assessment studies, randomized
clinical trials, due to issues of adaptability, time for implementation, high costs and exposure
of patients in research [9,11,16]. This gives rise to an opportunity to create new models and
methods enabling the use of concepts from Real-World Evidence studies in integration with
data from healthcare information systems [6,17—19]. Discovery, comparison and improvement
of process models in the healthcare area, differs from other areas, as a function of their
characteristics, i.e., high variability, complexity, security and privacy issues and the
multidisciplinary nature of their activities [14,20-22].

Therefore, this paper defends the proposal of applying a Health Technology Assessment
method based on Real World Evidence concepts using Process Mining. This study aims to
review recent literature for possible applications of process mining in Health Technology
Assessment, specifically within the concept of real-world evidence, identifying the main
characteristics and their limitations, with the goal of proposing a new technique for Health

Technology Assessment using process mining concepts.

2. METHODS

2.1 RESEARCH STRATEGY

The method used in this quantitative and qualitative systematic review followed the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
— PRISMA [23], which consists in a series of checks on a flowchart, addressing the items

considered essential for the execution of a systematic review.
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2.2 Selection of studies and data extraction

A review mapping use of process mining was performed, covering up to December 31, 2018.
Papers were selected in the area of healthcare and them, the papers selected were classified
according to their use of Health Technology Assessment applications [15].

The following databases were used to select the papers: PUBMED, ACM Digital Library,
IEEEXplore, ScienceDirect and SpringerLink by applying the following extensive search
expression: (“process mining” OR “processes mining” OR “workflow mining” OR “mining
workflow” OR “workflows mining” OR “mining workflows”).

As for the time period covered, the initial year of selection was 2002 - an important reference
year for the subject of process mining due to the creation of the Alpha or a-miner algorithm, an
algorithm that, besides being the first one created, also made the subject of process mining more
relevant. The review period ended in December 2019 [15].

2.3 Criteria for study selection and scope

For the research, two inclusion criteria and three exclusion criteria were used, namely:

First inclusion criteria: The papers were published in electronic format and found using the
search expressions and period mentioned above;

Second inclusion criteria: The papers were published between 2002 and December 2019;
First exclusion criteria: Papers with title, abstract and keywords with no relevance to the
subject were excluded,

Second exclusion criteria: Elimination of duplicate papers;

Third exclusion criteria: only articles on healhcare were selected for the purposes of this
study;

Finally, only articles on Health Technology Assessment (Analysis Methodology using Process
Mining) were selected , and, with the following points of interest being used as a way of
analyzing the papers selected:

Question 1: In what healthcare environment was the assessment applied? / What technology
was used?

Question 2: What strategy/algorithm was adopted?

Question 3: What assessment metrics/measures were used?

Question 4: What difficulties/limitations were found?

Question 5: What was the study’s main contribution?
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Study analysis

To map process mining applications, methodologies and techniques used in healthcare and
evaluate their significance in Health Technology Assessment studies that used the respective
technique.

To identify the assessment strategy and metrics used in Health Technology Assessment studies,
as well as the difficulties and limitations encountered in applying the technique. Additionally,
the analysis also aims to identify important characteristics adopted to support the study and
discussion for the development of new Health Technology Assessment techniques based on
process mining.

3. RESULTS

The search in the target databases resulted in 5,476 articles with the following total number of
articles found in each database: ACM Digital Library (561), IEEEXplore (1,686), PUBMED
(728), ScienceDirect (1,550) and SpringerLink (950).

After applying the inclusion and exclusion criteria proposed in the methodology, 1,949 articles
were left for the review. As the object of the study is solely connected to healthcare, this
segment was the only one selected resulting in 270 articles. Of these, only three were related to
Health Technology Assessment applications [24-26]. Table 1 presents the studies and their
classification with regards to the main focus in terms of their contribution to the field of

healthcare.
Main Contribution Number  Percent
of articles

Analysis and discovery of process models (clinical protocols and guidelines) for the 92 34,7
evaluation of patient care.
Process compliance assessment, compared to medical protocols and clinical 47 17,7
guidelines
Performance evaluation, bottlenecks, time management and scheduling 39 14,7
Analysis of allocation and use of resources/teams 23 8,7
Predictive analysis for case, disease and care management. 14 5,3
Pre-processing (data collection, dimension reduction, data quality, olap) 17 6,4
Systematic reviews, narratives or books 12 4,5
Algorithm construction (methodology) 6 2,3
Deviation Detection — Outliers 3 1,1

Health Technology Assessment 3 1,1
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Post-processing (treatment on the complexity of healthcare process models) 7 2,7
Customer satisfaction evaluation 2 0,8
Others (unclassified) 5 1,8
Total 270 100

Table 1. Main contributions to the healthcare field - source: the author.

Snowball sampling was used to expand the study sample, with a view to verifying the existence
of other studies published, using a search in the Google Scholar database applying the following
search expressions: “Health Technology Assessment” and “process mining” in the same time
period as of the previous search (2002 to 2019). A total of 28 papers were found using this
technique, among which two articles and a doctoral thesis found applying the same search
selection criteria. Thus, the final result of the search was five articles and one doctoral thesis.
Figure 2 shows the article selection process, detailing step by step the inclusion criteria and

number of articles resulting in each step [27—29].

References identified in the journal databases: ACM Digital Library; IEEEXplore;
PUBMED; Science Direct; SpringerLink
N=5476 < period: from Jan. 2002 to Dec. 2019
‘ Search terms: ("process mining" OR "processes mining" OR "workflow mining" OR
"mining workflow" OR "workflows mining" OR "mining workflows")

References excluded regarding title analysis, abstract and keywords - N = 3.527

—

Selection of articles outside the healthcare field and elimination of
N =270 ‘ duplicate articles — N = 1.679

Selection of articles on Health Assessment Technology - N = 3 and Selection
N=6 ‘ of articles technique snowball sampling - that includes some reference
papers not indexed in selected digital libraries — N = 3, total N = 6.

=

" |

< - P :
w |

s |

Figure 2. Article selection process. Source: author
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Despite the comprehensive selection applying HTA using PM as the topic, only 6 articles were

identified until December 2019. The most recent article having been published in 2017,

demonstrating the issue of the knowledge gap and the researchers' interest in this approach,

whose application requires specialized knowledge.

Answers to the research questions were obtained by reading the six articles selected, which are

shown in Table 2.

Author Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5
and Year
Mans et | Use of a process- | Process discovered | Assessment of the | One limitation relates to the | By comparing
al. 2013 | oriented using process mining. | techniques used | process mining algorithm | technologies, the authors
[24] methodology to | The study obtained | (conventional and | used to obtain other | demonstrated the
evaluate the impact | detailed information of | digital) focused on | information to support | potential of technology
of the application of | the process model for | three perspectives: | more complex analyses, | driven assessment using
new  technologies. | its evaluation, using | evaluation of process | which greatly restricted the | real world data to
CAD/CAM (Digital) | PROM software | flow, resources used | view of a more detailed | represent how processes
techniques were used | version 5.2 as a tool, | and  duration  of | Health Technology | are performed in both
compared to the | with the establishment | activities. Assessment. The authors | methods evaluated.
conventional of a Petri net using the also mention the intention
technique used in | heuristic miner of obtaining other
dental implants. algorithm. perspectives of analysis in
future studies, such as: cost
and accuracy and other
information on outcome
assessment.
Huang et | To assess the current | The process flows of | The authors merely | The authors merely | The contribution of this
al. 2014 | steps in medical- | both models were | present the possibility | evaluated the two process | work reflects an
[30] hospital process- | discovered by means of | of comparison | models without employing | important concern in
oriented care as | the PROM tool, | between both care | the protocol’s assessment | dynamic care protocol
compared to the | generating a Petri | protocols in each step. | metrics. They mention the | and guideline analyses,
patient-oriented network  with  the intention  of  matching | thus providing quality and
model of a health | heuristic miner parameters automatically | cost-effective healthcare.
promotion and | algorithm. and performing
disease  prevention dependency inferences in
program, specifically future studies.
in the population of
pregnant women with
diabetes, through
process mining.
Choetal. | Assessment of the | The authors use the | The authors propose | They merely analyze | The possibility of
2017 [31] | effect of best | heuristic miner | indicator dimensions | variations inthe currentand | applying a number of

practices to redesign
healthcare processes
using evidence-based
research in a Korean
hospital with
approximately 1400

algorithm to generate a
Petri net with LTL-
CHECKER conformity
assessment and
indicator  generation

through Originator by

related to variations in
duration, cost, quality
and flexibility.

proposed processes, with
results being an assessment
as positive, negative and
neutral  for  outcomes
desired. They further state

that the form of application

indicators from different
perspectives is a strength
of this work; however,
this must be aligned with
Health Technology

Assessment metrics.
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beds and 40 surgery

task matrix, all

and definition of indicators

rooms. algorithms available in needs to be validated and
PROM. They also that these were based solely
mention the discovery on a literature review and
of process models for the authors’ knowledge.
behavior analysis
(patterns) for
comparison,
assessment and
improvement of
process flow activities.
Dunkl et | Analysis and | The assessment | The author does not | The authors proved that | Study using process
al. 2011 | assessment of | strategy adopted by the | provide details of the | integration between | mining with different
[27] cutaneous melanoma | PICO scheme and by | metrics used, but | identification of process | perspectives of Health
medical guidelines, | the analysis of the | merely mentions that | models discovered through | Technology Assessment,
demonstrating  the | therapy process | PROM tool reports | patient data and better | which is a very positive
variability and | according to the clinical | will enable the | modes of comparison | point of the study.
implications in | guideline. The process | production of reports | between clinical guidelines | Formalization of the
therapy. was discovered using | summarizing therapy | is a major challenge. representation of clinical
RWD in the PROM | outcomes, including therapy processes for an
tool, generating a Petri | death, healed, no show outlook  of  medical
net. and kept appointment evidence processes.
according to age Formalizing clinical
matching and other therapy processes, as well
conditions  of  the as clinical guidelines,
population. makes a more accurate
re-establishment of the
concept  of  process
conformity possible .
Assessment of conformity
guided by evidence-based
data  highlights  the
compatibility of
implementations
proposed in the
guidelines.
Baumgért | Technology analysis To discover the | The study assesses the | The models discovered | The proposal uses the
el et al. | based on simulations | process flow, the | process flows | were executed manually | definition of an algorithm
2014 [28] | obtained by process | authors used an | estimates with cost | and the authors additionally | and this was the major
flow, using a case for | algorithm  of their | and time metrics. commented that they | contribution;  however,
stroke patients. design based on the worked only with cost and | transforming it in more
heuristic algorithm time metrics and intend to | dynamic ~ ways  will
which is described in apply new assessment | require using pre-
the paper. metrics in the future. processing steps to refine
the models.
Rovani, Analysis  of the | Todiscover the process | Although the authors | They mention the difficulty | A proposal for applying
2014 [29] | procedure to treat | flow, the authors used | mention the goal of | of an integrated | health process assessment

cryptorchidism
surgically as

compared to clinical

PROM to generate the
Petri  net and the

process assessment was

Health  Technology
Assessment, they do

not use assessment

information process and the
application of the technique

in various segments of the

in Health Technology
Assessment,

demonstrating the
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defined
by the use of the

guidelines,

Declare tool,

manually.

performed through
comparison with the
guideline and

performed using the

metrics, only
comparison of process

models.

healthcare sector. One of
the difficulties presented
was the manual

construction of guidelines.

difficulties regarding
processes of integration
and dynamism in

obtaining those process

Declare software. models.

Table 2. Articles and questions. Source: author

The answers highlighted a few prominent points and desirable characteristics to be addressed
in a proposal for a Health Technology Assessment method using process mining.

First characteristic: Process mining should be considered a possible and important strategy to
design a Health Technology Assessment technique based on real world data;

Second characteristic: Models based on this proposal should be replicable and reproducible
for any Health Technology Assessment, using algorithms and tools specifically tailored to this
purpose, most of the related works used PROM - an open-source framework provided by the
University of Eindhover [32]. The software was created with the aim of supporting a variety of
techniques and algorithms for the purpose of experimenting with the process mining technique
within the academic community, but it is not suitable for its professional application.

Third characteristic: Given the limitations and proposals raised, there is a desire for robust
tools that provide integration and dynamism in Health Technology Assessment processes.
However, in order to meet this requirement, new process mining algorithms must be considered.
There already are many available that are capable of interpreting more complex models;
Fourth characteristic: Another need identified relates to automatic forms of comparability
among the models discovered, to reduce the dependency of Health Technology Assessment on
professionals specialized in process mining techniques;

Fifth characteristic: Building a knowledge-based repository capable of storing models
discovered for comparative use with new models extracted seems to us to be an important
requirement for a smart Health Technology Assessment proposal;

Sixth characteristic: Using concepts provided by Health Technology Assessment specialists,
design a tool that includes the indicators targeted and charts in the assessment should be
considered a relevant feature for a proposal.

Based on the characteristics identified, we suggest a Health Technology Assessment method

using process mining, illustrated in Figure 3, addressing the following steps:
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Figure 3. Proposal for a Health Technology Assessment model using process mining. Source:

author

In the first step of the method, clinical data and information undergo a process of integration.
Whenever possible, the data is obtained directly from the management system of healthcare
institutions, thus enabling automatic and dynamic assessment of the outcomes achieved through
the healthcare technologies used.

The data pre-processing step is fundamental to address issues in connection with high
variability of events and differences in granularity, in addition to the quality and initial
assessment of the data.

In the parameter and search definition step, like in any economic analysis study, the study
design strategy must be drafted according to the PICO process (Patient or Population,
Intervention, Comparison, and Outcomes) [30]. Still at this step, HT A assessment is continuous
for the health services used by the patients, without neglecting the patients’ characteristics,
healthcare resources and other environmental factors that may influence care options in terms
of the quality of the healthcare provided.

Thus, HTA specialist will set the parameters for the tool in terms of indicators or outcome
metrics capable of expressing the efficacy and effectiveness of healthcare technologies. One
example of this are the rate of readmission, rate with relapse, survival, length of hospital stay
and differences in costs of the technologies used. The representation of the process models will
include definition of the event sequence and organized by time. These are then linked to the
interpretation of the variability of the events, by means of macro-activity and activity groupings,
thereby enabling the extraction of the most frequent paths [21,33]. The temporal analysis should
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be considered to determine the average or mean duration of activities between events, in
addition to the possibility of selecting the metric of average activity cost for the purpose of
providing inputs of economic analyses.

Still in this step, processing using the PM technique is suggested, based on the Fuzzy Mining
algorithm [33]. This allows a high-level view of the process and preserves the aggregate details,
abstracting a behavior pattern of the most significant process tasks and relationships in the
healthcare area added to the multilevel approach to solve issues due to high variability of events
[21]. In the expert evaluation step, a dashboard will be developed, allowing the application of
the metrics defined in the research strategy, with the differentiation between the two process
models discovered and adding indicators and charts for outcomes, rendering the tool interactive
and intuitive for HTA specialist and helping them to visualize the analysis.

As far as the economic analyses, it will be possible to apply the metrics of cost-minimization
analysis (CMA). This basically is the difference in costs involved between techniques and
incremental cost-effectiveness ratio (ICER) [34—36] where the expression treats differences in
costs in relation to difference in effectiveness between techniques. For the social (accessibility),
ethical (confidentiality and privacy of information) and legal (regulation) [4] dimensions,
information capable of supporting these considerations was addressed in the integration
process. However, in this study, this analysis was not carried out due to the limitation in relation
to the obtaining reliable data for research purposes.

The knowledge base will be populated in two ways; saving the data patterns discovered
recognized by the assessment or by manual definition by the ATS specialistin BPMN (Business

Process Management Notation).

3.1. Study Case

The radical prostatectomy surgical procedure, with the technique performed by laparoscopy or
robot assisted (Da Vinci robot), will be used as trial for evaluating experimentally the method
proposed.

The research project was submitted and approved by the research ethics committee under
number 3,326,942 of the proposing institution: Hospital Erasto Gaertner in Curitiba.

For study design purposes, the intention is to work with two groups of patients, in order to allow
the comparison between healthcare technologies, one with patients with the use of robot-

assisted surgery and the other using the laparoscopic technique. The analysis period will cover
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information for the six-month period preceding the intervention and six months after the
intervention. The intervention period is time window from January 1, 2017 to May 31, 2019.
Step one: Creation of an integration process with real world data adding clinical information,
if possible, obtained from electronic health records (EHR), together with information on the
outcomes resulting from the use of technologies and data on the teams and professionals
involved.

The Minimum Basic Data Set (MBDS), made available by the health information system, is

required as shown in the data model in figure 4.

TABLE_SERVICE i LOG_EVENTS =
# Cd_SERVICE: NUMERIC

- # L_DATE_SERVICE: DATE
@ T_SERVICE: VARCHAR(255) ias @ ID_PATIENT: NUMERIC (FK)

@ T_VALUE_MIN: NUMERIC @ Cd_SERVICE: NUMERIC (FK)
& T_VALUE_MED: NUMERIC | || 1€ 5 | VALUE: NUMERIC(14,2)

@ T_VALUE MAX: NUMERIC & L_PROFESSIONAL: VARCHAR(S0)
& T_VALUE_REF: NUMERIC o L CID: VARCHAR()

@ T_CLASS: VARCHAR(80) & L_RESULT: NUMERIC

& T_INTEREST: VARCHAR(1) = v

Stay.

PATIENT -
@ ID_PATIENT: NUMERIC

& GROUP_2: VARCHAR(100)
& P_DATE_BORN: DATE

& P_WEIGHT: NUMERIC

& P_HIGHT: NUMERIC

@ P_CIT: VARCHAR(100)

& P_DATE_DEATH: DATE

@ P_COD_PROCED: NUMERIC
@ P_PROCED: VARCHAR(100)
& P_DATE_INITIAL: DATE

& P_DATE_END: DATE

@ P_DATE_HOSPIT: DATE

& P_DATE_END_HOSP: DATE
& P_DURATION: NUMERIC

Figure 4. Data Model — The Minimum Basic Data Set (MDBS). Source: author

Step two: The process must essentially address the issues in setting parameters for the variables
applied in the research, enabling an adjustment of parameters as regards the scope of the
assessment.

To deal with issues in connection with the complexity of the models discovered, a service group
was created in the service table (TABLE_SERVICE), attribute T _CLASS. This groups
services into macro activities, that can be detailed in the tool identifying services using the
T_SERVICE attribute that is the description of the service or activity itself. This process mining
option to initially explore models at the highest clustering level provides experts with greater

clarity and understanding.
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Another data processing option refers to the option of interest of the expert on the services to
use, which can be selected by the T INTEREST attribute, under the option “Y”. This enables
identifying the most relevant elements for analysis and deleting elements that do not contribute
to the target of the research.

Step three: Use of a process mining algorithm, with the tools Upflux [21] based on the fuzzy
model algorithm [33], to generate the models discovered for the healthcare technologies
assessed. This allows the comparison between models to identify relationships and timing
between activities, average duration, associated costs and remaining and/or missing activities.
Figure 5 shows the models discovered for the pre-surgery technique either robot-assisted or
laparoscopic in the macro activity option linked to the T_Class attribute, defined in the data
treatment for the grouping of services. Thus, the issue of the complexity of the models
discovered is addressed, representing the process flow at the most understandable level and
enabling detailing it within the option of breaking it down to the service activity level.
Therefore, this makes comparing models discovered for the two healthcare technologies
possible, both from the perspective of macro activities and down to the detail of the respective

activities, their use frequency and temporal relations.

Figure 5. Process for discovery of pre-surgery model n=257. Source: author

Another example of analysis based on the discovery of process models refers to the post-

surgical care of prostate cancer, using radiotherapy, hormone therapy or chemotherapy.
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For comparing the process models in relation to the treatments. Figure 6 shows the comparison
of the use of radiotherapy, hormone therapy and chemotherapy for the two techniques - robot

assisted on the left and laparoscopic on the right

OTHER
SURGICAL
PROCEDURE

HORMONE |
THERAPY

S8 ; dias

B8 oes

Figure 6. Process model discovery on the left robot assisted n=25 — and on the right,

laparoscopic n=232, post-surgical care.

By changing the activity metrics to average cost, the economic analysis based on the models
discovered after surgery can be performed, applying the cost-minimization analysis (CMA)
calculations and the incremental cost-effectiveness ratio (ICER), as described below.
Cost-Minimization Analysis (CMA)

For calculation of the total cost amount, the sum of the costs of all activities is carried out,
multiplied by their frequency, according to the formula and calculation below, based on the
information from the model discovered in Figure 7:

C1=) (average cost * frequency) /n=1367.23 e C>=) (average cost * frequency) /n=1517,23
CMA = (C1 - Cp) = 150.00
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Figure 7. Economic analysis on the left robot assisted n=25, and on the right laparoscopic

n=232, post-surgical care.

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER)

The study of incremental cost-effectiveness ratio was used for consideration of the assessment
of outcomes, which is indicative of the cost differentiation for the difference in the effectiveness
of the techniques. Based on the outcome of readmissions, where in the robot-assisted technique
(n = 25) there were 2 cases (92 percent of effectiveness) and in the laparoscopic (n = 232) there
were 39 cases (83,19 percent). We have the following calculation:

ICER =(C1 - Co)/(E1—E2) =(1367.23 — 1517,23)/(0.9200 — 0.8319) = - 1702,61.

It is important to note that in this case, there is no differentiation of values for the surgical
procedure, since the health institution participating in the research does not have a differentiated
charging table for the robot-assisted technique, thus having the CMA and the ICER favorable
for the robot-assisted technique, as its outcome is more effective and with less use of resources.
Step four: Develop a dashboard that makes possible to apply distinguishing metrics between
the two process models by adding key performance indicators (KPI) and graphs that make the
tool visual and interactive with experts to support decision making. In the method proposed,
the construction of a dashboard is included to broaden the analysis of specialists in the
comparison of health technologies. Figure 8 presents a suggestion of some indicators that may

serve as a basis for Health Technology Assessment, but other indicators may be added.
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all robot-assisted laparoscopic all robot-assisted laparoscopic

average cost of treatment chemotherapy (relapse)

all robot-assisted laparoscopic all robot-assisted laparoscopic

Figure 8. Dashboard Health Technology Assessment. Source: author

Step five: Set up an area for the development of the knowledge base —which supports the expert
with information from guidelines and protocols stored as process models — on the application
of technology in healthcare and which will serve, in other assessments, to support the
specialist’s work and decision-making.

After the discovery of the process model, it will be possible to store it as a reference model in
the knowledge base, as shown in Figure 9, allowing it to be maintained in relation to medical

guidelines and protocols.

+ REFERENCE MODEL

ABOUT MODEL  ALERTS  SUGESTION

oy
( ) —  MeDicaL —  LaBORATORY
o’/ N APPOINTMENT TESTS = SCINTIGRAPHY = CHEST
o ( —» > TOMOGRAPHY
Stant End N/ >
Start
o | a
Activity Parallel ‘
v
Q X L.
—  CHESTX-RAY —  SURGERYFOR
S—— - = ELECTROCARDI PROSTATE
Inclusive Exclusive aGRAM e
+ A

Activity Group |

v

—  THoRacc —  MAGNETIC
vz RESONANCE
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CHEST

Figure 9. Reference model for prostatectomy surgery in both techniques.
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4. DISCUSSION

The drive to design and develop new processes and methods in Health Technology Assessment
corroborates the opinion of the participants of the Latin American Health Technology
Assessment International (HTAI) forum, held in 2018. Another important factor identified in
this research relates to the underuse of process mining in Health Technology Assessment, with
only 1,1 percent of studies applying this technique in healthcare. That reveals a gap and an
opportunity for the development of an instrument to optimize Health Technology Assessment
processes.

Regarding Health Technology Assessment, the process mining proposal is appropriate and
integrates with new approaches that operate with real and online data, also called real world
data, used in real world evidence studies, thus enabling a more cost-effective healthcare process
thanks to faster and more practical analyses, allowing managers to dedicate themselves to
acquiring a more global view of the healthcare process, consequently creating conditions to
provide the most cost-effective use of health resources and, especially, to reduce adverse events
and life-threatening situations [11,12,37].

The possibility of using the proposed technique in various technologies in healthcare and
situations that can be transposed to any other environment is a distinctive feature, as the real
world evidence technique using process mining will solve difficulties related to reproducibility
and replicability, i.e., the ability to apply the analyses to different scenarios and in a timely
manner, usually in real time.

One of the major challenges for the development of this proposal will be the creation of
characteristics to address the high variability and differences in granularity of patient data
regarding the evaluated technologies. Therefore, it will be necessary to create robust data
preprocessing steps coupled with process mining algorithms to address and minimize such
issues.

The adoption of specific Health Technology Assessment metrics and measures should be
incorporated in the comparison of Health Technology Assessment process models, giving the
tool a robust possibility of analyses and enabling the instruments to support the decision of
experts in choosing and formulating new analyses.

Due to the scant use of instruments in applying process mining in Health Technology
Assessment, knowledge about the specification or choice of a tool is still poor, but the support
of Health Technology Assessment specialists should help to define indicators and metrics that

enable their incorporation, thus providing greater dynamism in analyses and evaluations.
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The integration proposed with electronic health records will allow the adoption of assessments
based on clinical data and, thus, the possibility of direct relationships with the outcomes of each
technology and the identification of factors that provide better characteristics regarding the
application of healthcare technology.

In a future study, the aim is to apply in the instrument proposed an assessment of radical
prostatectomy surgery using laparoscopy and robotics, enabling experts to set parameters for
indicators to express efficacy and effectiveness, for example, in this case: urinary function,
erectile function, non-relapsing biochemical rate, quality-adjusted life years (QALYS) for an

outcome assessment, survival, length of hospital stay and cost differentiation.

5. CONCLUSION

The main contribution of this study relates to a proposal to design an instrument to dynamically
analyze not only healthcare technology, but the environment in which it is applied and the
human resources that use such technology, thus making it possible to use it more effectively
and provide a higher quality of service to patients.

An important justification for the use of this proposal can be exemplified with the crisis that we
are experiencing today in relation to COVID-19, where with the integration of data from
different health services, the deployment of procedures and administration of medications to
patients could be dynamically assessed in order to determine the best outcomes, making the
results dynamic and available in real time in order to support clinical research regarding the

discovery of clinical protocols and treatments.
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