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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar e aplicar as técnicas estatisticas
de deteccdo de desvios em banco de dados e aplica-las em dados da Avaliacao
Externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB). Como estratégia, adotou-se nesta pesquisa, a técnica de
Descoberta de Conhecimento em Banco de Dados (DCBD), utilizando-se os calculos
estatisticos de mineracdo de banco de dados, as técnicas de avaliagdo e nivel de
significancia do desvio-padrdo, qui-quadrado, teste de razdo de verossimilhanca.
Para as questdes qualitativas, foram aplicados os testes do tipo qui-quadrado em
todas as questbes que apresentaram qualquer percentual de desvios, e depois
foram definidos o nivel de significancia de cada resposta do tipo ndo sabe/ndo
respondeu. Para as questdes quantitativas, foram aplicados os testes de razéo de
verossimilhanca para todas as questfes que apresentaram qualquer percentual de
desvios, bem como apresentaram desvios nos graficos de box-splot. Os resultados
dessa investigacdo, associados as avalicdes de pesquisadores do NESP-PI,
possibilitaram a definicdo do padrédo de respostas do banco de dados da avaliagéao
externa do PMAQ-Brasil; os desvios encontrados nas questdes quantitativas foram
mais relevantes, apos a analise dos especialistas. Mesmo apés os testes de qui-
quadrado e razdo de verossimilhanga, o total de questdes qualitativas com desvios
estatisticamente significativos foi de 5,17% e as questdes quantitativas com desvios
estatisticamente foram de 4,34 %. Entre outros aspectos, a técnica de mineracéo
mostrou-se eficaz em encontrar desvios no banco de dados do PMAQ-Brasil, mas a

avaliacdo de especialistas foi fundamental para a avaliacdo destes desvios.

Palavras-chave: Descoberta de Conhecimento de Bancos de Dados, Mineracdo em
Banco de Dados, Desvios Avaliagdo Externa, PMAQ-AB.



Abstract

This research aims to analyze and apply statistical techniques to detect
outliers in the database and apply them to data from the External Evaluation of the
National Programme for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB).
As a strategy, it was adopted in this research, the technique of Knowledge Discovery
in Databases (KDD), using statistical calculations mining database, the valuation
techniques and significance level of the standard deviation, chi-square, likelihood
ratio test. For qualitative questions the chi-square type in all matters presented any
percentage outliers were then applied and the level of significance of each type of
response not know / no answer were defined. For quantitative questions the
likelihood ratio tests for all matters presented any percentage of outliers and outliers
in the graphs presented in box-splot were applied. The results of this investigation,
researchers associated with the liaison officer of the NESP-PI, allowed the definition
of the standard database of the external evaluation of the responses PMAQ-Brazil,
the outliers found in the quantitative questions were more relevant, after expert
analysis. Although after the chi-square and likelihood ratio, total qualitative questions
with statistically significant deviations was 5.17% and quantitative questions with
statistically significant deviations was 4.34%. Among other things, the mining
technique has proved effective in finding deviations in the database PMAQ-Brazil, but
the assessment of experts was critical to the evaluation of these deviations.

Keywords: Knowledge Discovery in Databases, Data Mining, Outliers, External
Evaluation, PMAQ-AB.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a) o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB) trata-se de um modelo de avaliagdo de desempenho dos sistemas de
saude, nos trés niveis de governo, que pretende mensurar os possiveis efeitos da
politica de saude com vistas a subsidiar a tomada de decisdo, garantir a
transparéncia dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados
alcancados, além de fortalecer o controle social e o foco do sistema de saude nos
usuarios.

O PMAQ busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atencdo béasica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e local de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude em todo o Brasil.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

O PMAQ esta organizado em quatro fases que se complementam e que
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da Atencéo
Basica (Adesdo e Contratualizacdo; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e
Recontratualizacdo).(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a)

O PMAQ deve ser utilizado como um instrumento que possa retratar a
realidade da saude no Brasil. Dessa forma, espera-se que este instrumento de
pesquisa possa descrever a realidade da saude, mostrar dados importantes para
sua melhoria e fornecer um diagndstico preciso sobre a situacdo do setor no
Brasil(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Dentre as diretrizes do PMAQ-AB, uma que se destaca € a que descreve a
gestao dos recursos, baseados nos indicadores de desempenho. Essa diretriz define
gue um dos elementos centrais do PMAQ consiste na instituicdo de mecanismos de
financiamento da AB mediante a contratualizacdo de compromissos por parte das
equipes, da gestdo municipal, estadual e da vinculacdo das transferéncias de
recursos segundo o desempenho das equipes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

No entanto para Macinko (2014) os efeitos de pagamento por desempenho
podem variar de encorajadores a decepcionantes. Este autor cita uma revisdo

realizada por Cochrane, em 2011, na qual os autores concluiram que "ndao ha



evidéncias suficientes para apoiar ou ndo apoiar o uso de incentivos financeiros para
melhorar a qualidade da atencdo basica a saude". Dessa forma, a implementacao
deve ser feita com cautela.

Outro autor Roland (2014) nos seus comentarios sobre o PMAQ e a gestéo
de recursos por desempenho, afirma que a oferta de incentivos financeiros para a
qualidade acarreta os seguintes problemas:

e Fixag&do na mensuragao:
e Fraude.
e 'Jogo’ ou deturpacao.

Nesse contexto, o PMAQ-AB, como a principal ferramenta de incentivos
financeiros para a Atencdo Basica, esta organizado em quatro fases: Adeséo e
Contratualizacéo; Autoavaliacdo; Avaliacdo externa e Recontratualizacao.

O financiamento esta definido através do processo de certificacdo, que é
composto de acordo com cada fase: Implementacédo de processos autoavaliativos
(10%), verificacdo do desempenho no monitoramento do conjunto de indicadores de
saude contratualizados na adesdo ao PMAQ-AB (20%) e verificacdo do
desempenho para conjunto de padrfes de qualidade verificados na avaliagao
externa (70%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).

A avaliacdo externa tem, portanto, um peso importante nesta certificacao.
Essa etapa é resultado da coleta das informacfes para analise das condicdes de
acesso e de qualidade das Equipes da Atencdo Bésica participantes do programa.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013c)

Para isso, foi criado um instrumento de avaliacdo externa contendo padrbes
de qualidade estabelecidos de acordo com as normas, protocolos, principios e
diretrizes que organizam agbes e praticas, conhecimentos técnicos e cientificos
atuais, considerando a competéncia dos atores envolvidos.

A técnica de DCBD/Mineragéo pode ser utilizada para melhorar o conteudo
das informagdes colhidas no PMAQ, pois, assim como outros instrumentos de coleta
de dados, pode apresentar inconsisténcias nas suas informagdes. O conhecimento
tem sido reconhecido como um dos mais importantes recursos de uma organizacao,
tornando possiveis agfes inteligentes nos planos organizacional e individual,
induzindo a inovacdes e capacidade de continuamente criar produtos e servigos
excelentes em termos de complexidade, flexibilidade e criatividade. O processo de

gestdo do conhecimento abrange toda a forma de gerar, armazenar, distribuir e



utilizar o conhecimento, tornando necesséaria a utilizacdo de tecnologias de
informagao para facilitar o processo, devido ao grande aumento no volume de
dados(CARDOSO; MACHADO, 2008)

Estes dados devem ser avaliados corretamente por pessoas capacitadas
que entendam profundamente do assunto, de modo que possam interpretar com
eficdcia os instrumentos utilizados na analise de dados que retratem a realidade
exterior e interior do meio estudado (CARDOSO; MACHADO, 2008).

O processo de descoberta de conhecimento em bases de dados (DCBD)
descreve a busca de conhecimento implicito em grandes bases de dados e a
capacidade de tornar este conhecimento acessivel ao usuario (ESTIVALET, 2003).

A preocupacdo em validar técnicas, ferramentas e metodologias capazes de
disponibilizar o conhecimento armazenado nas bases de dados e a representacao
deste conhecimento de forma compreensivel ao usuério descrevem o principal
objetivo da DCBD. Para realizar este objetivo, séo utilizadas técnicas de
aprendizado de maquina, inteligéncia artificial e de conceitos estatisticos que
permitem lidar com a incerteza relacionada as descobertas (ESTIVALET, 2003).

A Mineracdo de Dados é parte de um processo maior de pesquisa
denominado Descoberta de Conhecimento em Banco de Dados (DCBD), o qual
possui uma metodologia propria para preparacdo e exploragdo dos dados,
interpretacdo de seus resultados e assimilacdo dos conhecimentos minerados. No
entanto, tornou-se mais conhecida do que o préprio processo de DCBD em fung¢éo
de ser a etapa na qual sdo aplicadas as técnicas de busca de conhecimentos
(CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ, 2002).

A técnica de mineracdo consiste na especificacdo de métodos que nos
garantam como descobrir os padrées que nos interessam. Dentre as principais
técnicas utilizadas em mineracdo de dados, temos técnicas estatisticas, técnicas de
aprendizado de maquina e técnicas baseadas em crescimento-poda-validacéo
(AMO, 2004).

Como podemos observar, a funcionalidade em mineracdo de dados nédo é
um consenso e é tratada pelos autores muito mais pela sua area de atuacdo do que
pelo formalismo necesséario. Analise de Outliers ou detec¢cdo de desvios € uma
funcionalidade da mineracdo que objetiva encontrar conjuntos de dados que né&o
obedecem ao comportamento ou modelo dos dados. Uma vez encontrados, podem



ser tratados ou descartados para seguir no processo de mineracdo de dados
(CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ, 2002).

Um banco de dados pode conter dados que ndo apresentam o
comportamento geral da maioria. Estes dados sdo denominados outliers (excec¢des)
ou desvios. Muitos métodos de mineracdo descartam estes outliers como sendo
ruido indesejado (AMO, 2004).

Dentre as fases do PMAQ-AB, a avaliacdo externa foi o objeto para a
analise dessa pesquisa, pois produziu um banco de dados com 1536 variaveis.
Nesta fase se averiguam as condicdes de acesso e de qualidade, através da
totalidade de municipios e Equipes da Atencdo Basica participantes do Programa,
portanto é prudente que se avalie a qualidade destas informacdes, visto que, como
ja citado anteriormente, é através desta avaliacdo que serdo definidos os maiores
percentuais de repasses financeiros para a atencao bésica.

A avaliagdo externa consiste na terceira fase do PMAQ e foi realizada pelo
DAB — Departamento de Atencdo Basica em parceria com Instituicbes de Ensino
e/ou Pesquisa (IEP) de todo o pais, no periodo de 2012 a 2013 (FONSECA;
FAUSTO, 2014).

Nessa etapa, um grupo de avaliadores da qualidade, selecionados e
capacitados pelas IEP, aplicam instrumentos para verificacdo de padrdes de acesso
e qualidade alcancados pelas equipes e pela gestdo. Sao realizadas observacoes de
infraestrutura e condi¢cdes de funcionamento das Unidades Basicas de Saude,
entrevista com profissionais das equipes participantes, entrevista com usuarios e
verificagdo de documentos e de informacdes inseridas previamente no modulo
eletrénico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Ainda para o Ministério da Saude (2013a) o instrumento de avaliagdo
externa estad organizado em quatro moédulos, conforme o método de coleta das
informacdes:

Médulo | - Observacao na Unidade Béasica de Saude

Médulo 1l - Entrevista com o profissional da equipe de atencdo basica e
verificagdo de documentos na Unidade Basica de Saude

Mdodulo Il - Entrevista com o usuario na Unidade Basica de Saude

Médulo eletrénico - Conjunto de informagBes complementares aos Modulos
I, 1 e lll.



O presente estudo justificou-se pela necessidade de analisar o banco de
dados do PMAQ-AB/Brasil, o que possibilitou a demonstragéo dos desvios no banco
de dados, permitindo a analise critica dos mesmos. Propondo, a partir destas
criticas, a melhoria dos processos realizados nesta importante fase do PMAQ-AB.
Entre estes processos podemos citar: melhorias no instrumento de coleta de dados,
validacdo nas questdes do formulario, treinamento dos pesquisadores, validacdo das

informacdes do banco de dados, entre outros.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.PMAQ- AB - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

de Monitoramento da Atencédo Basica

2.1.1. A avaliacdo da atencéo basica e seu papel no ambito do SUS

A Atencdo Basica, no Brasil, garante cobertura com acfes de promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude a mais de 100 milhées de brasileiros e esta
acessivel a demanda por atendimento a praticamente toda a populacdo. Séo
aproximadamente 38 mil Unidades Béasicas de Saude (UBS) e mais de 600 mil
profissionais atuando em todos os municipios do pais.(MINISTERIO DA SAUDE;
ERONILDO FELISBERTO, 2005)

A avaliacdo em saude é um processo critico-reflexivo sobre praticas e
processos desenvolvidos no ambito dos servicos de saltde. E um processo continuo
e sistematico cuja temporalidade é definida em funcdo do ambito em que ela se
estabelece. A avaliacdo ndo é exclusivamente um procedimento de natureza
técnica, embora essa dimensdo esteja presente, devendo ser entendida como
processo de negociacdo entre atores sociais. Deve constituir-se, portanto, em um
processo de negociagdo e pactuacdo entre sujeitos que partilham
corresponsabilidades. (MINISTERIO DA SAUDE; ERONILDO FELISBERTO, 2005)

Em se tratando da avaliacdo em saude, e em especial, da avaliacdo da
atencao basica, o objeto da avaliacdo € um objeto em movimento. As trés esferas de
governo sao corresponsaveis no que se refere a avaliagdo da atencao basica. Deve-
se reforcar seu carater formativo, pedagogico e reorientador das politicas e praticas,
superando o tradicional enfoque punitivo e burocratico. (BOSI; PONTES;
VASCONCELOS, 2010)

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0
objetivo de ajudar na tomada de decisbes. Esse julgamento pode ser resultado da
aplicacdo de critérios e de normas (avaliacdo normativa) ou se elaborar a partir de
um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa), segundo Hartz (1997).

A avaliacdo é uma funcdo importante da gestdo. Nesse sentido, ndo é

meramente atribuicdo de avaliadores externos, devendo fazer parte do conjunto de



atividades desempenhadas pelos gestores do sistema e das equipes de
saude.(MINISTERIO DA SAUDE; ERONILDO FELISBERTO, 2005)

Desse modo, consideramos que o ato de julgar na avaliacdo precisa levar
em consideracdo critérios e parametros reconhecidos pelos interessados como
confiaveis. E a pratica do julgamento que evidencia o carater de ndo neutralidade na
avaliacao, pelas implicacdes subjetivas e por permitir a ressignificacdo de elementos
que ajudam a consubstanciar o parecer dado. E prudente reconhecer, nesse caso, a
definicdo de critérios e padrdes de julgamento, que contém, principalmente, uma
negociacao entre os principais interessados na intervencao e na avaliacao, para que
os resultados da mesma possam melhor orientar os usudrios, profissionais e 0s
gestores e outros interessados.(CRUZ, 2011)

Ainda para Cruz (2011) diante das mdultiplas abordagens existentes sobre
como avaliar, € necessario identificar a que se mostra mais Gtil para uma reflexdo
norteadora, capaz de agregar valores a processos sociais. Afinal, a multiplicidade de
abordagens revela a influéncia das varias vertentes que surgiram e apontaram
diferentes narrativas, diferentes traducbes do saber e do fazer, em avaliacdo, na
combinacdo da atribuicdo de causalidade entre feitos e efeitos a mudanca social
pretendida.

Atencdo basica é um conjunto de acbes de saude que englobam a
promocao, prevencao, diagnostico, prestacdo do cuidado (tratamento e reabilitacao)
desenvolvidas através do exercicio de praticas gerenciais, democraticas e
participativas, e sanitarias, pautadas numa abordagem transdisciplinar, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populagfes de territérios (territério-processo) bem
delimitados, das quais assumem responsabilidade, utilizando tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver a maioria dos problemas de
saude das populacbes (de maior frequéncia e relevancia), sendo seu contato
preferencial com o sistema de saude, orientadas pelos principios da universalidade,
acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacao,
vinculo, equidade e participacdo social.(MINISTERIO DA SAUDE; ERONILDO
FELISBERTO, 2005)

De acordo com Tanaka (2011), a Atencdo Basica caracteriza-se por um
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promogcdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o

tratamento, a reabilitacdo e a manutencédo da satde. E desenvolvida por meio do



exercicio de préticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢gfes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas populacoes.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E
o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da
equidade e da participacao social (TANAKA, 2011).

Ainda para Tanaka (2011), essa definicdo estabelece sua posicao estratégia
no SUS ao garantir a universalidade do acesso e a cobertura universal, efetivando a
integralidade quanto a integracdo de a¢cfes programéaticas e demanda espontanea,
articulacdo das acbes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe e

coordenacao do cuidado na rede de servicos.

2.1.2. Avaliagdo no ambito do programa nacional de melhoria do acesso

e da qualidade da atencdo béasica

O PMAQ tem como propoésito a ampliacao da oferta qualificada dos servicos
de saude no ambito do SUS. Esta organizado em quatro fases que se
complementam, formando um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade
da Atengao Basica (AB). (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a)

Para que o PMAQ seja implantado com sucesso é necessario envolver a
melhoria da qualidade da atencéo basica e esfor¢co de todos os que fazem parte do
processo. Sem estas acbes, corre o risco do PMAQ nao ter os resultados
esperados, ocasionando frustacdes e distor¢cdes no programa. Por isso, ao aderir ao
programa, deve-se mensurar valores primados na qualidade e que o ambiente
organizacional e a melhoria no SUS véao acontecer, fazendo com que colaboradores
e gestores estejam motivados para trabalhar com o programa, tendo em vista seus
diversos beneficios.(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a)



A qualidade deve ser uma premissa necessaria e obrigatéria, de
fundamental importancia no PMAQ. Assim consiste a segunda fase: na constante
melhoria da qualidade e do acesso as estratégias inerentes ao programa. E
estruturada em quatro dimensdes consideradas centrais na indu¢cdo dos movimentos
de mudanca da gestédo, do cuidado e da gestdo do cuidado, produzindo melhorias
continuas da qualidade na Atencdo Bésica, quais sejam: autoavaliacao,
monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013a)

Na atencdo basica a qualidade deve fazer parte do seu cotidiano,
constantemente sendo avaliada assim como todos os atores envolvidos no
processo; se estdo atingindo os resultados almejados pela atencdo basica e do
PMAQ.(MINISTERIO DA SAUDE, 2013c)

Como objeto de estudo de atencdo é essencial sempre descrever o
processo de autoavaliagdo como um alicerce, a fim de que as medidas do PMAQ
sejam tomadas como requisito para mudancas e, consequentemente, reorganizar a
parte humana, que € o principal objetivo do projeto. Os colaboradores devem estar
cientes da mudanca e de que seus objetivos trabalhistas passardo por mudancgas,
sendo preciso dedicacio e motivacdo para aderir ao PMAQ.(MINISTERIO DA
SAUDE, 2013a)

Como todo trabalho tem seu resultado, € necesséario verificar
constantemente se 0s objetivos tracados estdo sendo alcancados. Por isso, o PMAQ
consiste na avaliacdo externa, na qual havera acdes cujos objetivos descreverdo a
real situacdo do programa entre os colaboradores da atencdo basica, essenciais ao
processo, pois, sem 0S mesmos ou se todos se encontrassem desmotivados ou nao
tivessem consciéncia da tarefa, ndo haveria como implantar programas de melhoria
na saude. Essa é a terceira fase do PMAQ, que deve estar diretamente ligada a
autoavaliac&o, objeto de estudo deste trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2013d).

Em relagdo ao PMAQ, deve estar ligado a autoavaliagdo, tendo como
prioridade os padrbes de qualidade em todos 0s niveis organizacionais,
principalmente, no processo de atencdo béasica. Assim, a qualidade torna-se uma
necessidade na auto avaliacdo e no PMAQ, um recurso primordial nos resultados e
nas agdes da atencdo basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c).

Refletindo sobre a complexidade e sua relagdo com o amplo conceito de

qualidade, a mesma varia com o contexto histérico, politico, econémico, cientifico e



cultural da sociedade (BOSI; UCHIMURA, 2007), sendo necessario que as vertentes
que permeiam os colaboradores sejam envolvidos pelo processo na saude, que ndo
haja displicéncia no atendimento da atencdo basica e do SUS e que eventuais
problemas seja amenizados e solucionados, de modo a ndo prejudicar a atencao
bésica e o funcionamento do PMAQ.

E essencial que na autoavaliagdo os problemas sejam vistos com uma
amplitude maior, mais do que meras situacdes cotidianas. E necessario ainda a
investigacdo e a disseminacdo de uma cultura em que as solucdes sejam factiveis
as situacoes e que sejam estabelecidas prioridades para que os problemas expostos
ndo se acumulem, ocasionando situagfes ainda mais dificeis de superar (BOSI;
UCHIMURA, 2007).

2.1.2.1. Padrdes de qualidade

Conceitualmente, a qualidade sera sempre uma construcao social, produzida
com base nas referéncias dos sujeitos envolvidos — os quais atribuem significados
as suas experiéncias, privilegiando ou excluindo determinados aspectos segundo
uma hierarquia de preferéncias. Assim, serd sempre um grande desafio buscar
aproximacéao do conceito de qualidade em relagdo a atencao basica, considerando a
pluralidade de suas dimensfes (politica, econdmica, social, tecnolégica) e o0s
sujeitos implicados a sua construcdo (individuos, comunidades, grupos, gestores,
usuarios e profissionais) (DONABEDIAN, 2005)

O PMAQ deve consistir na busca constante de uma realidade a qual
necessita de um tratamento que exija resultados e que tenha na qualidade sua razéo
de ser. E fundamental no PMAQ avaliar suas estratégias, quando s&o implantadas
na organizagdo, n&o apenas pressionando seus colaboradores, mas também
medindo a qualidade, através de métodos que comprovem sua efetividade na saude
e gue possam trazer para a instituicdo melhorias continuas na concretizacdo do
programa (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c).

O monitoramento é essencial para saber como esta a realidade do PMAQ,
na saude. Afirma-se que a revisdo é vista como uma solucédo que pode melhorar o
sistema do PMAQ), na organizacao e supervisao continua, e trazer uma realidade tdo

difundida na saude, que € uma pesquisa baseada na quantificacdo de dados e no



atendimento no SUS. Certamente o PMAQ pode ser um sistema sélido e consistente
para mudar a realidade da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c).

Conforme descrito nas diretrizes do PMAQ, todas as equipes de atencéo
basica participantes do programa deverdao se organizar de maneira a assegurar 0s
principios da atengéo basica, tais como a definicao do territorio de atuagédo das UBS
e da populagéo adscrita por EAB. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013e)

Para efeitos de parametrizacdo no PMAQ, a adesdo das EAB que se
organizam de maneira diferente da ESF ficara condicionada ao seu cadastramento
no CNES, agrupando os profissionais de nivel superior de acordo com as faixas de
carga horaria que se seguem. (CONILL, 2011)

O PMAQ surgiu para efetivar solu¢des, no ambito da saude, e, muitas vezes,
trazer informacGes que antes eram ignoradas, pois as informacfes sdo essenciais
ao funcionamento de qualquer organizacdo, de modo que possa modificar
positivamente o seu cotidiano, cujo trabalho é realizado com pessoas. Desse modo,
explica-se a necessidade de haver humanizacéo, cujo objetivo € o de trabalhar com
0S gestores, colaboradores e usuarios, de maneira sélida, para que tragam
beneficios aos que dependem do programa e, mais além, do tratamento da saude,
de forma saudavel, abrangendo de forma consubstancial todos os elementos e
fatores que permeiam o PMAQ (VELASCO; VIACAVA, 2008).

O PMAQ é um programa que visa melhorar os padrdes de salde; e que
essa melhoria aconteca de forma plausivel e presente em todos os ambientes da
saide. E um instrumento que muda a rotina do SUS para uma realidade mais
positiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Acredita-se que por meio da reflexdo dos sujeitos e grupos implicados é
possivel fomentar a autoanalise, a autogestéo, a identificacdo dos problemas, bem
como a formulacéo das estratégias de intervencao para melhoria dos servicos e das
relacbes, atuando como um dispositivo indutor da reorganizacdo do trabalho das
equipes de Atencdo Basica e da gestdo municipal de satde. (MINISTERIO DA
SAUDE; ERONILDO FELISBERTO, 2005)

O PMAQ abrange mais do que um simples método de verificacéo. E ideal
gue todos os envolvidos no projeto incorporem-no ao seu cotidiano, tendo em vista
seus beneficios para melhorar a saude, uma realidade tdo constante no cotidiano do

ser humano, pois s6 procura atendimento médico quem realmente precisa.



No SUS, o PMAQ deve contemplar todos os aspetos, sejam técnicos ou
humanos, para que se possa mudar a realidade a qual faz parte a maioria do setor
meédico no pais.

O principal objetivo do Programa é induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencao
Béasica em Saude (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

O Programa faz parte do esfor¢o nacional que o Ministério da Saude esté
implementando para a ampliagdo do acesso e qualificacdo das acdes da Atencéo
Basica em Saude, considerada a porta de entrada mais efetiva e resolutiva para o
Sistema Unico de Saude (SUS). Os municipios podem realizar a ades&o
cadastrando 50% do numero de Equipes de Saude da Familia. Onde ainda n&o foi
implantada a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o cadastro pode ser feito por
uma unidade bésica de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

A salde é uma necessidade de todo ser humano. E essencial que
programas como o PMAQ sejam considerados fundamentais para a solucdo de
problemas tao vigentes, atualmente, na saude brasileira, podendo ser solucionada
pela implantagcédo de programas que contemplem a todos: gestores, colaboradores e
usuarios. E primordial zelar pelo usuéario, mas o colaborador é o principal ator no
ambito da atencdo basica, pois depende dele levar e consolidar o nome da
instituicdo, através da dedicacdo e do profissionalismo de seu trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

N&o resta duvida de que o PMAQ pode solidificar positivamente o ambiente
da saude no pais, mas, para que esta realidade seja plausivel, é fundamental uma
gestdo comprometida com o programa, através da disseminacdo da cultura, na
empresa. De nada adianta se essa realidade ndo fizer parte do cotidiano
organizacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

E ainda necessario verificar constantemente o ambiente do programa, pois é
através do monitoramento que se podem elencar acdes que priorizam a atencao
basica. E também necessario que conste como fator principal o gestor e o
colaborador para que, unidos por um mesmo ideal, atinjam os objetivos propostos
pelo programa e contribuam para melhorar a situacdo em que se encontra a saude

no pais.



A qualidade faz parte deste programa, mas ndo deve ser levada como uma
obrigacdo, e sim, como estratégias para que, no cendrio cuja saude ndo esteja no
padrdo, acontecam de forma que haja mudancas perceptiveis no cotidiano
organizacional (LENTSCK; KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2010).

Muitos autores retratam o PMAQ como um simples sistema. No entanto, vai
mais além, pois um programa capaz de contribuir positivamente e mobilizar pessoas
€ de fundamental importancia para o exercicio da cidadania e reconhecimento dos
profissionais que trabalham na satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013e).

2.1.3. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ)

O PMAQ foi instituido pela portaria de n° 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de
2011. E produto de um processo de negociacdo e pactuacdo das trés esferas de
gestdo do SUS, Ministério da Saude, gestores municipais e estaduais,
representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass). E um
programa que tem como principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atencéo bdasica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acBes governamentais direcionadas a Atencédo
Basica em Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c).

E uma necessidade basica implantar o PMAQ na salGde devido a
necessidade urgente e crescente da demanda e, muitas vezes, os profissionais
sentem-se sobrecarregados e ndo podem dar o melhor de si em virtude das
condicdes desfavoraveis de trabalho. O PMAQ contribui para mudar uma realidade
em que pequenos detalhes podem comprometer todo o trabalho que vem de longo
tempo sendo consolidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2013d).

Desta forma, o PMAQ tem como principais metas a melhoria da qualidade
de atencdo basica, atraves de uma implantacdo da qualificacdo em todos os
sentidos organizacionais, com garantias de um padrdao de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e

efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencao Basica em Saude.



O PMAQ possibilitara adesdo universal das Equipes de Atencdo Bésica
(Equipes Saude da Familia, Equipes de Atencdo Basica Parametrizada, Equipes de
Saude Bucal e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia) e dos Centros de
Especialidades Odontolégicas. Poderédo aderir ao PMAQ tanto os NASF que estéo
regulamentados pela Portaria GM/MS n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, quanto
agueles que estao regulamentados pela Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro
de 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

O PMAQ tem como propésito a ampliacdo da oferta qualificada dos servicos
de salude no ambito do SUS. Estd organizado em quatro fases que se
complementam, formando um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade
da Atencéo Basica (AB) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica esta organizado em quatro fases que se complementam e que conformam

um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB, a saber:
1 — Adeséo e Contratualizacdo/Recontratualizacao
2 — Desenvolvimento
3 — Avaliacao Externa
4 — Recontratualizacao

A primeira fase do PMAQ consiste na adeséo ao programa. Ocorre mediante
a contratualizacdo de compromissos a serem firmados entre as Equipes de Atencao
Basica (EAB) e os gestores municipais, e destes com o Ministério da Saude. Esse
processo implica a gestdo dos recursos em funcdo dos compromissos e resultados
pactuados e alcancados. Envolve a pactuacao local, regional e estadual e a
participagdo do controle social, contribuindo com o aprimoramento da cultura de
negociacdo e pactuacdo, no ambito do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c).

A etapa da adesdo €& condicdo obrigatoria para a contratualizacao/
recontratualizacdo. Com isso, somente 0s municipios que fizerem a adesdo ao
segundo ciclo do Programa poderao indicar quais as equipes irdo contratualizar ou
recontratualizar sua participagdo no PMAQ. Cabe salientar que a

contratualizacao/recontratualizacdo das equipes sera voluntaria e pressupdem um



processo de pactuagdo, num primeiro momento entre equipes e gestores municipais
e, posteriormente, desses com o MS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Assim, é a fase que consiste na contratualizacdo de compromissos a serem
firmados entre as Equipes de Atencao Basica (incluindo as equipes de Saude Bucal
e 0s NASF) e os gestores municipais, e desses com o Ministério da Saude, em um
processo que envolve pactuacao local (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

A segunda fase do programa é o momento de desenvolvimento das
estratégias relacionadas aos compromissos com a melhoria do acesso e da
qualidade. Essa fase do PMAQ consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto
de acbes que serdo empreendidas pelas equipes, gestdbes municipais e estaduais e
pelo Ministério da Saude, com o intuito de promover os movimentos de mudanca da
gestéo, do cuidado e da gestdo do cuidado, que produzirdo a melhoria do acesso e
da qualidade da Atencédo Basica. Para fins didaticos, esta fase esta apresentada de
forma pontual, sucedendo a primeira fase (adesao/contratualizacéo/
recontratualizacdo), entretanto, o que se pretende induzir é que a fase de
desenvolvimento compreenda acdes transversais e sistematicas durante todo o
periodo de participacédo da equipe e gestdo no programa (MINISTERIO DA SAUDE,
2013a).

A fase de desenvolvimento estd organizada em quatro dimensodes:

1 — Autoavaliacao;

2 — Monitoramento;

3 — Educacgao Permanente; e

4 — Apoio Institucional

A terceira fase do PMAQ consiste na avaliacdo externa, em que sera
realizado um conjunto de acbes que averiguara as condicdes de acesso e de
qualidade da totalidade de municipios e equipes de atencéo basica participantes do
Programa. Destaca-se que os padrfes de qualidade presentes no instrumento de
certificacdo, que sera utilizado nessa etapa, guardam similaridade com os padrdes
de auto avaliagdo do AMAQ. (CASTANHEIRA; NEMES, 2011).

A quarta e ultima fase do programa é o momento de recontratualizacdo com a
gestdo municipal e as EAB, a partir das realidades evidenciadas na avaliacao
externa. Essa etapa da concretude a caracteristica incremental da melhoria do

acesso e da qualidade adotada pelo programa, prevendo um processo continuo e



progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores que envolve a gestao, o
processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes da atencédo béasica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Todos estes procedimentos séo ideais para que o PMAQ se consolide como
um instrumento que atenta a todos os usuarios do SUS. Por isso, é essencial
averiguar como essas atividades estdo acontecendo para que vulnerabilidades no
programa sejam corrigidas, de modo que a atencéo bésica contemple a todos. Mas,
para que esta realidade seja presente, € necessario fazer com que o PMAQ seja
utilizado de modo a garantir a qualidade e que contemple a todos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013c).

O principal objetivo do Programa € induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencéo

Basica em Saude.
Entre os seus objetivos especificos, podemos destacar:

| - Ampliar o impacto da AB sobre as condicbes de saude da populacdo e
sobre a satisfacdo dos seus usuarios, por meio de estratégias de facilitacdo do

acesso e melhoria da qualidade dos servigcos e acdes da AB;

Il - Fornecer padrdes de boas préticas e organizacao das UBS que norteiem a
melhoria da qualidade

[l - Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB,
aumentando a efetividade na melhoria das condi¢cdes de saude, na satisfacdo dos
usuarios, na qualidade das praticas de saude e na eficiéncia e efetividade do

sistema de saude;

IV - Promover a qualidade e inovacdo na gestdao da AB, fortalecendo os
processos de Autoavaliagcdo, Monitoramento e Avaliacdo, Apoio Institucional e

Educacdo Permanente nas trés esferas de governo;

V - Melhorar a qualidade da alimentacdo e uso dos Sistemas de Informacao

como ferramenta de gestao da AB,;



VI - Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com
base na indugcdo e acompanhamento de processos e resultados; e

VII - Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos
processos de gestéo, a participacao e controle social e a responsabilidade sanitaria
dos profissionais e gestores de saude, com a melhoria das condicbes de saude e
satisfacdo dos usuarios. O compromisso com a melhoria da qualidade deve ser
permanentemente reforcado com o desenvolvimento e aperfeicoamento de
iniciativas mais adequadas aos novos desafios colocados pela realidade, tanto em
funcdo da complexidade crescente das necessidades de saude da populacao,
devido a transicdo epidemiolégica e demogréfica e ao atual contexto sociopolitico,
quanto em funcdo do aumento das expectativas da populacdo em relacdo a
efetividade, eficiéncia e qualidade do SUS.

Dentre os desafios que o PMAQ pretende enfrentar para a qualificagdo da AB,

destacam-se:

| - Precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em situacao

inadequada,

Il - Ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos usuarios uma
impressao de que os servigcos ofertados sdo de baixa qualidade e negativamente

direcionados a populacao pobre;

[l - Inadequadas condi¢des de trabalho para os profissionais, comprometendo
sua capacidade de intervencao e satisfacdo com o trabalho;

IV — Necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho das equipes de
AB, caracterizados, de maneira geral, pela sua baixa capacidade de realizar o
acolhimento dos problemas agudos de saude; pela insuficiente integracdo dos
membros das equipes; e pela falta de orientacdo do trabalho em funcéo de
prioridades, metas e resultados, definidos, em comum acordo, pela equipe, gestédo

municipal e comunidade;

V - Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais,

comprometendo o vinculo, a continuidade do cuidado e a integracdo da equipe;



VI - Incipiéncia dos processos de gestdo centrados na inducdo e
acompanhamento da qualidade;

VII - Sobrecarga das equipes com numero excessivo de pessoas sob sua

responsabilidade, comprometendo a cobertura e qualidade de suas acoes;

VIII - Pouca integracdo das equipes de AB com a rede de apoio diagndstico e

terapéutico, e com os outros pontos da Rede de Atencédo a Saude (RAS);

IX - Baixa integralidade e resolutividade das préticas, com a persisténcia do
modelo de queixa- conduta, de atencao prescritiva, procedimento-médico-centrada,

focada na dimensao biomédica do processo salde-doencga-cuidado;

X - Financiamento insuficiente e inadequado da AB, vinculado ao
credenciamento de equipes, independentemente dos resultados e da melhoria da
qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

2.1.4. Avaliacdo Externa

Avaliar significa formar opinido e emitir juizo de valor sobre determinado
assunto. Esses julgamentos podem ser resultados da aplicacdo de critérios e
normas (avaliagdo normativa) ou ser elaborados com base em procedimento
cientifico (pesquisa avaliativa). A avaliacdo pode ser externa, se conduzida por uma
equipe que nao faz parte da organizacdo; ou interna, se realizada pela prépria
organizacdo (HARTZ, 1997)

De acordo com o Ministério da Saude (2013c) a avaliacdo externa consiste no
levantamento de informacdes para analise das condi¢cdes de acesso e de qualidade
das Equipes da Atencdo Basica participantes do programa. Buscara reconhecer e
valorizar os esforcos e resultados das EAB e dos gestores municipais de salde na

qualificacdo da Atencéo Basica.
O processo de avaliacdo externa também possibilitara:

1. Reforcar préticas de cuidado, gestédo e educacdo que contribuam para a melhoria

permanente da atencao basica a saude ofertada ao cidad&o;



2. Fortalecer acBes e estratégias das gestdbes do SUS que qualifiquem as
condicgOes e relagcdes de trabalho e que busquem apoiar tanto o desenvolvimento

do processo de trabalho das equipes quanto dos préprios trabalhadores;

3. Subsidiar a recontratualizacdo das equipes de forma singularizada, respeitando

suas potencialidades e dificuldades;

4. Considerar a avaliagdo dos usuarios e fortalecer sua participacao no esforco de

qualificacdo permanente do SUS;

5. Conhecer, em escala e profundidade inéditas, as realidades e singularidades da
atencdo basica no Brasil, registrando as fragilidades e potencialidades de cada
lugar contribuindo para planejamento e construcdes de acdes de melhoria em

todos os niveis;

6. Elaborar estratégias adequadas as diferencas dos territérios, promovendo maior

equidade nos investimentos dos governos federal, estadual e municipal;

A avaliacdo externa foi realizada em todo o territério nacional. Para a
realizacdo da avaliacdo externa, o Ministério da Saude contou com o0 apoio de
Instituicbes de Ensino e Pesquisa, na organizacao e desenvolvimento dos trabalhos
de campo, incluindo selecdo e capacitacao das equipes de avaliadores da qualidade
gue aplicaram o instrumento de avaliacdo. As equipes de avaliadores da qualidade
visitaram as EAB, conforme itinerario planejado pelas Instituicbes de Ensino e
Pesquisa, ap0s contato com a gestdo municipal. A coleta dos dados sera foi feita
utilizando tablets (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c).

Junto ao processo da avaliacdo externa do PMAQ, como parte integrante das
acOes de qualificacdo da Atencédo Basica, foi realizado um censo para avaliar a
estrutura das Unidades Bésicas de Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c).

Esta acdo objetivou levantar informagbes para o0 aprimoramento das
estratégias de Requalificacdo das Unidades Béasicas de Saude. Os municipios que
nao aderiram ao PMAQ também receberdo recenseadores para diagnodstico da
infraestrutura das suas unidades béasicas de satde.(MINISTERIO DA SAUDE,
2013c)



O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica (PMAQ) procura contribuir para a superacao dessas concepc¢oes. Para tanto,
situa a avaliacdo como estratégia permanente para a tomada de decisdo e acédo
central na melhoria da qualidade das acdes de saude, sendo esta considerada como
atributo fundamental a ser alcancado no SUS. (FONSECA; FAUSTO, 2014)

Para a implantagdo do PMAQ, € necessaria a autoavaliagdo a fim de que
erros que estejam ocorrendo com a qualidade da saude sejam transformados em
uma nova realidade, tendo como medida urgente primar pela qualidade e
transforma-la numa realidade presente, no cotidiano do SUS. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013d)

O PMAQ veio para consolidar a qualidade, mas é necessario entender as
diversas fases que compdem o programa, tendo com ele muito compromisso,
sobretudo com a sua implantacdo e manutencdo. Muitas vezes existe a problematica
de muitos colaboradores estarem resistindo a mudancas, mas este € um processo
de envolvimento organizacional e a problematica deve ser descrita como um ponto
gue merece atencdo, pois, se uma parte consideravel dos colaboradores tiverem
problemas com a implantacdo do PMAQ, seus resultados ndo serdo aqueles
esperados pelos gestores da saude. Por isso, a disseminacao da cultura do PMAQ
requer muita atencdo para que a organizacdo da atencdo bdsica alcance os
resultados desejados (MINISTERIO DA SAUDE, 2013d).

2.2.Descoberta de conhecimento em banco de dados

2.2.1. Etapas para o processo de DCBD

A informacéo € o ativo mais importante para 0os negécios das organizacoes,
tornando-se algo essencial para ganho de competitividade entre as empresas de
pequeno, medio e grande porte. As estratégias assumidas para tal ganho devem
basear-se em informag¢des concretas, visando uma minimizacdo na ocorréncia de
erros para a tomada de decisfes por parte dos gestores (AZEVEDO et al., 2008).

Avancos tecnologicos tém facilitado a obtencdo dessas informacgdes atraves
de processos de Knowledge Discovery in Database (KDD), ou seja, Descoberta de
Conhecimento em Banco de Dados (DCBD). O KDD pode ser visto como 0 processo
de descoberta de padrbes e tendéncias por analise de grandes conjuntos de dados,
tendo como principal etapa o processo de mineracdo, consistindo na execucéo

pratica de andlise e de algoritmos especificos que, sob limitagcbes de eficiéncia



computacionais aceitaveis, produz uma relacdo particular de padrdes a partir de
dados (FAYYAD; PIATETSKY-SHAPIRO; SMYTH, 1996).

No entanto, a coleta e o armazenamento de dados, por si sO, nao
contribuem para melhorar a estratégia da organizacdo. E necessario que sejam
feitas analises sobre essa grande quantidade de dados, estabelecendo-se
indicadores para descobrir padrdes de comportamento implicitos nos dados, assim
como relacdes de causa e efeito. Processar e analisar as informacdes geradas pelas
enormes bases de dados atuais, de forma correta, estdo entre 0s requisitos
essenciais para uma boa tomada de decisdo (CARDOSO; MACHADO, 2008).

O sucesso das organizagOes depende basicamente das decisdes tomadas
por seus gestores, antes mesmo de apresentar ao mercado seus produtos ou
servicos. Tais decisfes tém se tornado necessarias em prazos cada vez mais curtos,
exigindo dos gestores responsaveis uma atencdo redobrada aos ambientes interno e
externo da organizacdo. Muitas vezes, mas decisbes sao definidas, ndo pela
inexisténcia do conhecimento para se escolher melhor, e sim porque o
conhecimento ndo estava disponivel para ser utilizado no tempo e lugares
certos.(CARDOSO; MACHADO, 2008)

Atualmente, a informacdo e o conhecimento s&o prerrogativas legais,
estratégicas e imprescindiveis a busca de maior autonomia nas a¢ées das empresas
de saude, controle social e na tomada de decisdo, com prazos cada vez mais curtos.
Por isso, diversas empresas nacionais e internacionais de producdo, consumo,
mercado financeiro, instituicbes de ensino e bibliotecas ja adotaram, nas suas
rotinas, a mineracdo de dados para monitorar arrecadacdes, consumo de clientes,
prevenir fraudes e previsdo de riscos do mercado, dentre outras (CARDOSO;
MACHADO, 2008).

No setor saude, principalmente no publico, a aplicacdo esta sendo aceita
como uma forma de agilizar a busca de conhecimento. Aléem do mais, a utilizagéo da
mineracdo de dados nos grandes bancos de dados hospitalares ou até mesmo nos
sistemas de informacdo de saude publica contribui para descobrir relacionamentos,
com o propésito de que possa ser feita uma previsdo de tendéncias futuras, baseada
no passado; caracteriza melhor o paciente que busca assisténcia; identifica terapias
médicas de sucesso para diferentes doencas e demonstra padrdes de novos
agravos (GALVAO; MARIN, 2009).



Nesse sentido, a informatica e as tecnologias voltadas para coleta,
armazenamento e disponibilizacdo de dados vém evoluindo e disponibilizando
técnicas, métodos e ferramentas computacionais automatizadas, capazes de auxiliar
na extracdo de informacbBes uteis, contidas nesse grande volume de dados
complexos (GALVAO; MARIN, 2009).

A necessidade de informacdes Uteis e de qualidade desencadeou o
surgimento e o desenvolvimento de técnicas especificas que, quando aplicadas
sobre as bases de dados, permitem a extracdo de conhecimento oculto e até
desconhecido. O conhecimento resultante desta operagdo pode ser utilizado como
apoio a decisdo dentro de uma empresa ou instituicio de pesquisa.(ESTIVALET,
2003).

A DCBD é o processo néo-trivial de identificar padrbes implicitos,
previamente desconhecidos, e potencialmente utilizaveis dos dados (FAYYAD;
PIATETSKY-SHAPIRO; SMYTH, 1996).

Ela se constitui em um processo, porque envolve multiplos passos que vao
desde a aquisicdo dos dados, o tratamento, a extracdo de padrdes até a sua
interpretacdo e incorporacdo em bases de conhecimento (LUCAS; ALVARES;
BIGOLIN, 2002).

A DCBD se caracteriza por ser nao-trivial, pois apresenta buscas autbnomas
durante a fase de mineracdo em banco de dados (MD) e inferéncia no decorrer da
descoberta de conhecimento. (LUCAS; ALVARES; BIGOLIN, 2002)

Assim, a DCBD se propde a identificar novos padrfes implicitos e Uteis dos
dados através da MD a partir de grandes volumes de dados armazenados.(LUCAS;
ALVARES; BIGOLIN, 2002)

De acordo com Galvao e Marin (2009), o processo de KDD utiliza conceitos
de banco de dados, métodos estatisticos, ferramentas de visualizacéo e técnicas de
inteligéncia artificial, dividindo- se nas etapas de selecdo, pré-processamento,
transformacdo, DM e avaliagao/interpretagcédo. Dentre essas etapas, a mais
importante é a minerac¢édo de dados, foco de inUmeros estudos em diversas areas de
conhecimento, comprovando o pressuposto da transformacdo de dados em
informacdo e, posteriormente, em conhecimento, 0 que torna a técnica
imprescindivel ao processo de tomada de decisao.

O inicio do processo parte de um conjunto de dados originais, sem

tratamento, seguido pela selecéo e o pré-processamento dos dados. Durante esta



etapa é efetuada a limpeza dos dados, com a finalidade de enquadrar os dados para
a aplicacdo dos algoritmos de mineragcdo. A adequacéo destes dados aos algoritmos
torna essencial o estudo e entendimento do problema proposto e do dominio da
aplicacdo. A etapa seguinte consiste na utilizacdo de um algoritmo de mineracéo,
que tem por objetivo a extracdo de conhecimento implicito na banco de dados. Os
resultados obtidos devem ser interpretados e avaliados, sendo o passo final a
assimilacdo do conhecimento (ESTIVALET, 2003).

Apos a realizacao das fases anteriores, a Mineracao de Dados (Data Mining)
€ iniciada. Esta fase € a mais importante do KDD, sendo realizada através da
escolha do método e do algoritmo mais compativel com o objetivo da extracdo, a fim
de encontrar padrbes nos dados que sirvam de subsidios para descobrir
conhecimentos ocultos (AZEVEDO et al., 2008).

A Avaliacdo ou Pés-Processamento € a fase que identifica, entre os padrdes
extraidos na etapa de Data Mining, os padrdes interessantes ao critério estabelecido
pelo usuario, podendo voltar a fase inicial para novas interacbes. Ao término da
avaliacdo, o conhecimento descoberto deverd ser implantado e incorporado ao
sistema, sempre documentando e publicando os métodos, a fim de apresentar o
conhecimento descoberto ao usuéario (AZEVEDO et al., 2008).

Segundo Galvdo e Marin (2009), a expressdo Data Mining (DM) surge
inicialmente, como um sinbnimo de KDD, mas € apenas uma das etapas da
descoberta de conhecimento em bases de dados no processo global do KDD.

A mineracdo de dados ndo é um processo trivial; consiste na habilidade de
identificar, nos dados, os padrdes validos, novos, potencialmente Uteis e
compreensiveis, envolvendo métodos estatisticos, ferramentas de visualizacdo e
técnicas de inteligéncia artificial.(FAYYAD; PIATETSKY-SHAPIRO; SMYTH, 1996)

De acordo com Adriaans e Zantinge (1996), citado por Cardoso e Machado,
(2008), o termo DCBD é empregado para descrever o processo de extracdo de
conhecimento de um conjunto de dados. Nesse contexto, conhecimento significa
relacbes e padrdoes entre os elementos dos conjuntos de dados. O termo data
mining, segundo os autores, deve ser usado exclusivamente para o estagio de
descoberta do processo de DCBD, que se divide em sete estagios: (1) definicdo do
problema; (2) selecédo dos dados; (3) eliminagéo de incongruéncias/erros dos dados
(filtragem dos dados); (4) enriquecimento dos dados; (5) codificacdo dos dados; (6)



data mining; e (7) relatérios. Em outras palavras, a mineracdo de dados seria uma
etapa do processo de DCBD.

A funcionalidade em mineracdo de dados ndo é um consenso e € tratada
pelos autores muito mais pela sua area de atuacdo do que pelo formalismo
necessario. No entanto, consideramos que definir bem o0s conceitos da
funcionalidade da mineracdo de dados, a que resultados queremos chegar, €
fundamental para o processo como um todo. Uma vez bem definida, pode-se melhor
escolher as técnicas a serem aplicadas para se obterem os resultados esperados.
Assim, classificamos a funcionalidade em mineracdo de dados como Analise
Descritiva e Analise de Prognostico (CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ, 2002).

Existem dois modelos principais para o processo de mineracdo de dados
(TWO CROWS, 1998). O primeiro é o modelo preditivo (Predictive model), definido
pela utilizacdo de dados com resultados conhecidos. Este modelo pode ser utilizado

para predizer valores, através de dados diferentes.

O segundo € o modelo descritivo (descriptive model), capaz de descrever
padrbes em dados existentes. A diferenca principal entre os dois modelos € que o
primeiro € capaz de inferir valores para os resultados futuros, enquanto o segundo
auxilia na descricdo dos dados. A aplicacdo destes modelos varia de acordo com o

objetivo da mineragao.

Segundo Cortes, Porcaro e Lifschitz (2002), a Andlise Prévia ou Modelo

Descritivo pode ser aplicada usando-se uma das seguintes sub- funcionalidades:
e Andlise de Outliers ou deteccdo de desvios

Esta funcionalidade objetiva encontrar conjuntos de dados que n&do obedecem
ao comportamento ou modelo dos dados. Uma vez encontrados, podem ser tratados
ou descartados para utilizagdo no processo de mineragcdo de dados. Trata-se de
uma importante avaliagdo nos dados, no sentido de descobrir probabilidades
crescentes de desvios ou riscos associados aos varios objetivos tracados
inicialmente na mineragdo dos dados. Detectar esses desvios € muito analogo as
técnicas utilizadas em andlises estatisticas, nas quais sdo aplicados testes de
significancia, que assumem uma distribuicdo, utilizando medidas estatisticas do tipo
meédia aritmética e desvio padrdo para aferir essas diferencas (HAN; KAMBER,
2006).



e Analise de desvios

Esta funcionalidade tem por objetivo detectar mudancas de comportamentos,
comparando as acbes com o0s padrdes, no intuito de detectar mudancas de
comportamento (CORTES; PORCARO:; LIFSCHITZ, 2002).

e Visualizacéo

Esta funcionalidade é utilizada, principalmente, quando ndo se tem nenhuma
ideia da distribuicdo dos dados e se deseja encontrar algum tipo de disparidade
entre eles (CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ, 2002).

2.2.2. Definigcbes de desvios.

Valores aberrantes (outliers) sado valores de registros muito distantes da
média de uma variavel aleatéria. Esta distancia normalmente é medida em relacéo
ao desvio padrdao da amostra. Supondo a distribuicdo normal, 95% dos valores estéao
distante da média de duas vezes o desvio padrdo, enquanto trés vezes o desvio
padrao cobrem 99% dos valores (EVSUKOFF, 2005).

As observacgbes que apresentam um grande afastamento das restantes ou
sao inconsistentes com elas sdo habitualmente designadas por outliers.(FIGUEIRA,
1998)

De acordo com Estivalet (2003), a deteccdo de desvios € uma técnica que
tem como objetivo a descoberta de valores ou atributos que contenham informacoes
fora dos padrdes esperados. Para a caracterizacdo dos desvios, € necessaria uma
definicdo antecipada de padrdes, a partir desta pré-definicdo. Os dados que nao se

enquadrarem sao considerados desvios.

Nos elementos que compdem uma banco de dados é possivel encontrar:
informacgdes consistentes, que formam um padrédo de informacgdes; dados que nao
se enquadram nos valores esperados; e, mesmo que eventualmente, problemas
com a qualidade dos dados.(ESTIVALET, 2003)

Ainda para Estivalet (2003), desvios sdo definidos a partir de avaliagbes
realizadas no banco de dados. O conhecimento do dominio e a aplicagcdo de



técnicas de mineragdo possibilitam, ao analista, a identificacdo do padrédo existente
nos dados e, posteriormente, a identificacado dos valores que destoam deste padréo.

Na area estatistica sédo encontradas, diversas formas de avaliacdo dos dados,
e, consequentemente, as posteriores deteccdes dos desvios. Com a aplicacao de
diferentes técnicas de calculo, € possivel definir os padrbes existentes e,
consequentemente, identificar os desvios, pois hdo seguem o modelo estatistico do
resto dos dados. (Estivalet, 2003)

Das definicbes anteriores, pode-se concluir que um outlier é caracterizado
pela sua relagdo com as restantes observacdes que fazem parte da amostra. O seu
distanciamento em relacdo a essas observacfes € fundamental para se fazer a sua
caracterizacdo. Estas observacdes sdo também designadas por observacdes
"anormais”, contaminantes, estranhas, extremas ou aberrantes. (FIGUEIRA, 1998)

Assim, as principais causas que levam ao aparecimento de outliers séo: erros
de medicdo, erros de execucdo e variabilidade inerente dos elementos da
populacao. (FIGUEIRA, 1998)

2.2.3. Deteccao de desvios

Deteccdo de desvios € um amplo assunto para estudos. A crescente
importancia da deteccéo e posterior avaliacdo dos desvios encontrados geram a
busca por uma forma mais adequada de deteccdo de desvios. Entretanto, os
trabalhos desenvolvidos sdo apresentados com pouca literatura sobre o assunto
(ESTIVALET, 2003).

Usando diversos tipos de algoritmos de mineracdo de dados, os desvios
podem ser identificados e considerados, mesmo que este ndo seja 0 objetivo
principal do algoritmo. Estes algoritmos buscam o padrdo; a partir dai, € possivel

encontrar desvios que destoem deste padréo (ESTIVALET, 2003).

Como visto no capitulo anterior, existem diversas técnicas para data
mining, consequentemente, existem muitas formas de detectar os desvios da
base de dados. Algumas técnicas sdo baseadas em modelos preditivos, i.e.

utiizam modelos de predicdo que podem determinar um padrdo de



comportamento dos dados. Os desvios encontrados a partir destes modelos sao
dados que nao se enquadram no modelo pré-definido (ESTIVALET, 2003).

Outra técnica que pode ser utilizada na deteccdo de desvios € 0 agrupamento
ou clusterizacdo. Baseia-se na formacdo de clusters de registros semelhantes;
dessa forma, todos o0s registros que ndo possuem as caracteristicas do
agrupamento formado ficam distantes do mesmo. Durante a geracao dos grupos,
pode ocorrer a geracdo de agrupamentos menores e distantes do agrupamento
principal. Os agrupamentos menores apresentam caracteristicas diferentes do
agrupamento principal, merecendo atengéo, pois, de acordo com a avaliagao feita
nos dados, estes agrupamentos podem ser considerados desvios (ESTIVALET,
2003).

Considerando-se um conjunto de n pontos de dados ou objetos, e k, o
namero esperado de outliers, pode-se descrever os desvios em agrupamentos,
como objetos k que apresentam valores méaximos considerados dissimilares,
excepcionais ou inconsistentes, em relacdo aos demais dados. Nesta abordagem

de trabalho, Han descreve dois problemas que ocorrem (HAN; KAMBER, 2006):

a) Definicdo de que tipo de dado pode ser considerado inconsistente em um
determinado conjunto de dados;

b) Definir um método eficiente para minerar os desvios assim considerados.

A técnica de associacdo também pode ser utilizada. Trata-se de uma técnica
simples e que pode facilmente apresentar os desvios que estdo no banco de dados.
Como esta técnica trabalha com mecanismos para a criacdo de modelos que
descrevem dependéncias entre os dados, € capaz de formular regras, a partir de
ocorréncias de itens em um grupo de transacfes, as quais tém um fator de
confianga que expressa o percentual de acerto desta regra, em novas transacoes.
Avaliando-se o grau de confianca da regra € possivel encontrar os desvios
existentes no banco de dados (ESTIVALET, 2003).

Andlise de Outliers ou deteccdo de desvios objetiva encontrar conjuntos de
dados que ndo obedecem ao comportamento ou modelo dos dados. Trata-se de
uma importante avaliagdo nos dados, no sentido de descobrir probabilidades
crescentes de desvios ou riscos associados aos varios objetivos tracados
inicialmente na mineracéo dos dados (CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ, 2002).



Detectar esses desvios é muito analogo as técnicas utilizadas em analises
estatisticas, nas quais sdo aplicados testes de significAncia que assumem uma
distribuicdo, utilizando medidas estatisticas do tipo média aritmética e desvio padrao
para aferir essas diferencas (HAN; KAMBER, 2006).

2.2.4. Anélise estatistica dos desvios

A estatistica possui uma gama ampla de recursos para a deteccao de
desvios. Atualmente, a andlise de deteccdo de desvios é feita usando técnicas
estatisticas e técnicas de visualizagdo como um processo de mineracdo de dados
(CABENA, 1998).

Entre as técnicas usadas para a analise tradicional de dados, a estatistica é
a que mais se aproxima do processo de mineracdo de dados, pois é possivel
detectar um padrdo de comportamento e, a partir dele, reconhecer os desvios
encontrados (ESTIVALET, 2003).

O tipo de dado avaliado pode determinar qual o tipo de analise estatistica
gue deve ser utilizada. Nos dados trabalhadoss encontram-se informagdes descritas
em dados qualitativos e quantitativos.

O dado qualitativo determina uma representacdo simbolica atribuida a
manifestacfes de evento qualitativo (PEREIRA, 1999) e apresenta a classificacdo de
um fenbmeno que aparentemente ndo poderia ser representado, instrumentalizando,
dessa forma, o reconhecimento do evento, tanto em relacdo a outros eventos
quando em relacdo as suas caracteristicas. O dado qualitativo € uma quantificacédo
do evento qualitativo, conferindo um caréater objetivo a sua observacédo (PEREIRA,
1999).

De acordo com Vieira (2011), o dado quantitativo é a representacdo objetiva
do valor a ser expresso. As informacgfes descritas pelos dados quantitativos podem
ser do tipo continua ou discreta. Os dados continuos podem assumir qualquer valor
num intervalo continuo e os dados discretos podem assumir valores inteiros sendo o

resultado da contagem do numero de itens considerados.

2.24.1. Avaliagédo Univariada

De acordo com Estivalet (2003), caracteriza-se pela verificagdo e andlise dos

valores assumidos por um Unico atributo, o qual sera avaliado isoladamente. A



andlise consiste basicamente na verificacdo dos valores apresentados, por este
atributo, dentro do banco de dados. Tais valores sdo calculados obedecendo as
regras de execucdo da avaliacdo univariada utilizada, criando assim um padréao
estatistico. Apo6s calcular o padrdo estatistico, a banco de dados é novamente
verificada, e os desvios que destoam deste padréo sao facilmente identificados.

O célculo estatistico univariado utilizado neste trabalho é a verificacdo do
desvio-padrao (STEVENSON, 1981). Uma distribuicdo normal N (u,02), com dados
dispostos em um banco de dados, determina que a distribuicdo possui média p e a
variancia 02. Os desvios (outliers) podem ser considerados os pontos que estédo
dispostos trés ou mais desvios-padréo da média (x) x<p +3 ocvx=p-30). O fato
de utilizar 30 tem origem na distribuicdo normal, que concentra 99,73% dos valores
entre £30. Os valores além dos 30 (maiores ou menores) apresentam baixa
probabilidade de ocorréncia, devendo, portanto, ser investigados sempre que forem
observados. (ESTIVALET, 2003)

De acordo com Ross, citado ainda por Estivalet (2003), um banco de dados
qgue tende a infinito tende ao padrdo normal de distribuicdo. Esta afirmacdo é
comprovada pelo teorema do limite central o qual determina que se x1, x2,... xn €
uma sequéncia de valores independentes, que pertencem a uma variavel aleatéria,
com media M e variancia 02. Entdo, a distribuicdo tende ao padrdo normal se n — «.

Suponha uma distribuigdo normal N (10,22), ou seja, y=10 e 0=2, pode-se
dizer que os pontos acima de 16 e abaixo de 4 sdo valores atipicos (por
apresentarem baixa probabilidade de ocorréncia) e portanto sado considerados
desvios (ESTIVALET, 2003).

X+ X, +..+X, —nu
on
2.2.4.2. Anédlise Multivariada

A analise multivariada é baseada na analise de uma variavel aleatoria.
Nesta analise, sdo permitidos e analisados 0os comportamentos em conjunto das
variaveis. (ESTIVALET, 2003)

2.2.4.3. Regresséao Linear

A regressdo linear € consistida na avaliacdo comportamental de uma

variavel em relacdo a outra observada. Com esta analise, € possivel detectar algum



desvio no padrdao de comportamento das variaveis analisadas, podendo, assim,
predizer o comportamento possivel (ESTIVALET, 2003).

2.2.4.4. Qui-quadrado

A técnica que pode ser utilizada para a verificacdo dos valores atipicos de
variaveis categoricas da banco de dados é o calculo do qui-quadrado (x2). Consiste
na andlise estatistica da diferenca entre os valores selecionados (observados, o) e
os valores esperados (e), baseados no relacionamento das varidveis (STEVENSON,
1981). A equagao abaixo mostra a forma de calculo do x2. (ESTIVALET, 2003)

O x possibilita a verificacdo de r por k, em que k € o nimero de colunas e
r sdo as categorias, assim as populacbes avaliadas sdo tratadas como

multinomiais.

O obijetivo deste célculo é verificar as propor¢cdes das amostras e avaliar e
distinguir entre amostras de populacées com propor¢cdes iguais e amostras de
populacdes com proporcdes diferentes. Inicialmente, sao definidas duas hipoteses

de trabalho.
H,— As proporcoes populacionais sao todas iguais;
H, — As proporgGes populacionais ndo sao todas iguais;

O passo seguinte é a verificacdo dos graus de liberdade da tabela gerada.
Os graus de liberdade determinam a forma de distribuicdo qui-quadrado, refletindo o
tamanho da tabela utilizada. O valor resultante da andlise dos valores gerados pelo
teste x2 e o valor critico com (r-1) (k-1) graus de liberdade determina qual hipotese
esta correta.

O valor critico pode ser obtido calculando-se a integral da funcdo da
distribuicdo qui-quadrado, com os graus de liberdade adequados, entre 0s pontos x

e + « ou verificando-se na tabela qui-quadrado.



Funcao:

D NCES
/‘{’ = 2 = i=1 3

o o

Define-se a estatistica de tal forma que, se forem retiradas amostras de

tamanho n de uma populagdo normal, com desvio padréo o, e, se, para cada

2
amostra for calculado o valor de X , pode-se obter uma distribuicdo amostral
desses valores. Essa distribuicdo € chamada de distribuicdo qui-quadrado e é

dada por u=n-1 grau de liberdade e Y, &€ uma constante dependente de u, de

modo que a area total sob a curva sera 1.

1
~(v-2) 57 , =X

Y=Y, e =y,

A avaliacdo do resultado mostra se as amostras utilizadas apresentam um
valor fora do normal para a situacdo. De acordo com a hipétese confirmada e a
situacdo analisada, é possivel definir se os dados apresentam um desvio de
comportamento das amostras. Este calculo é valido até um maximo de 30 graus de
liberdade. Além desse limite, deve-se utilizar outra técnica.

2.2.4.5. Andlise de correspondéncia

A andlise de correspondéncia consiste numa técnica estatistica multivariada
para dados categoéricos de caracteristicas graficas, cujas posicoes de pontos
correspondentes a variaveis ou categoria das mesmas podem ser interpretadas
como associa¢des. Com aplicacdo em diversas ciéncias, como Ciéncias Sociais,
Marketing e Psicologia, esta técnica é muito utilizada em problemas complexos de
Ciéncias da Saude, em analises que norteiam grande numero de variaveis

categorizadas e/ou qualitativas. Pode ser utilizada quando os valores calculados

7

2
para o X forem validos, é utilizada para mostrar graficamente a relacdo entre as

variaveis avaliadas.

2.2.4.6. Andlise de residuos em tabela de contingéncia



A tabela de contingéncia registra as frequéncias de ocorréncias segundo
uma dupla classificacdo, representada pelas duas varidveis consideradas
(PEREIRA, 1999). As variaveis consideradas na avaliacdo sdo selecionadas de
acordo com o objetivo da andlise que sera realizada. A analise da tabela de
contingéncia é feita sob a suposicdo de independéncia das variaveis usando para
iSso a estatistica qui-quadrado. Os residuos calculados sé&o avaliados, considerando
o valor apresentado.

A mesma logica utilizada para detectar desvios numa analise univariada
aplica-se a avaliacdo dos valores encontrados para os residuos calculados. Na
tabela de contingéncia, considera-se desvio todo o residuo que apresentar um valor

igual ou superior a 3, ou igual ou inferior a =3 (ESTIVALET, 2003).

2.2.4.7. Boxplot

Na Estatistica Descritiva ou na analise exploratéria e compara¢do de dados, o
boxplot € um grafico configurado para poder identificar os outliers (valores
discrepantes), valores que sdo bastante incomuns, no sentido de estarem muito
afastados da maioria dos dados.(ARAUJO; ABAR, 2012)

O Boxplot é um tipo de gréafico muito Gtil a descricdo de dados, visualizacao
de sua variabilidade, comparacéo entre diferentes grupos. E o grafico em caixas,
(boxplot) e foi introduzido pelo estatistico americano John Tukey, em 1977.

Para a construcao do boxplot, obtém-se primeiro as seguintes estatisticas, ou
seja 0 resumo de cinco pontos:1° quartil (Q1), mediana (Q2), 3° quartil (Q3) e a
distancia interquartilica definida como DIQ = Q3 — Q1. O boxplot é obtido seguindo-
se 0s seguintes passos:

1. Numa reta, sdo marcados o 1° quartil (Q1), a mediana (Q2) e o 3° quatrtil

(Q3).

2. Acima dessa reta, constroi-se um retangulo com limites iguais as posicdes
do primeiro e terceiro quartis, cortado por um segmento de reta, na
posicao relativa a mediana.

3. A patrtir dos limites do retangulo, tracam-se linhas até:

a. Encontrar um extremo (valor maximo ou minimo) ou
b. Um valor correspondente a 1,5 DIQ, se 0 extremo correspondente
estiver a mais de DIQ do quartil respectivo.



Os pontos que sado maiores do que Q3+1,5 DIQ ou menores do que Q1-1,5
sdo chamados de pontos extremos (outliers). Existem simbolos especiais para
representar, no boxplot, os pontos extremos. Um esquema de boxplot € apresentado

na figura abaixo:
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O boxplot também fornece informacdes importantes sobre o comportamento do
conjunto de dados, como simetria e variabilidade. Se a amplitude for muito maior
que a distancia interquartilica e a mediana estiver mais préxima do 1o quartil do que
do 3o quatrtil, ha fortes indicacbes de assimetria positiva e de grande dispersao das
observacées. (UFSC, 2010).
2.2.4.8. Teste de razdo de verossimilhanca

O método da maxima verossimilhanca possibilita a estimacdo de diferentes
parametros de um modelo estatistico, a partir de um conjunto de dados amostrados
na populacdo. Assumindo que determinada varidvel amostrada tem distribuicdo
normal (modelo estatistico), com parametros (média e variancia desconhecidas),
pode-se estimar esses parametros pela maxima verossimilhanca, a partir da
medicdo de uma amostra da populacdo. O método ajusta valores para o0s
parametros que maximizem a probabilidade dos dados amostrados (parametros que
maximizem a fungcdo de verossimilhanga) para o modelo proposto.(PORTUGAL,
1995)

Este teste requer a estimacdo do modelo restrito e sem restricdo. Vamos

denominar o vetor de parametros restrito de 0 isto €, a hipotese a ser testada é h(

0 ) = 0, e 0 vetor ndo restrito de 0 Logo, podemos calcular o valor da funcdo de

verossimilhanca no ponto de méximo com e sem a restri¢do, vale dizer, L(é) e L(e)

respectivamente. Se a restricao for verdadeira, o valor da fung&o de verossimilhanga



~

avaliada em 8 e © devem estar "proximos", indicando que os dados estdo dando
suporte a restricdo. A questdo € como definir precisamente o que seja "proéximo”.

O teste LR é baseado no In da raz&o entre as duas verossimilhancas, isto é,

na diferenca entre o In L(é) elnL(©) Se Hyé verdadeiro, a estatistica é da forma
LR=-2[InL(B)~InL(B)] ~ x*

onde g € o numero de restricdes. O teste é, portanto, distribuido assintoticamente
como uma chi-quadrado com g graus de liberdade. Se o valor da estatistica for
maior que o valor critico ao nivel de significancia desejado, ndés rejeitamos Hy
(PORTUGAL, 1995).

2.2.5. Avaliacao dos desvios

Para identificar a importancia de um desvio, € necessario avalia-lo
cuidadosamente e determinar, através de um estudo do dominio, se a observacéo é
ou ndo valida e o porqué que esta observacao € diferente das demais (ESTIVALET,
2003).

O estudo de outliers, independentemente da(s) sua(s) causa(s), pode ser
realizado em varias fases. A fase inicial € a da identificacdo das observacdes que
sdo potencialmente aberrantes. A identificacdo de outliers consiste na deteccéo,
com métodos subjetivos, das observacfes surpreendentes. A identificacdo é feita,
geralmente, por analise gréafica ou, no caso de o numero de dados ser pequeno, por
observacgédo direta dos mesmos. S&o assim, identificadas as observagdes que tém
fortes possibilidades de virem a ser designadas por outliers.(FIGUEIRA, 1998)

Em alguns casos, a localizacdo de um desvio pode ocorrer no inicio do
processo de mineracdo. Neste caso, o desvio deve ser avaliado e sua excluséo (ou
nao) interfere no objetivo da mineracéo (ESTIVALET, 2003).

Na segunda fase, tem-se como objetivo a eliminacdo da subjetividade
inerente a fase anterior. Pretende-se saber se as observacdes identificadas como
outliers potenciais o sao, efetivamente. Sao efetuados testes nas observacoes
"preocupantes”. Nessa fase, devem ser escolhidos os testes mais adequados para a
situacdo em estudo (FIGUEIRA, 1998).



Na aplicacdo das técnicas estatisticas, citadas anteriormente, € possivel
determinar se um valor deve ser considerado desvio ou ndo. Esta afirmacdo € a
base do trabalho de mineragcédo. O processo de verificacdo e avaliacdo dos desvios
encontrados € basicamente tarefa do especialista do dominio, pois exige um
conhecimento da Banco de dados trabalhada.(ESTIVALET, 2003)

As observacdes suspeitas sdo testadas quanto a sua discordancia. Se for
aceite a hipdétese de algumas observacdes serem outliers, elas podem ser
designadas como discordantes. Uma observacdo diz-se discordante se puder
considerar-se inconsistente com os restantes valores depois da aplicacdo de um
critério estatistico objetivo. (FIGUEIRA, 1998)

Quando os desvios representam informacgdes irrelevantes ou irreais, estes
podem ser excluidos da base, pois ndo agregam conhecimento ao trabalho
desenvolvido. (ESTIVALET, 2003)

Ainda de acordo com Estivalet (2003), avaliar um desvio detectado
estatisticamente esta diretamente ligado ao conhecimento do analista de dominio e
deve considerar:

a) Se a informacdo € ou ndo realmente uma observacao valida;
b) Por que esta observacéo € diferente das demais.

¢) Quanto um desvio é importante para os dados do sistema.
d) Problema de qualidade dos dados.

A estatistica € utilizada neste tipo de deteccdo, no entanto pode produzir
medidas estatisticas ou regras que representem o0 padrdo normal de
comportamento. A partir destas regras, € possivel fazer uma auditoria no
comportamento dos dados e descobrir atividades que divergem dos padrbes
considerados normais (FIGUEIRA, 1998).

2.3.Mineracéao de dados no campo da saude

Neste contexto, diversos estudos tém utilizado a MD para automatizar a tarefa
de extrair conhecimento util a partir de grandes volumes de dados. Nas areas de
ciéncias biolégicas e da saude, varios pesquisadores estdo se apropriando dessa
tecnologia, em razado do crescimento da area de informatica em saulde, que possui

uma grande interface com a ciéncia da computacéo (GALVAO, 2009).

JA na area da ciéncia da saude, pode-se citar alguns estudos, como um

financiado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que aplicou MD e regressao



linear para investigar o relacionamento dos diferentes grupos de fatores — sociais,
econdmicos e méao-de-obra nos cuidados de saude — com a taxa de prevaléncia de
HIV/AIDS, usando grandes e diversas bases de dados. Este estudo concluiu que
existe a necessidade de investir em mao de obra para promover um apoio adicional
na educacgao de enfermeiros para os programas de HIV/AIDS e, com isso, obter um
impacto positivo na taxa de prevaléncia (LEMUYE, 2011).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos por pesquisadores da Universidade
da Johns Hopkins demonstrou que a tecnologia da MD poderia ser utilizada em
meta-analise para analisar acidentes de transito de pessoas idosas (CHARISSIS et
al., 2011).

Na Alemanha, pesquisadores utilizaram a tecnologia MD e a tarefa de
clusterizacéo, para predizer o risco de doencas cardiovasculares em pacientes em
hemodialise. Eles obtiveram um excelente sucesso com clusters para predizer o
risco individual dos pacientes em hemodialise e, ainda, validaram esse método com
um apoio da tomada de decisdo para essa especialidade e para outras esferas da
medicina (PFAFF et al., 2004).

No Rio Grande do Sul, um estudo analisou um banco de dados, cruzando
informacdes do SIH-SUS e o SIM, atraves de andlise de desvios, e mostrou alguns
resultados satisfatérios nesses bancos de dados (ESTIVALET, 2003).

Em sintese, os exemplos dos estudos apresentados confirmam evidéncias da
importancia da MD, no campo da saude, fornecendo recursos para realizacdo de
tomada de decisao criteriosa e promovendo melhores condi¢cdes para planejamento

da utilizac&o e implantacéo dos recursos de saude no pais.



3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo Geral

O objetivo principal deste trabalho € aplicar as técnicas estatisticas de
deteccdo de desvios, através da mineracao de banco de dados, e aplicar em dados
da Avaliacdo Externa o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

da Atencgédo Basica (PMAQ-AB).

3.2.0bjetivos

e Reconhecer o comportamento padrao do banco de dados do PMAQ — Brasil.

e Detectar os desvios, a partir da técnica de mineracao de banco de dados.

e Possibilitar uma de metodologia de anélise de banco de dados em saude.



4. METODOLOGIA

Os experimentos seguiram a sistematica de trabalho CRISP_DM (Cross
Industry Process Model for Data Mining), por ser a mais detalhada, encontrada na
literatura. Ela apresenta um roteiro de execu¢do adequado as necessidades deste
trabalho e ndo se restringe a ferramentas ou técnicas especificas.

Com a metodologia CRISP-DM, é possivel definir o mapeamento de
modelos genéricos para modelos especializados, utilizando os contextos de
Mineracéo de Dados, que possuem quatro dimensodes diferentes:

1) Dominio da aplicacdo - define a area especifica da aplicacao;

2) O tipo de problema de MD - parte dos objetivos do projeto de MD
descrevendo suas classes especificas.

3) O aspecto técnico - trata de apresentar as questdes especificas em
MD, descrevendo os diferentes problemas técnicos que podem ocorrer durante o
processo.

4) As ferramentas e técnicas - definem quais as ferramentas usadas,

bem como as técnicas aplicadas durante o processo de MD.

Banco de Dados

Foram utilizados os bancos de dados da etapa de Avaliacdo Externa do
PMAQ-AB/Brasil, realizada no periodo de 2012 a 2013 em todo o Brasil.

Esta etapa do PMAQ-AB inclui um conjunto de ac¢bes direcionadas a
certificacdo das condicdes de acesso e de qualidade da atencdo prestadas pelas
Equipes participantes do PMAQ. No seu desenvolvimento, o MS atua em conjunto
com grupos de pesquisa de Instituicdes de Ensino Superior (IES) brasileiras.

A parceria firmada com as IES e seus pesquisadores permitiu que o trabalho
fosse desenvolvido com coordenacgdes descentralizadas.

A coleta de dados foi executada por equipes compostas por, em média,
cinco entrevistadores, com um dos membros exercendo a fungcéo de supervisor.

O instrumento de avaliagdo externa esta organizado em quatro modulos,
conforme 0 método de coleta das informacdes:

Médulo | - Observacdo na Unidade Béasica de Saude, objetiva avaliar as
condi¢cbes de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da Unidade Basica
de Saude.



Médulo 1l - Entrevista com o profissional da equipe de atencdo basica e
verificacdo de documentos na Unidade Basica de Saude - objetiva obter informacdes
sobre processos de trabalho da equipe e a organizacdo do servico e do cuidado
para 0S USUArios.

Mdodulo 11l - Entrevista com o usuario na Unidade Baésica de Saude, visa
verificar a satisfacdo e percepcdo dos usuarios quanto aos servi¢os de saude no que
se refere ao seu acesso e utilizacao.

As questbes dos trés formularios estdo disponiveis para consulta na
referéncia Instrumento de Avaliacdo externa do Saude mais perto de vocé - Acesso
e Qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Selecédo dos Dados e Transformacao dos Dados

Preparacao dos dados

Sao descritas todas as atividades necessérias para o preparo dos dados as
limitacGes dos softwares utilizados no processo. Em muitos casos estas atividades
devem ser refeitas, até que os dados estejam prontos para a analise.

Etapas da preparacao dos dados:

A primeira etapa da preparacao dos dados é selecdo dos mesmos.

A etapa seguinte envolve a limpeza dos dados selecionados.

A Ultima etapa trata da construcéo dos dados para a fase seguinte.

Os dados foram recebidos através do Prof. Dr. José Ivo Pedrosa, Gerente do
NESP-PI, em trés arquivos do tipo planilha e foram transformados em tabelas; em
seguida, convertidos em arquivos do tipo .sav, para serem lidos no software de
pacote estatistico.

No software estatistico, os dados foram preparados. Posteriormente, foram
identificadas todas as questdes qualitativas.

Para a selecdo, preparacdo e pré-avaliacdo dos dados, foi utilizado um
software de planilhas. Ja para as avaliacfes estatisticas mais detalhadas, utilizou-se
o software de célculo estatistico.

A Mineracéo dos Dados

O contexto de mineracdo de dados, para este trabalho, foi parametrizado
conforme segue:

Dominio da aplicagdo: reconhecimento do padrdo de comportamento
existente nos dados avaliados e a identificacdo de desvios a partir deste padréo.

Através da identificacdo, para as questdes qualitativas, da frequéncia das respostas,



bem como o percentual de respostas do tipo ndo sabe/n&do respondeu. Para as
questdes quantitativas foram obtidas as medidas de frequéncia, mediana, média,
desvio padrdo, valores maximos e minimos, variancia e ainda a obtencdo dos
gréaficos do tipo boxsplot, para a identificacéo visual dos possiveis desvios.

O tipo de problema de MD: selecdo dos dados e andlise estatistica,
envolvendo a avaliacdo dos dados quantitativos e qualitativos. Nessa fase,
identificaram-se os possiveis desvios. Nas questdes qualitativas, foram definidos os
percentuais de respostas do tipo ndo sabe/néo respondeu.

Nas questdes quantitativas, o percentual de desvios foi identificado nos
desvios padrbes de cada questdo, na variancia, nos valores de maximo e minimo
encontrados e, principalmente, nos graficos do tipo boxplot.

O aspecto técnico: apos a identificacdo dos percentuais de desvios, foram
realizados os testes estatisticos, aplicando as técnicas de avaliagdo e nivel de
significancia do desvio-padrao, qui-quadrado, teste de razéo de verossimilhanca.

Para as questdes qualitativas foram aplicados os testes do tipo qui-quadrado
em todas as questdes que apresentaram qualquer percentual de respostas do tipo
ndo sabe/ndo respondeu, e depois foram definidos o nivel de significancia dessas
respostas com relacdo a variavel sem os percentuais. Entdo foi definido que, todas
as questdes que apresentaram nivel de significancia, p<0,05, seriam considerados
desvios, pois alteram o padréo de resposta da questao.

Para as questdes quantitativas, foram aplicados os testes de razdo de
verossimilhanca para todas as questfes que apresentaram qualquer percentual de
desvios, bem como apresentaram desvios nos gréaficos de boxplot, determinando-se
o nivel de significAncia estatistica dos desvios. Todas as questdes com grau de
significancia p<0,05 foram considerados desvios.

No teste da Raz&o de Verossimilhanca Generalizada, segundo Azzalini
(1996), cada variavel suspeita de desvios é comparada com os parametros de sua
distribuicdo com e sem o desvio. As variaveis que diferem entre si com e sem

desvios séo consideradas como desvio significativo.

Entendimento do banco de dados: nesta fase foram envolvidos os analistas
que trabalharam com as informac¢des do PMAQ/PIAUI, representados neste trabalho
pelos coordenadores da fase de avaliacdo externa no Piaui, sob Direcdo do

Professor Dr. José Ivo dos Santos Pedrosa, médico, docente do Curso de



Medicina/UFPI, gerente do NESP/UFPI. Todo o conhecimento apresentado por
esses profissionais foi importante para a definicdo do plano de trabalho e avaliagcéo
dos desvios encontrados.

Entendimento dos dados: o trabalho desenvolvido nesta fase € determinado
pelo estudo dos dados envolvidos no projeto. Este estudo se inicia com a coleta,
descricdo, exploracdo dos dados e finaliza com a verificagdo da qualidade dos
mesmos. Cada etapa do trabalho visa a compreensdo de como e qual estado se
encontram os dados trabalhados.

Modelagem

Neste trabalho, sdo utilizadas duas ferramentas para a avaliagdo dos dados,
existindo uma ordem de execucdo. Inicialmente, sera utilizado um software de
planilhas, o qual possibilita a selecdo dos dados, reclassificacdo e criacdo das
tabelas.

De acordo com os resultados obtidos, e transformagdo em arquivos
compativel com o software de estatistica, no passo anterior, sdo realizadas no
software de estatistica as avaliacbes para a padronizacdo das respostas do banco
de dados.

A aplicacdo das técnicas acima define dois tipos de avaliacdes possiveis: a
avaliacdo dos dados quantitativos e a avaliagdo dos dados qualitativos. Baseando-
se nessas duas abordagens, foram programadas técnicas estatisticas para estas
analises.

Primeiro passo:

Definicdo do padrao do banco de dados:

e ApOs os dados estarem no software de estatisticas foram analisados:
o Questdes qualitativas:
= Frequéncia
= Percentual de respostas do tipo ndo sabe/ndo
respondeu
= Percentual de desvios
o Questdes quantitativas
= Desvio-padréo
= Valores maximo e minimo
= Variancia

= Percentual de respostas invalidas (tipo 999)



= Percentual de desvios
Segundo Passo:
e ApOs a definicdo do padréo de respostas do Banco:
o Questdes qualitativas:
= Todas que apresentaram qualquer percentual de
respostas do tipo ndo sabe/ndo respondeu foram
submetidas ao teste do qui-quadrado, comparando a
guestao com e sem as respostas do tipo ndo sabe/ndo
respondeu.
= Todas as questdes em que a resposta do tipo ndo sabe
nao respondeu foi estatisticamente significante p<0,05
foram consideradas desvios.
o Questdes quantitativas
= Os desvios foram definidos a partir dos percentuais de
respostas com desvio-padrdo elevado, variancia
elevada.
= Os desvios encontrados em todas as variaveis através
da visualizacéo do gréfico boxplot.
= Foi definido o percentual de desvios, que nas questbes
guantitativas, sdo os valores aberrantes e fora dos
padrdes de resposta.
= A questdo foi comparada com o0s desvios e sem 0s
desvios, através do teste de razdo de verossimilhanca.
= Apls esse teste, foi definido o grau de significancia
destes desvios.
Desvio-padrédo: Analise univariada, utilizada para a avaliacdo dos dados
guantitativos.
Qui-quadrado: Analise multivariada, utilizada para a avaliacdo dos dados
qualitativos.
Analise de Correspondéncia.
A verificacdo dos dados através da andlise de correspondéncia é indicada
quando os graus de liberdade verificados no calculo do qui-quadrado nao forem
altos, pois a analise de correspondéncia, como foi citado anteriormente, € uma

visualizacéo grafica dos resultados do qui-quadrado.



Analise de Residuos
A analise de residuos € um recurso que pode ser utilizado com mais
frequéncia, pois faz uma verificacdo entre os valores esperados e observados das
células que informam a frequéncia dos valores cruzados. Mesmo seguindo a mesma
l6gica de calculo de residuos do qui-quadrado, pode ser utilizado para localizar os
desvios do banco trabalhado.
Esses dois ultimos s6 foram utilizados em casos de duvida no calculo

anterior.

Figura 1 - Esquema grafico da técnica estatistica aplicada.

Fonte: prépria
Avaliagdo dos desvios

Deve-se ressaltar que nem todos os modelos vao apresentar a mesma
sequéncia de andlise, isto porque os dados avaliados, por experimento, podem
apresentar situacdes diferentes.

Apbés a definicdo dos desvios nas questdes qualitativas e quantitativas, os
desvios foram submetidos a analise dos coordenadores da avaliagdo externa, no
Piaui do NESP-PI.



Apbés esta avalicdo, os desvios estatisticamente significativos foram
discutidos, como se verifica nos resultados que seguem nesta pesquisa.

Aplicacéo

Os valores resultantes das analises foram apresentados em forma de

tabelas para serem acessiveis ao usuario, facilitando o entendimento dos resultados.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O banco de dados do PMAQ foi produzido a partir da aplicacdo da terceira
etapa de implantacdo, denominada de avaliagcdo externa, no periodo de 2012-2013,
e produziu 1536 variaveis com informacdes referentes a 38812 Unidades de Saude
da Atencao Basica, 17202 profissionais de saude e 65391 usuérios.

De acordo com as informacdes do DAB, das 35369 equipes (profissionais de
saude) avaliadas, apenas 327 foram desclassificadas pelo ndo cumprimento dos

compromissos minimos assumidos.

Nas andlises que seguem abaixo, fez-se a divisdo analitica em méddulos I, Il e

lll; analisam-se, de forma separada, as variaveis qualitativas e quantitativas.
Médulo | — Observacédo na Unidade de Saude

Analisando-se as questdes do modulo |, foram identificadas 501 variaveis;
dessas, 03 correspondem a UF, IBGE e Area, ou seja, 498 questbes, do total, foram

analisadas: 407 variaveis qualitativas e 91 variaveis quantitativas.

Nas questbes qualitativas do modulo | ndo foram encontrados desvios
estatisticamente significativos, em relacdo ao tipo de resposta ndo sabe/nao
respondeu, com as técnicas estatisticas aplicadas. Portanto, em todas essas
perguntas, esse tipo de resposta ndo interferiu no padrao das respostas, conforme a

Tabela 6, em anexo.

Porém, convém analisar a Tabela 6, em anexo, em que 0s percentuais
elevados (acima de 5%) das respostas do tipo ndo sabe/n&o respondeu ocorreram
no grupo de 198 variaveis qualitativas, dos quais 99 sao referentes aos
componentes da Farmacia Basica. Nesse grupo, 55 variaveis apresentaram taxa de
resposta de ndo sabe/ndo respondeu acima de 5%. Nas analises estatisticas
aplicadas nesta pesquisa, essas variaveis ndo sao consideradas desvios, mas se

destacam pela repeticdo de respostas.

Acredita-se, portanto, que, nesse grupo de variaveis, o tipo de questdo

corrobora para uma tendéncia a responder o n&o sabe/ndo respondeu pelo



entrevistador, ou pelo desconhecimento do medicamento, ou pelo funcionério da

farmécia basica ndo conseguir identificar o medicamento.

Como se sabe, neste modulo a imputacdo dos dados foi realizada pelas
observacdes do entrevistador, em um campo do formulario com 198 itens. Dessa
forma, esses percentuais elevados podem ter sido processados de forma
tendenciosa, no entanto, como ja afirmado anteriormente, n&o inviabilizam a

avaliacdo final deste item (Componentes da Farmacia Basica).

Com relacdo as questbes quantitativas do modulo |, observa-se que 11
variaveis apresentaram desvios estatisticamente significativos (p<0,05), de um total
de 91 variaveis, representando no moédulo I, 12,08 % de variaveis com desvios,
distribuidas da seguinte forma (Ver Tabela 1): 01 (uma) variavel que descreve a
quantidade de equipes da AB, parametrizada com saude bucal; 02 (duas) variaveis
que definem a quantidade de profissionais existentes na unidade que compdem a
equipe minima, neste caso, uma refere-se aos Médicos e a outra, aos Agentes de
Saude. Sao 03 (trés) variaveis relacionadas com a infraestrutura da UBS e 05
(cinco) variaveis que quantificam os equipamentos e materiais em condi¢fes de uso,
na UBS.



Tabela 1 — Questdes quantitativas do médulo | que apresentam desvios significativos (p<0,05) e

porcentagem (%) de desvios.

Questéo % de desvios p

Quantidade de equipes de atencdo basica

na unidade por modalidade: Equipe de

. pa: : . 0,4 0,044
atencao béasica parametrizada com saude
bucal
Quantidade de profissionais existentes na
unidade que compdem a (s) equipe (S) 5,8 0,045
minima (s): Médico
Quantidade de profissionais existentes na
unidade que compdem a (s) equipe (s) 2,3 0,028
minima (s): Agente comunitario de saude
Infraestrutura da unidade de salde: Sala
. 0,4 0,028
de Curativo
Infraestrutura da unidade de saude:
L 0,2 0,047
Farmacia
Infraestrutura da unidade de salde Sala de
15 0,039
Espera
Equipamentos e materiais: Antropdmetro 4,9 0,032
Equipamentos e materiais: Aparelho de
~ 6,0 0,028
pressao adulto
Equipamentos e materiais: Aparelho de
o 2,5 0,039
pressao pediatrico ou neonatal
Equipamentos e materiais: Estetoscépio
7,1 0,013
adulto
Equipamentos e materiais: Termdmetro
52 0,042

clinico

*Teste da razéo de verossimilhanca.

Na primeira questdo quantitativa do modulo |, com desvio estatisticamente
significativo, pode-se observar um percentual de desvios baixo (0,4%) (Erro!
Autoreferéncia de indicador néo valida.), no entanto, com influéncia no resultado
final da variavel, que, nesse caso, ficou com mediana 0, mas que apresentou
desvios significativos, como por exemplo, 21 entrevistadores que informaram ter 8
equipes parametrizadas com saude bucal, e também 1 entrevistador que informou
ter 14 equipes parametrizadas com saude bucal. Ao pesquisar no site do CNES,

através da andlise da quantidade profissionais cadastrados nesta unidade de saude,



encontra-se apenas 01 cirurgido dentista cadastrado nesta unidade de saude e 01
auxiliar em satde bucal. O que segundo a portaria N. 576/2011(SAUDE, 2011) n&o
configura equipe de saude parametrizada com saude bucal. Observa-se, entdo, um
erro de interpretacdo, nesta variavel, o que levou ao aparecimento dos desvios,

devendo ser corrigidos antes de serem utilizados em outras pesquisas.

Figura 2 — Variavel 1.3.2.3 do médulo | com desvio significativo (p<0,05), referente a quantidade de
equipes de atencéo basica na unidade por modalidade: Equipe de atencdo basica parametrizada com

saude bucal.
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Entre as variaveis que se destacam, tem-se a |.3.5.1 — quantidade de médicos
com desvio de 5,8%, estatisticamente significativa, apresentando, por exemplo, na
amostra, uma resposta padrao de um (1) médico por unidade de saude, conforme a
Figura 4, mas que também apresenta alguns desvios, como por exemplo, uma

equipe que apresenta 21 profissionais médicos na unidade de saude.



Para exemplificar esse desvio, foi realizada uma pesquisa no site do CNES
(Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude), a fim de constatar se era um
desvio ou apenas uma “discordancia” no banco de dados. Ao se checar o registro,
verificou-se que existem 12 Profissionais médicos cadastros nessa Unidade de
Saude. H4, portanto, uma discrepancia entre o que foi informado, no questionario do
PMAQ, e a informacao do CNES.

Segundo Figueira (1998), € necessario decidir o que fazer com as
observacdes discordantes. A maneira mais simples de lidar com essas observacoes
é elimina-las. Esta abordagem, apesar de ser muito utilizada, ndo é aconselhavel.
Ela s6 se justifica no caso de os desvios serem devidos a erros cuja correcado é
invidvel. Caso contrario, as observacfes consideradas como desvios devem ser
tratadas cuidadosamente, pois contém informacéo relevante sobre caracteristicas
subjacentes aos dados e poderdo ser decisivas no conhecimento da populacédo a

gual pertence a amostra em estudo.

No caso da variavel em questdo, sugere-se que seja feita a correcao
adequada do desvio, para corresponder corretamente aos quantitativos de
profissionais, no CNES, e a informacdo do PMAQ.

Na Figura 3, ttm-se a demonstracdo dos desvios que ocorreram na variavel
relacionada a quantidade de médicos. Nela, observa-se que a mediana ficou com
um (1) médico, na unidade de salude, para compor a equipe minima, no entanto,
tém-se algumas respostas consideradas estatisticamente como desvios, assim como
também as unidades de saude com valor 0, nesta variavel, que também indicaram

desvios.



Figura 3- Variavel 1.3.5.1 do médulo | com desvio significativo (p<0,05), referente a quantidade de

médicos.
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Conforme a Figura 4, observou-se que a questdo que nos mostra a
quantidade de agentes comunitarios na equipe minima da AB apresenta 2,3% de
desvios estaticamente significativos, apresentado os desvios, conforme a figura do

gréafico box-splot abaixo:



Figura 4- Variavel 1.3.5.8 do médulo | com desvio significativo (p<0,05), referente a quantidade de
agentes comunitarios.

100

9.971
-

22348 *

a0 2.82?1 12.888

+*
37,548 30922
3.210%

G0

35859
61710013
B0535 487
3|05
40
371
20 . _ 38.430
N
0

T
I_3_5_8 - Quartidade de profissionais existentes na unidade que compdem a (g) equipels) minima (s Agente
comunitario de salude

Na figura 2, pode-se observar que a quantidade de niameros discordantes, ou
seja, desvios, é estaticamente significativo. Observou-se que a mediana de
respostas para a questdo da quantidade de agentes de saude, por equipe, foi 10,5
agentes de saude por unidade de saude, no entanto, esta amostra apresenta 2,3 %
de numeros discrepantes, como por exemplo, uma unidade de saude que informou
ter até 86 agentes de saude por unidades. Da mesma forma que a variavel anterior,
foi feita uma consulta ao CNES e obteve-se 37 agentes de saude cadastrados,
comprovando a existéncia de inconsisténcia entre os dados informados pela
avaliacdo externa e as informacfes, no CNES, com relacdo ao quantitativo de

agentes comunitarios de saude por unidade.

No que diz respeito as outras questbes quantitativas do modulo I, destacam-
se as relativas a Infraestrutura da unidade de saude, nas quais 03 de 22 variaveis

avaliadas apresentaram desvios. Observou-se também que 05 de 29 varidveis



referentes as quantidades de equipamentos em condicdo de uso apresentaram

desvios estatisticamente significativos.

Analisando os desvios relativos a infraestrutura, pode-se observar que no
caso da questdo que trata da quantidade de salas de curativo, embora tenha
apresentado um desvio estatisticamente significativo, ap0s a analise dos experts,
nao reflete uma informagdo que possa interferir na amostra total, visto que apenas
11 unidades de saude informaram ter mais de 3 salas de curativos, e o valor ndo
ultrapassou 4 salas, apesar de o Ministério da Saude (2008), no manual de estrutura

das UBS, recomendar apenas uma sala de curativos.

Com relacédo a questédo da quantidade de farmacias nas unidades de saude,
observou-se um desvio de 0,2%. Analisando-se abaixo esta variavel, constatou-se
que as respostas informadas do tipo ndo h& farmacia foram (15838) e as do tipo ha
01 (uma) farmacia foram (22402). Apareceram ainda 77 respostas do tipo acima de
02 farmacias na unidade basica. Portanto, com relacéo a esta variavel, a sugestéo é
gue se retirem estes dados inconsistentes (respostas do tipo acima de 02 farmacias
basica), pois sabe-se que o padrdo da unidade basica de saude no Brasil é ter
apenas uma farmacia basica, de acordo com o préprio Ministério da Saude, no

manual de estruturas basicas das UBS.



Figura 5 —Variavel 1.9.7 do médulo | com desvio significativo (p<0,05), referente a quantidade de
farmacias por unidade de saude.
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A variavel 1.9.8, relacionada as quantidades de salas de espera na UBS,
também apresentou um percentual de desvios estatisticamente significativo (%), em
relacdo as quantidades de salas de espera, com resposta padrdo 1(uma) sala. No
entanto, tiveram desvios desta resposta com quantidade de salas de espera de 03 e
04 salas de espera, 0 que, de acordo com o Ministério da Saude (2008), ndo é
comum, visto que neste manual de estrutura ndo ha recomendacdo de mais de uma

sala de espera.

Continuando a analise dos desvios do modulo I, no que se trata das variaveis
guantitativas, no item 1.11, relativo a equipamentos e materiais em condicdo de uso
obteve-se um desvio estatisticamente significativo em 5 variaveis, de um total de 29

variaveis a serem avaliadas neste item.

Na Erro! Autoreferéncia de indicador néo valida., tem-se um exemplo da

andlise gréfica visual dos desvios, que foi realizada com todas as variaveis



guantitativas. Encontra-se, dessa forma, a evidéncia dos desvios, com a resposta
padrdo entre 0 e 2. No entanto, obtiveram respostas de até 14 antropémetros, em
condicbes de uso por unidade de saude. Todos os pontos acima do valor 2
representam desvios da resposta padrdo para os antropdmetros. As demais
variaveis 1.11.2, 1.11.3, 1.11.12 e 1.11.28, também apresentam desvios
estatisticamente significativos. Supfem-se que ocorreu um erro no registro destes
equipamentos, visto que era necessario informar se 0 equipamento estava em
condi¢cbes de uso e isso nao foi especificado no manual. Além do mais, esses itens
requeriam do entrevistador a visualizagdo do equipamento, o que pode ter induzido
ao erro de registro.

Figura 6 - Variavel 1.11.1 do médulo com desvios estatisticamente significativos, relativo a quantidade
de antropdmetros em condicdes de uso.
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Moédulo Il - Entrevista com Profissional da Equipe de Atencdo Bésica e

Verificagdo de Documentos na Unidade de Saude.

No maddulo II, foram realizadas as entrevistas com os profissionais de salde

da unidade de saude, constando, no banco de dados, 17202 entrevistas.



Dessas entrevistas, 92,3 % foram respondidas por enfermeiros(as), 5,8 % por
médicos(as) e apenas 1,9 % por cirurgides(as)-dentistas.

No modulo Il, obtiveram-se 850 variaveis, sem contabilizar as trés variaveis
chaves UF, CNES e Area. Destas, 309 s&o variaveis qualitativas e 541, variaveis
guantitativas.

Na analise estatistica do modulo 1l, observam-se 16 varidveis qualitativas com
desvios estatisticamente significativos (p<0,005).

Na Erro! Autoreferéncia de indicador ndo vélida., abaixo, tém-se as

variaveis qualitativas com desvios estaticamente significativos.

Tabela 2 - Varidveis qualitativas do modulo Il que apresentam desvios significativos (p<0,05).

N&o Sabe/Nao
Questao Resposta (n; %)
Respondeu
Especialistas da rede
(centros de salde,
1(7.414; 48,5%) 2 (7.593;49,7%) 266 (1,8%) 0,002

hospitais) - Assistente

social.

Especialistas da rede

(centros de saude, 1(7.534;49,3%) 2 (7.473;48,9%) 266 (1,8%) 0,005
hospitais) - Psic6logo

Centro de
Especialidades
) 1(1.831; 12,0%) 2 (3.847;25,2%) 9.595 (62,8%) <0,001
Odontolégicas (CEO) -
Periodontista
Centro de
Especialidades
. 1(1.833; 12,0%) 2 (3.845;25,2%) 9.595 (62,8%) <0,001
Odontolégicas (CEO) -
Endodontista
Centro de
Especialidades
. 1(1.397; 9,1%) 2 (4.281; 28,0%)  9.595 (62,8%) <0,001
Odontoldgicas (CEO) -
Protesista
Centro de
Especialidades
1 (870; 5,7%) 2(4.808; 31,5%) 9.595 (62,8%) <0,001

Odontolégicas (CEO) -
Estomatologista

Continua



Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) -
Outras especialidades
odontolégicas

Quais profissionais
participam do
acolhimento? Técnico de
enfermagem
Quais profissionais
participam do
acolhimento? Agente
comunitario de saude

A equipe possui
protocolos com definigdo
de diretrizes terapéuticas
para acolhimento a
demanda
espontanea/urgéncia?

(0] protocolo de
acolhimento a demanda
espontanea  considera:
Queixas mais frequentes
(0] protocolo de
acolhimento a demanda
espontdnea  considera:
Problemas por ciclos de
vida (crianca, mulher,
homem, idoso etc.)

(0] protocolo de
acolhimento & demanda
espontanea  considera:
Problemas relacionados
a saude mental

(0] protocolo de
acolhimento & demanda
espontanea  considera:

Traumas/acidentes

1 (996; 6,5%)

1 (8.544;
49,7%)

1 (7.389;
49,7%)

1 (6.542;
38,0%)

1 (6.001;
34,9%)

1 (5.831;
34,9%)

1 (5.182;
30,1%)

1 (4.739;
27,5%)

2 (4.682; 30,7%)

2 (5.240; 30,5%)

2 (6.395; 37,2%)

2 (7.145; 41,5%)

2 (540; 3,1%)

2 (710; 4,1%)

2 (1.359; 7,9%)

2 (1.802; 10,5%)

9.595 (62,8%)

3.418 (19,9%)

3.418 (19,9%)

3.515 (20,4%)

10.661 (62,0%)

10.661 (62,0%)

10.661 (62,0%)

10.661 (62,0%)

<0,001

0,015

0,013

0,009

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Continua



(0] protocolo de
acolhimento & demanda
espontanea  considera: 1 (5.021; 29,2%) 2 (1.520; 8,8%) 10.661 (62,0%) <0,001
Captacdo precoce de
gestantes
(0] protocolo de
acolhimento a demanda
) 1 (586; 3,4%) 2 (5.955; 34,6%) 10.661 (62,0%) <0,001
espontanea  considera:
Outro(s)

*Teste Qui-quadrado

Ainda com relacdo ao Apoio matricial a equipe de atencdo Baésica, tém-se 5
variaveis com desvios estatisticamente significativos (p<0,005), relativos ao Centro
de Especialidades Odontologicas. Portanto, todas essas variaveis apresentam
desvios que alteram as respostas padrao, pois o percentual de respostas do tipo nao
sabe/ndo respondeu foi elevado e estatisticamente significativo, inutilizando
avaliacdes sobre estas variaveis, do ponto de vista estatistico. Além disso, outro
fator que se destaca nestas cinco variaveis foram as respostas do tipo ndo sabe/néo
respondeu, iguais em todos os seus resultados. Nesse grupo de variaveis, tem-se
provavelmente um erro de coleta de dados, ou uma tendéncia dos profissionais em
responder esta pergunta com respostas do tipo ndo sabe/ndo respondeu, indicando

desconhecimento em relacéo a rede de apoio as unidades de saude.

Na tabela acima, tém-se as variaveis relativas ao Acolhimento a demanda
espontanea, com 50 variaveis para serem respondidas pelo profissional de saude.
Dessas variaveis, nove (9) apresentaram desvios estatisticamente significativos, néo
sendo possivel determinar a resposta padrdo destas variaveis. Dessas variaveis
acima citadas, seis (6) apresentam o mesmo valor em todas as variaveis: (62%) de
respostas do tipo né&o sabe/ ndo respondeu, demonstrando um erro de
processamento destas respostas, como também representando o desconhecimento
em relagdo ao processo de acolhimento do usuario nessas unidades. Portanto, n&do
devem ser utilizadas em outras pesquisas posteriores, visto que, frente a amostra

pesquisada, elas ndo tém valor estatistico, devido aos desvios apresentados.



A Erro! Autoreferéncia de indicador ndo valida. apresenta as variaveis
quantitativas do médulo Il, no que se refere aos desvios estatisticamente

significativos.

Tabela 3 - Variaveis quantitativas do médulo Il que apresentam desvios significativos (p<0,05) e

percentagem (%) de desvios.

Questado % de desvios p*
Qual o nUimero de pessoas sob
- . 1,7 0,021
responsabilidade da equipe?
Normalmente, quanto tempo o usuério
espera desde a chegada a unidade de
. . . 2,6 0,014
saude até o momento da primeira
escuta/acolhimento?
Quanto tempo ele normalmente espera
3,9 0,010

por esta consulta? **

* teste de razéo de verossimilhanca

**(Nas situacdes em que ndo seja o caso de agendar no dia e o usuario ndo faga parte de algum
grupo que possui atendimento programado na unidade de salde, ele consegue sair desta unidade

com a consulta marcada? Se NAO, passar para a questo 11.15.19.)

Na A Erro! Autoreferéncia de indicador ndo valida. apresenta as variaveis
quantitativas do médulo Il, no que se refere aos desvios estatisticamente

significativos.

Tabela 3, € possivel observar que apenas 3 variaveis quantitativas do modulo Il
apresentaram desvios estatisticamente significativos; a variavel 11.13.1, que
representa o numero de pessoas sob responsabilidade da equipe, apresentou 1,7 %

de desvios.

A andlise grafica da variavel 11.13.1 encontra-se na Figura 7. Os valores que
estdo abaixo e acima dos limites minimos e maximos ,respectivamente, 2000 e
4000, sao considerados desvios que comprometem a analise da variavel, caso ndo
seja retirado. A resposta padréo considerada foi a mediana com 3183 pessoas por
equipe. No limite inferior, encontraram-se algumas equipes que informaram o valor
de 0 para a quantidade de pessoas que estdo sob a responsabilidade da equipe,

mas também foram encontrados desvios importantes, com valores bem superiores a



mediana, em torno de 3183, como se verifica em algumas equipes que informaram

até 15000 pessoas sob a responsabilidade da equipe de saude.



Figura 7 — Variavel 11.13.1 do médulo Il com desvio significativo (p<0,05), referente ao nimero de

pessoas sob responsabilidade da equipe de atencéo basica.
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1131 - Qual o nimero de pessoas sob responsahbilidade da equipe?

Na variavel 11.13.1, h&a de se realizar estudos mais aprofundados, analisando-
se esses desvios, para se fazerem as correcfes desses numeros e, entdo, decidir
qual o método de tratamento dessa variavel, antes de ser utilizada em estudos

posteriores.

As outras duas variaveis que apresentaram desvios fazem parte do item do

modulo 11 que trata do acolhimento a demanda espontéanea.

Na primeira variavel (Figura 8), relativa ao tempo de espera pela primeira
escuta/acolhimento, encontraram-se os valores acima de 20 minutos como desvios,
de forma que se tém respostas de até 415 minutos de espera. Ha que se definir os
desvios encontrados como discrepéancias e erros relativos ao preenchimento, assim

como também corroboram com as variaveis respondidas e com desvios estatisticos



significativos encontrados no madulo |, ou seja, o desconhecimento do profissional
em relagcdo ao processo de acolhimento. Esta variavel ndo deve ser utilizada até a

analise completa dos desvios.

Figura 8 - Variavel 11.15.13.do md&dulo Il com desvio significativo (p<0,05), referente ao tempo (em
minutos) que o usudrio espera desde a chegada a unidade de salde até o momento da primeira
escuta/acolhimento.
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II.15.13 - Mormalmente, gquarto tempo (minutos) o usudrio espera desde a chegada & unidade de salde até o momenta da
primeira escutalacolhimenta?

A seguir, observam-se na No grafico, observou-se a mediana com 7 dias de
espera, aproximadamente, e os valores acima de 10 dias de espera como desvios.
No entanto, foram encontrados valores de até 180 dias. Nesta variavel, verificam-se
algumas respostas com tempo de espera 0, porém essa pergunta afirmava que, se o
cliente, nas situacdes em que nao seja o caso de agendar no dia, consegue sair da
unidade com a consulta marcada. Se NAO, passar para a questdo 11.15.19, ou seja,

nao justifica ter a resposta 0 dia, nesta variavel, pois, no minimo, ele esperaria 1 dia.



Figura 9 0s desvios estatisticamente significativos relativos a variavel referente
ao tempo (em dias) que o usudrio normalmente espera por consulta, na unidade de
saude, nas situacdes em que ndo seja o caso de agendar no dia e 0 usuario nao
faca parte de algum grupo que possui atendimento programado na unidade de

saude e consiga sair desta unidade com a consulta marcada.

No gréfico, observou-se a mediana com 7 dias de espera, aproximadamente,
e o0s valores acima de 10 dias de espera como desvios. No entanto, foram
encontrados valores de até 180 dias. Nesta variavel, verificam-se algumas respostas
com tempo de espera 0, porém essa pergunta afirmava que, se o cliente, nas
situacdes em que nado seja o caso de agendar no dia, consegue sair da unidade com
a consulta marcada. Se NAO, passar para a questdo 11.15.19, ou seja, ndo justifica
ter a resposta 0 dia, nesta variavel, pois, no minimo, ele esperaria 1 dia.

Figura 9 — Variavel 11.15.19.do médulo 1l com desvio significativo (p<0,05), referente ao tempo (em

dias) que o usuario normalmente espera por consulta
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Médulo 11l - Entrevista na Unidade de Saude com Usuario

O moddulo Il traz as variaveis relacionadas a entrevista realizada com o

Usuario na Unidade de Saude.

Foram entrevistados 65391 usuarios, destes 77,7 % sao do sexo feminino e
22,3 % sdo do sexo masculino. 84,8 % afirmaram saber ler e escrever.

Ha 273 varidveis, das quais 238 sdo variaveis qualitativas e 35 variaveis
guantitativas. Neste modulo, ndo houve variaveis qualitativas com desvios
estatisticamente significativos. Nesse médulo, entre as variaveis quantitativas, 05
variaveis foram consideradas estatisticamente perdidas e 15 varidveis apresentam

desvios estatisticamente significativos.

No maddulo Ill, ndo houve variaveis qualitativas com desvios estatisticamente

significativas, conforme na Tabela 8, em anexo.

Na Erro! Autoreferéncia de indicador ndo valida., tém-se as variaveis
guantitativas do médulo 1ll, que sdo consideradas perdidas para analise estatistica,
pois as suas analises ndo sdo possiveis do ponto de vista estatistico, uma vez que
possuem um elevado percentual de respostas do tipo ndo sabe/ndo respondeu,
comprometendo as analises quantitativas destas variaveis.

Tabela 4 — Varidveis quantitativas do modulo Ill com alto percentual de informagdes ignoradas (nédo

sabe/n&o respondeu).

Questédo N&o Sabe/Ndo Respondeu
Quantos anos o(a) senhor(a) estudou? 40.533 (62,0%)
Na maioria das vezes, quanto tempo dura a consulta? 25.643 (39,2%)

Se for para 0 mesmo dia, indique quanto tempo

21.584 (33,0%)
demora normalmente:**
Normalmente, quanto tempo depois a senhora recebe
o resultado do exame preventivo de cancer do colo do 28.044 (42,9%)
Utero (exame Papanicolau)?
Quanto tempo a senhora esperou para fazer?

. 40.359 (61,7%)
(Colposcopia)

*A sua familia possui renda mensal?

**Quando a senhora tem um problema ginecolégico, consegue ser atendida na hora mesmo sem

estar com a consulta marcada? Se SIM, passar para a questao 111.10.3.



Na tabela acima, observamos variaveis importantes, como por exemplo, a
avaliacdo dos anos de escolaridade. A resposta ndo sabe/ndo respondeu, nesta

variavel, é elevada (62%), o que compromete a avaliacdo deste item.

A variavel sobre o tempo de consulta com o dentista, o tempo suficiente que o
dentista deixa para o usuario falar sobre suas preocupacdes ou problemas, também
nao revela dados estatisticos, visto que havia varias op¢des de respostas, podendo
levar o entrevistado a ndo responder a questao, fato que gerou um alto percentual
de respostas do tipo ndo sabe ndo respondeu, tornando-a inviavel para avaliacdes

estatisticas.

As outras trés variaveis estdo relacionadas ao atendimento ginecoldgico, na
unidade de saude, em que uma das variaveis € sobre o tempo de espera para
consultas ginecoldgicas e as outras duas sdo sobre o resultado do Papanicolau e o

tempo para realizar a colposcopia.

A Tabela 5 apresenta as varidveis quantitativas do médulo Il que
apresentaram desvios significativos, representando 15 (quinze) varidveis com

desvios significativos.

Tabela 5 — Variaveis quantitativas do médulo Il que apresentam desvios significativos (p<0,05) e

percentagem (%) de desvios.

Questao % de desvios pP*

Quantas pessoas vivem na sua casa
. . 3,7 0,038
incluindo o(a) senhor(a)?
Qual a distdncia da sua casa até
: , 7,8 0,041
esta unidade de saude?
Desde a sua chegada a unidade de
salde, quanto tempo o(a) senhor(a)
espera para conversar sobre seu 7,1
0,033
problema com algum profissional de
saude?
Quanto tempo esperou para ser
atendido(a)? (Sem consulta marcada 6,3 0,016
previamente)
Na maioria das vezes, quanto tempo
5,5 0,029
dura a consulta?

Quando foi a dUltima vez que a 3,3 0,037



senhora fez 0o exame preventivo de
cancer do colo de Uutero (exame
Papanicolau)?

Quanto tempo a senhora esperou
para fazer um exame de mamografia
(indicada pelo(a) médico(a) por

alteragfes do exame das mamas)?

57

0,022

Continua



Em relacdo a sua ultima gravidez, a

senhora fez quantas consultas de 6,3 0,019
pré-natal?

Tempo para realizar estes exames:

Durante o pré-natal, (exame de 57 0,045
urina).

A consulta de revisdo de parto

(consulta de puerpério) foi feita 6,4 0,016
quantos dias depois do parto?

Quantas consultas a crianca fez até

agora? (Calculo com base na idade 7,8 0,045
em meses)

Se SIM, quanto tempo demorou para

conseguir a consulta? (Consulta com 4,2 0,037
Pediatra)

uanto tempo esperou para seu filho
Q ) P P P 3,8 0,031
ser atendido?

uanto tempo esperou para ser
Q ) P P P 3,2 0,013
atendido(a)?(Saude Bucal)
Quanto tempo levou para receber a

7,9 0,048

dentadura?

*Teste da raz&o de verossimilhancga.

Na pergunta: Quantas pessoas vivem na sua casa incluindo o(a) senhor(a)?,
h& um desvio de 3,7% das repostas. Para exemplificar, observe a Figura 10, tém-se
4 respostas, nessa pergunta, as quais informam que moram na residéncia 45
pessoas; 28 respostas informaram que moram 31 pessoas ha mesma residéncia,
podendo-se observar que o percentual de desvios desta variavel deve ser analisado
cuidadosamente, antes de ser aplicado em pesquisas posteriores, Visto que 0s

desvios foram significativos do ponto de vista estatistico.

Abaixo consta a Figura 10, com os desvios da pergunta: Quantas pessoas
vivem na sua casa incluindo o(a) senhor(a)?, em que a mediana é 3,85, cujo valor

maximo encontrado é 45 e o valor minimo, 1.

Figura 10 — Variavel I11.4.10 do mddulo 11l com desvio significativo (p<0,05), referente a pergunta:

guantas pessoas vivem na sua casa incluindo o(a) senhor(a)?
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T
.40 - Quantas pessoas vivem na sua casa incluindo ofa) senhor{a)?

Os desvios encontrados nesta variavel devem ser analisados, pois

influenciam os calculos das estatisticas.

A variavel 111.5.1, referente a distancia (em metros) da sua casa até a unidade
de saude, apresentou uma taxa de desvios de 7,8 %, com respostas que vao até
20.000 metros de distancia da unidade de saude. Na andlise da variavel 111.5.1, na
Figura 11, abaixo, a mediana é 500 metros; no entanto, a média é de 1300 metros, o
gue mostra a influéncia dos desvios sobre os resultados desta variavel. Os valores
acima do limite superior (3.500) sédo considerados como desvios. Porém, ndo devem
ser excluidos, pois estas observacdes podem ser reais, visto que se tem, na
realidade brasileira, algumas regides com uma distancia relativamente grande, em
relacdo a unidade de saude, levando-se em consideracdo que a maior distancia

encontrada é de 20.000 metros.



Figura 11 — Variavel do médulo Il com desvio significativo (p<0,05), referente a distancia (em metros)
da sua casa até a unidade de saude (variavel 111.5.1).
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T
5.1 - Qual a disténcia (metros) da sua casa até esta unidade de sadde?

Valores discrepantes (desvios) sédo valores que se localizam muito afastados
de quase todos os demais valores. A identificacdo dos valores discrepantes
(desvios) € importante no calculo da média aritmética, que tem como caracteristica a
influéncia dos valores extremos. Os valores discrepantes (desvios) podem ter efeito
sobre o desvio padréo, sobre a escala do histograma e na forma da distribuicéo de
frequéncia dos dados (TRIOLA, 2004). O efeito dos valores discrepantes (desvios)

pode ser observado no histograma da variavel 111.5.1 abaixo (Figura 12).



Figura 12 — Histograma da variavel 111.5.1 com desvio significativo (p<0,05), referente a distancia (em

metros) da sua casa até a unidade de saude.

Histogram
20,0007 Mean = 1305 72
Stl. Dev. = 2527 109
I M =65.391

15.0007
-
o
=
@
3 i
a 10.0007
e
[T

5.000
0 J'I“.-.” " n 00 s J-| il = [l — A
T I |

| I
] 5000 10000 15000 20000 25000

l11.5.1 - Qual a distincia (metros) da sua casa até esta
unidade de saude?



Figura 13— Variavel 111.7.3 com desvio significativo (p<0,05), referente a questdo: desde a sua
chegada a unidade de saude, quanto tempo o(a) senhor(a) espera para conversar sobre seu

problema com algum profissional de saude?
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T
.73 - Desde a sua chegada & unidade de sadde, guanto tempo ofa) senhor(a) espera para conversar schre seu
problema com algum profissional de salde?

Nesta variavel a mediana é de 15 minutos de espera desde a chegada a
unidade de saude, a média é 30 minutos, demonstrado a influéncia dos desvios nos
valores, e nesta variavel esses desvios sdo estatisticamente significativos. Pois
encontra-se nesta variavel o valor minimo de 0 minutos e o maximo de 360 minutos,
nesta analise esses valores extremos devem ser investigados, pois podem ter
ocorrido erro de interpretacdo no tempo de espera.

Na variavel 111.7.10 quanto ao tempo de espera para ser atendido(a), observa-
se uma mediana de 10 minutos de espera, com tempo minimo de 0 minutos e tempo
maximo de 360 minutos. Os valores extremos demonstram os desvios encontrados
nesta variavel, que influenciam a média, por exemplo, que é de 24 minutos de

espera.



Outra varidvel que apresentou desvios estatisticamente significativos, esta
relacionada ao tempo de atendimento da consulta com o enfermeiro, os desvios
estédo descritos na Figura 14.

Figura 14— Variavel 111.9.4 com desvio significativo (p<0,05), referente ao tempo de duracdo da
consulta com o enfermeiro(a).
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T
I.9.4 - Durante o atendimento nesta unidade de saGde, o(a) enfermeiro(a) deixa tempo suficiente para o{a) senhor(a)
falar sobre as suas preccupagdes ou problemas? Se'Sim Na maioria das vezes, guanto tempo dura a consulta?

A mediana de tempo de duracdo da consulta € de 15 minutos, no entanto
acima de 38 minutos foram considerados como desvios. O valor minimo encontrado
foi de 1 minuto e o valor maximo foi de 120 minutos. Nestas variaveis, embora 0s
desvios sejam estatisticamente significativos, ndo influenciam diretamente a média,
gue é de 17 minutos.

Quando os desvios representam informacgdes irrelevantes ou irreais, estes
podem ser excluidos da banco, pois ndo agregam conhecimento ao trabalho
desenvolvido. Pois nem sempre um dado que destoa da grande maioria dos dados
avaliados pode ser considerado erro de qualidade ou fraude. (ESTIVALET, 2003)

Duas variaveis que apresentaram desvios estatisticamente significantes sao
relativas ao atendimento ginecologico. Uma das variaveis esta relacionada ao tempo

de realizacdo do ultimo exame preventivo a outra esta relacionada ao tempo de



espera para a realizacdo de mamografia quando indicada pelo médico por
alteracdes no exame das mamas.

Outras duas variaveis que apresentaram desvios estatisticamente
significativos estdo relacionadas ao atendimento Pré-Natal: uma relacionada a

quantidade de consultas de pré-natal (Figura 15).

Figura 15— Variavel 111.11.5 com desvio significativo (p<0,05), referente a pergunta em relacdo a sua

Ultima gravidez, a senhora fez quantas consultas de pré-natal?

50 .88657.828

25 ED.888*43_?5|-_-| 60.484

63.732 * 8.898
368.80

42561 61490

*
47.719 51613
65357 | 62843

§2281 65199
62923 6175684 oo

65210, K5y 0m B1.466

=0 11376391 53371
51,794 * 61.580

BS22¢g 4895

20

157 G4 934
52.424083.51 4
=]

G4.065 63.220

10

5

it12a
64,282
G4 DEEE4 .834354.?38
g5.08564.0450 37 799

46137

*
37217 16.285

T
.11.5 - Em relagio & sua attima gravidez, a senhora fez guantas consultas de pré-natal?

Nesta variavel como pode-se observar no grafico a mediana de consultas € 8
consultas, no entanto encontrou-se respostas de até 25 consultas. Assim como
resultados com valores baixos de 0 a 3 consultas, que foram considerados como
desvios. Portanto ha que se analisar estas repostas e realizar 0s ajustes necessarios
no banco de dados, visando identificar estes registros, com a finalidade de se

melhorar a qualidade destes dados, antes de serem utilizados em outras pesquisas.



A outra variavel (I11.11.5) com desvios significativos esta relacionada ao tempo
de realizacéo do exame de urina durante o pré-natal.

Ambas com desvios importantes nas avaliacées que requerem avalicdes mais
aprofundadas para serem utilizadas posteriormente.

Trés variaveis que apresentaram desvios estatisticamente significativos estdo
relacionadas a Saude da Crianca. A variavel 111.14.17 refere-se a quantidade de
consultas que a Crianca realizou.

Figura 16— Variavel 111.14.17 com desvio significativo (p<0,05), em relagdo a quantidade de consultas

que a crianca fez?
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11417 - Quartas consuttas a crianga fez até agora? (célculo com base na idade em meses)

Nesta variavel os desvios que aparecem sao principalmente 98 respostas que
informaram 98 consultas, que em primeira analise identificam um erro de
informacao, neste caso requer uma analise destes desvios de forma a identificar um

provavel erro na banco de dados, que precisam ser eliminados para posterior



andlise. A mediana foi de 5 consultas e 0,8 % responderam 0 consultas como valor
minimo. Os valores maiores que 20 consultas foram consideradas como desvios
para esta variavel.

A outra variavel (l11.14.23) que apresenta desvio no que se refere a pediatria
esta relacionada ao tempo de espera em dias pela consulta com o pediatra. Nesta
variavel os desvios influenciam os calculos estatisticos, pois os desvios foram muito
significativos, como por exemplo, 4 respostas que informaram 360 dias de espera e
422 respostas que informaram 0 dias. A mediana é de 5 dias de espera.

Figura 17 — Variavel 111.14.23 com desvio significativo (p<0,05), em relagdo a quantidade de dias em

espera por consulta com o pediatra.

400

75783 51542
Q_EDQ‘¥?.824

26.709
*

1.985
3007 17 942 KM.N 2

20489
*

7.552
*

63222
54825 11.704
*
g5pg o1.495

200

44 920
A7 71950 137
53.352

SEd
1007 25779
G1.606 * 62607

61.401
61.60154 889 % 61.595

26.781 Eﬂt 54029 644
14 63X 18

32

|
.14.23 - & crianga precisou de alguma consulta com pediatra? Se SIM, guanto tempo (dias) demorou para conseguir a
consutta?

A variavel 111.14.30 relativa ao tempo de espera para atendimento ao chegar
na unidade de saude, apresentou desvios nas suas respostas. Observasse-se na
Figura 18 uma resposta que informa 560 minutos de espera. A mediana € de 15

minutos, acima de 60 minutos sdo considerados desvios.






Figura 18 — Variavel 111.14.23 com desvio significativo (p<0,05), em relagdo a quantidade de dias em

espera por consulta com o pediatra.

G007
35.043

500 30925
*

54.242
B43
400 *

35.843
*

18.?5914.21 4
45354 42518
*

a1 .343*55.522
42870 421357

45388
$45 24560 576

223 21 056
58.616 %21
64.704
62551 % 6470364062

100 532657
1128
24.431 g1 1 E‘E Lk

300

2004

T
114,30 - Quarto tempo esperou para seu filho ser atendido?

As duas ultimas variaveis que apresentaram desvios, referem-se a unidade de
saude bucal, relacionadas ao tempo de espera para a consulta (111.17.7) e ao tempo
de espera para receber a dentadura (111.17.11). Ambas com desvios estatisticamente

significativos, mas que nao inutilizam a avaliagéo desta unidade.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho descreveu todas as etapas desenvolvidas para a realizacdo do
estudo sobre deteccdo de desvios em dados da Avaliacdo externa do Programa de

Avaliacdo da Qualidade da Atencao Bésica.

No inicio das atividades, foi realizado um estudo sobre a &rea de descoberta de
conhecimento, que permitiu a verificacdo da existéncia de diversas técnicas
disponiveis para 0 processo, como associacdo, agrupamento, classificacao,

deteccao de desvios.

O foco principal deste trabalho foi voltado para a deteccdo de desvios em
bases de dados, que € uma técnica muito importante do processo de mineracdo. A
pesquisa realizada para identificar e validar o material literario sobre este assunto

nao foi uma tarefa facil.

A grande parte da bibliografia encontrada descrevia o processo de descoberta
de conhecimento como um todo, mas pouco material foi encontrado que

apresentasse de forma aprofundada a técnica de deteccao de desvios.

A maior parte do material encontrado, sobre deteccdo de desvios, esta
disponivel em artigos isolados ou em anais de congressos das areas afins. Logo,

grande parte deste material apresenta o assunto de forma sucinta.

A partir desta situacdo, houve a necessidade de um estudo mais completo
sobre o assunto. Baseado no fato que grande parte das técnicas de deteccdo de
desvios utilizam a estatistica como base de trabalho, esta pesquisa voltou-se ao

estudo das avaliacBes estatisticas.

Nesta fase foram estudadas algumas técnicas estatisticas, sendo que muitas
podem ser aplicadas sobre os dados estudados. A selecdo das técnicas avaliadas
foi baseada na relacdo entre o tipo de dado armazenado e de que forma esta
expressa a informacdo dentro da banco de dados. Estes parametros podem

determinar o sucesso da avaliacgéo.

O software de estatisticas permitiu a selecdo e avaliacdo dos dados
trabalhados, de forma simplificada, o que facilitou a compreensdo de como sao



calculados os valores e avaliados os resultados obtidos. As técnicas utilizadas no
software para identificar os desvios foram as determinagbes estatisticas de
frequéncia, mediana, média, percentis, graficos boxplot e histograma para a
variaveis guantitativas. Avaliacdo das frequéncias e classificacdo das respostas nas

variaveis qualitativas.

Mesmo obtendo resultados satisfatorios, foi identificada a necessidade de
ampliar as avaliacbes estatisticas. Pois, nhem sempre os dados permitiam uma
verificagdo valida ou ainda ndo resultavam valores satisfatorios para a pesquisa.
Nesta fase foram definidas técnicas estatisticas mais especificas para os desvios
encontrados na primeira etapa com o Software de Estatisticas, esses calculos foram:
o calculo do qui-quadrado para a avaliacdo bivariada dos registros qualitativos, e o
calculo do teste de razdo de verossimilhanca para a avaliagdo bivariada dos
registros quantitativos. Foi necessario conhecer e identificar como as técnicas
estatisticas efetuavam as avaliacGes, através de aprofundamento da teoria das

técnicas acima citadas.

Os experimentos realizados a partir da metodologia utilizada no trabalho,
apresentaram resultados interessantes para a pesquisa. As avaliacbes de

determinadas informacdes agregaram conhecimento ao trabalho realizado.

Depois da aplicacao de todo o roteiro de trabalho citado anteriormente, conclui-

se:

A metodologia aplicada foi satisfatoria para a deteccdo de desvios, pois
permitiu a identificacdo, avaliacdo e a sistematizacdo do processo desenvolvido. Em
alguns momentos da pesquisa foi necessario o retorno as etapas anteriores, pois,
baseado nos resultados obtidos era necessario reorganizar os dados e avalia-los
novamente. Os resultados obtidos mostraram que a estrutura do arquivo, a definigcao
do tipo de dado e a forma como esta expressa a informacdo dentro do arquivo,

podem dificultar ou auxiliar no processo de deteccéo de desvios.

Durante um processo de deteccéo de desvios € primordial que sejam tracados
objetivos para nortear as avaliagbes que serdo efetuadas. E ainda para capacitar a
boa avaliacdo dos resultados obtidos. Bons objetivos sdo o resultado de um bom

estudo do dominio e estudo da aplicacao.



As técnicas estatisticas utilizadas foram definidas de acordo com um estudo
prévio das necessidades encontradas. Os resultados obtidos mostraram uma
eficiéncia das técnicas aplicadas, mas ao mesmo tempo uma limitagdo das mesmas,
pois a deteccdo de desvio engloba uma série de itens que devem ser avaliados em
conjunto. E as técnicas estatisticas utilizadas permitem a avaliagdo simultanea de

apenas duas variaveis por vez.

. A forma como os dados estdo armazenados e principalmente a informacao
que eles expressam séo os fatores que podem determinar o tipo de avaliacdo que
deve ser efetuada. Ou melhor, o tipo de técnica estatistica que deve ser aplicada. A
estatistica oferece uma gama muito grande de técnicas de avaliacdo. Cada uma
delas é definida para um tipo de aplicacdo, ou, definida para um tipo de resultado

esperado.

A utilizacdo do Software de Estatisticas foi um recurso indispensavel para a
avaliacdo dos dados, pois permitiu um direcionamento da pesquisa, sem a
preocupacao de implementar o célculo estatistico, tornando o trabalho mais facil de

ser realizado.

A sistemética de andlise dos resultados obedeceu aos resultados obtidos em
cada uma das técnicas aplicadas. Dependendo do resultado, de acordo com a base
era definida a proxima avaliagdo a ser executada. Este tipo de sistematica de
trabalho € altamente dependente do usuario, da mesma forma o usuario deve ter um

bom conhecimento de estatistica.

Um trabalho futuro seria identificar e estudar outras técnicas estatisticas para
aplicar na detecgdo de desvios. Existem diversas técnicas e cada uma pode se

adequar melhor aos objetivos definidos para a pesquisa realizada.

Também poderia ser feito um estudo mais aprofundado sobre a deteccdo de
desvios como um dos objetivos a serem alcancados na aplicacdo de outra técnica

de mineragcdo como associacao, classificacao entre outras.



Com relagdo ao banco de dados, a técnica permitiu encontrar os desvios,
algumas variaveis precisam de avaliacbes mais aprofundadas para se corrigir a

banco de dados, outras podem ser mantidas.
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ANEXOS /APENDICES

Tabelas Auxiliares

Tabela 6— Variaveis do Médulo | com alto indice de respostas do tipo Nao Sabe/ Nao
respondeu e o grau de significancia.

Questao Pergunta N3o Sabe/N3o Respondeu -
N %

| 18 2 4156 11 0,964

| 14 7 1758 5 0,955

| 14 8 1758 5 0,742

| 14 9 1758 5 0,868
|_14 10 1758 5 0,622
I 14 11 1758 5 0,838
| 14 12 1758 5 0,794
| 14 13 1758 5 0,716
| 14 14 1758 5 0,736
|_14 15 1758 5 0,644
|_14_16 1758 5 0,972
|14 17 1758 5 0,746
|_14_18 1758 5 0,657
I 14 19 1758 5 0,719
|_14_20 1758 5 0,944
1 14 21 1758 5 0,887
|_14 22 1758 5 0,884
| 14 23 1758 5 0,934
|_14 24 1758 5 0,851
|_14 25 1758 5 0,925
I_14_26 1758 5 0,626
|14 27 1758 5 0,974
|_14 28 1758 5 0,945
114 29 1758 5 0,956
I_14_30 1758 5 0,842
14 31 1758 5 0,957
|_14_32 1758 5 0,810
| 14 33 1758 5 0,906
|_14 34 1758 5 0,759
|_14 35 1758 5 0,867
I_14 36 1758 5 0,772
|14 37 1758 5 0,856
|_14 38 1758 5 0,959
| 14 39 1758 5 0,928
|_14_40 1758 5 0,923



| 14 41
| 14 42
| 14 43
|_14_44
|_14_45
|_14_46
| 14_47
|_14_48
|_14_49
|_14_50
| 14 51
|_14_52
| 14 53
|_14_54
|_14 55
|_14_56
| 14 57
|_14_58
| 14 59
|_14_60
| 14 61
|_14_62

1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
1758
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0,750
0,955
0,952
0,842
0,860
0,958
0,913
0,711
0,730
0,955
0,975
0,890
0,903
0,663
0,793
0,795
0,701
0,751
0,849
0,633
0,628
0,698

Tabela 7 — Variaveis do Médulo Il com alto indice de respostas do tipo Nao Sabe/

N&o respondeu e o grau de significancia.

Variaveis N3o sabe/N3o respondeu P
11.4.4 60,9 0,390
11.115.5.1 19,9 0,454
11.15.5.2 19,9 0,725
11.15.5.3 19,9 0,749
11.15.5.5 19,9 0,595
11.15.5.6 19,9 0,438
11.L15.5.7 19,9 0,325
11.15.5.8 19,9 0,549
11.15.5.10 19,9 0,354
11.15.9 20,6 0,631
11.15.10 20,1 0,343
11.115.11 46,3 0,720
11.115.12.1 19,9 0,322
11.115.12.2 19,9 0,405
1.15.12.3 19,9 0,542
11.15.12.4 19,9 0,455



11.15.12.5 19,9 0,713

11.115.12.6 19,9 0,595
11.115.12.7 19,9 0,607
11.115.12.8 19,9 0,349
11.15.12.9 19,9 0,707
11.15.15 56,5 0,637
11.116.3.1 22,7 0,349
11.116.3.2 22,7 0,585
11.16.3.3 22,7 0,718
11.16.3.4 22,7 0,402
11.16.3.5 22,7 0,577
11.16.3.6 22,7 0,795
11.116.3.7 22,7 0,355
11.16.3.8 22,7 0,371
11.16.3.9 22,7 0,661
11.16.3.10 22,7 0,366
11.116.4 18,9 0,369
11.116.7.1 9,0 0,682
11.116.7.2 9,0 0,324
11.16.7.3 9,0 0,713
11.116.7.4 9,0 0,616
11.L16.7.5 9,0 0,441
11.116.7.6 9,0 0,396
11.116.7.7 9,0 0,343
11.16.7.8 9,0 0,606
11.16.7.9 9,0 0,773
11.116.7.10 9,0 0,630
11.116.7.11 9,0 0,586
11.116.7.12 9,0 0,414
11.116.7.13 9,0 0,521

Tabela 8 — Variaveis do Médulo Il com alto indice de respostas do tipo Nao Sabe/
N&o respondeu e o grau de significancia

Variaveis N3o sabe/Nao respondeu P
111.5.9 5,4 0,333
111.5.10 5,7 0,696
111.8.3 8,5 0,807
111.8.4 5,4 0,410
111.8.5 8,7 0,695
11.9.3 51 0,542

11.9.15 14,7 0,406



1.12.3 8,6 0,714
11.16.9 88,9 0,412
M.17.1 10,9 0,817
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