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RESUMO

Descritores: Adesio do Obijetivos: Avaliar o impacto que o comparecimento regular as consultas de acompanhamento pode causar no

Paciente; Acidente desfecho do paciente apés o Acidente Vascular Cerebral isquémico. Métodos: Foi aplicado um estudo de caso no
Vascular Cerebral; municipio de Joinville — SC, baseado na Mineragdo de Processos, para identificar o impacto do engajamento do
Armazenamento e paciente em seu desfecho clinico. Dessa forma, foi realizada a coleta de dados, os quais passaram por um pré-
Recuperagio da processamento, minera¢io de processos e analise dos resultados. Resultado: Foi observado que os pacientes que
Informacio permaneceram engajados nas consultas de 30 e 90 dias tiveram menor indice de desfecho desfavoravel. Conclusio:

Considerando os diversos cenarios, o método proposto se mostrou efetivo para avaliar o impacto do engajamento dos
pacientes em seu desfecho clinico.

ABSTRACT

Keywords: Patient Obijectives: Evaluate the impact regular follow-up appointment attendance might have on the outcome of a patient
Compliance; Stroke; after an ischemic stroke. Methods: A case study based on process mining techniques was applied in the city of
Information Storage and  Joinville — SC, Brazil to identify the impact of patient engagement on clinical outcome. In order to accomplish this,
Retrieval data was collected and underwent steps, such as data preprocessing, process mining, and data analysis. Results: It was

observed that patients who remained engaged through their 30 and 90-day appointments had a lower rate of
unfavorable outcome. Conclusion: Considering the several scenarios, the proposed method was found to be effective
in assessing the impact of patient engagement on clinical outcome.

RESUMEN

Descriptores: Obijetivo: Evaluar el impacto que la asistencia regular a las citas de seguimiento puede tener sobre el resultado del
Cooperacion del Paciente; paciente después del ictus isquémico. Métodos: Se aplicé un estudio de caso en el municipio de Joinville - SC, basado
Accidente en Minerfa de Procesos, para identificar el impacto de la participacion u acciones del paciente en su resultado clinico.
cerebrovascular; De esta manera, se llev6 a cabo la recoleccion de datos, los cuales fueron pre-procesados y sujetos a la minerfa de
Almacenamiento y procesos y el analisis de resultados. Resultado: Se observa que los pacientes que atendieran regularmente a las citas
Recuperacion de la medicas en un periodo de 30 a 90 dias tuvieron una menor tasa de resultado desfavorable. Conclusion: Considerando
Informacién los diferentes escenarios, el método propuesto demostrd ser efectivo en la evaluacion de impacto del compromiso del

paciente en su tratamiento versus su resultado clinico.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa
de incapacidade prematura e morte no Brasil. Essas, sao
responsaveis por mais Obitos que as doengas infecciosas
— fenémeno chamado de transicao epidemioldgica.
Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares sio a
principal causa de 6bito no mundo e de maior impacto
pata a saide publica no Brasil®?.

Dentre as doencas cardiovasculares, ha o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), que ¢ definido pelo
aparecimento subito de sinais e sintomas decorrentes da
morte de células cerebrais causadas por hipdxia, resultando
em perda de func¢io - focal ou global - com duracao
superior a 24 horas, ou 6bito, tendo a principal hipétese
a origem vascular. As causas da hipoxia que levam ao
AVC podem ser hemorragicas, causando o bloqueio do
fluxo cerebral por ruptura do vaso, e isquémicas. O AVC
de causa isquémica (AVCi) € definido pela oclusdo vascular
causando reducio do fluxo sanguineo em determinada
area cerebral, resultando em lesdes diretamente
proporcionais a durac¢do e gravidade da isquemia. Os
fatores de risco para a incidéncia do AVC sio divididos
em modificaveis e nio modificaveis. Entre os fatores
modificaveis estdo: hipertensido arterial sistémica,
tabagismo, diabetes, entre outras. Essas condi¢des, por
serem modificaveis, devem ser abordadas na prevengao
primaria do AVC, visando a corre¢io ou melhora desses
fatores de risco®*.

Ha, também, o Ataque Isquémico Transitorio (AIT)
que é um episodio agudo de isquemia com sintomas focais,
porém com rapida resolucdo (dentro de 24 horas), niao
deixando déficits neurologicos posteriores. A pessoa que
faz um quadro de AIT tem maior chance de desenvolver
um AVC no futuro, sendo, essa chance, de 5 a 7% em 48
horas ap6s o AIT e de 10 a 15% dentro de 3 meses.
Portanto, o papel do acompanhamento de um paciente
que teve um quadro de AIT é para prevencdo de
recorréncia ou futuro AVCi®?.

Uma das maneiras de mitigar o risco de um desfecho
desfavoravel, ¢ através do engajamento do paciente com
0 seu tratamento, um processo que envolve a sua
capacitacdo, de sua familia e dos prestadores de servicos
da area de saude, de modo a facilitar e apoiar o
envolvimento ativo do paciente em seus proprios
cuidados, o que inclui a sua participagdo ativa e tempestiva
no comparecimento as consultas e exames médicos
agendados pela equipe médica®®.

Porém, apenas a sua capacitagdo e o apoio da equipe
de satde nio sao suficientes para manter, a longo prazo,
seu engajamento. Existem diversos fatores que podem
refletir, em algum momento, na diminui¢io do seu nivel
de engajamento. Tais fatores podem estar relacionados a
questdes afetivas, financeiras, emocionais, sociais ¢ até
mesmo relacionadas a fluxos de processo e, embora os
fluxos hospitalares produzam um grande volume de
informag¢oes que poderiam auxiliar na identifica¢do da
queda do engajamento, analisar este volume de
informagoes pode nio ser uma tarefa trivial®'?.
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Antes do inicio da pandemia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), as doengas cronicas ja eram tratadas pela
OMS como uma pandemia. Segundo Morelli et. al, foi
verificada uma diminuicao no numero de admissoes
hospitalares de pacientes com sinais de AVC. Porém isso
nio significa que novos casos de AVC nio estejam
ocorrendo durante a pandemia, mas que o sistema de
saude esta centralizando esforcos no tratamento da Covid-
19, o que esta impactando no tratamento de outras
doencas graves, como o AVC, devido a sobrecarga do
sistema de saade™.

Todo esse fluxo da linha de cuidado do paciente gera
um grande volume de dados. Uma das maneiras de
analisar um grande volume de dados armazenados nos
sistemas de informacao ¢é através da Mineracio de
Processos, a qual ¢ capaz de evidenciar o conhecimento
implicito presente nos dados que suportam as atividades
da linha de cuidado do AVCi, bem como identificar as
correlacdes entre o engajamento e o desfecho clinico do
paciente®*19.

Este trabalho propde uma nova abordagem utilizando
a Mineracio de Processos para correlacionar o
comparecimento nas consultas periddicas de 30 e 90 dias,
apos a alta do paciente, com a taxa de Obitos, e identificar
os fatores que impactam no seu engajamento. As consultas
de 30 e 90 dias pos-alta do paciente nas UBS (Unidades
Basicas de Saude) fazem parte da linha de cuidado do
AVC no municipio de Joinville - SC, e tem por objetivo
propotrcionar um cuidado continuado para o
acompanhamento, tratamento, controle dos fatores de
risco e oferta de acdes de prevencido secundaria ao
paciente.

A seguir, serdo apresentados os métodos utilizados na
pesquisa, a aplicagdo de um estudo de caso pratico no
municipio de Joinville e os resultados obtidos através desta
analise. Vale destacar que todo o modelo proposto foi
baseado em uma anélise inicialmente aplicada em um
fluxo de uma patologia em especifico (AVCi), porém este
método pode ser promissor na analise do engajamento
do paciente em outras doencas cronicas.

METODOS

Para identificar o impacto do engajamento do paciente
em seu desfecho cinico, foi proposto um método baseado
na Mineragdo de Processos. Este método possui quatro
etapas, conforme descri¢io apresentada na figura 1.

Segundo o fluxograma da figura 1, a primeira etapa
do método ¢ a coleta de dados, junto ao hospital ou
linha de cuidado que serd analisada. Nesta etapa é possivel
delimitar o escopo de analise. Para este projeto, limitamos
0 escopo entre os pacientes com entrada hospitalar nos
meses de marco, abril e maio de 2019 e 2020. E também
na fase de coleta de dados, que as bases sao listadas e
extraidas para a préxima etapa do modelo (etapa 2).

Na segunda etapa ¢é realizado o pré-processamento
dos dados extraidos dos sistemas de informaciao que
suportam a execuc¢do do processo, de modo a alimentar
a mineragio. B nesta fase que os dados sio agrupados,
delimitados e filtrados de modo a possibilitar a mineragao.
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2. PRE-PROCESSAMENTO 4. ANALISE DO RESULTADO

1 COLETA DE DADOS 3. MINERACAO DE PROCESSOS

Definigdo do escopo de Andlise do Cendrio 1
pacientes analisados Bases de Dados (Engajado)
(Pacientes com AVCi) (Sistemas de Saude)

(Descoberta) ' Desfecho

Data Log ’éso
; ‘° A
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Conformance 'q M .0

Enhancement

. Mineragdo de Processos Andlise do
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(Andlise do Fluxo
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Figura 1 — Modelo de analise proposto, baseado na Mineracdo de Processos
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Figura 2 — Analise do engajamento antes ¢ apds a pandemia

68%

309

Na terceira etapa ocotre a Mineragio de Processos minera¢do de um novo conjunto de dados, sempre
através do uso das técnicas de descoberta. Destaca-se que, ~ observando a diferenca entre os desfechos apresentados
para cada cenério analisado, é necessétio realizar umanova em cada cenirio. O conjunto de dados utilizado ¢
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composto por sete variaveis, sendo elas:

Se o paciente teve um primeiro AVCi ou se ¢ um
paciente recorrente;

Se o atendimento ocorreu na rede publica ou na
rede privada;

Se houve o comparecimento na consulta de 30 dias;

Caso tenha ocorrido a consulta de 30 dias, a data e
hora em que ocorreu;

Se houve o comparecimento na consulta de 90 dias;

Caso tenha ocorrido a consulta de 90 dias, a data e
hora em que ocorreu; e

O desfecho do paciente apds 90 dias, considerando
como desfecho a ocorréncia de 6bito.

Para fins de engajamento, sao considerados pacientes
engajados aqueles que, com desfecho diferente de 6bito
em 90 dias pds-alta, compatreceram as consultas de 30 e
90 dias. Caso o paciente tenha faltado em uma das duas
consultas, este ¢ categorizado como nio engajado.

Para a fase de analise do resultado, é fundamental a
participacdo de um especialista no processo. Normalmente
um membro da equipe médica que participa ativamente
da linha de cuidado dos pacientes, para que esse possa
indicar se os resultados obtidos sdo coerentes e relevantes
do ponto de vista da gestio do paciente. Além disso,
podem contribuir para melhorar ou manter o nivel de
engajamento atual, podendo auxiliar na tomada de decisoes
sobre a necessidade de ajustes no processo (por exemplo,
dedicando mais esfor¢os em grupos distintos de pacientes
com menor indice de engajamento).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a aplicagdo do método proposto na rede de
saude do municipio de Joinville, obtiveram-se os resultados
apresentados a seguir, compreendendo os meses de
margo, abril e maio de 2019 e 2020, o que corresponde a
uma janela temporal de 25% dos meses de cada ano. Para
realizar a andlise do engajamento, foram identificados
quatro cenarios apresentados a seguir. Para cada figura
foi informado a quantidade de pacientes engajados em
relacdo aos numero total de pacientes analisados.
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Cenario 1: Impacto da pandemia do COVID-19 no
engajamento do paciente: Conforme figura 2, foram
comparados os dados entre os pacientes que deram
entrada no sistema hospitalar em 2019 (antes da
pandemia) e 2020 (apés o inicio da pandemia). Foi
concluido que, apds o inicio da pandemia, houve uma
queda no engajamento dos pacientes com primeiro AVCi
e AVCi recorrente tanto em 30 como em 90 dias. Como
exemplo, o engajamento de pacientes com o primeiro
AVCi caiu de 68% para 61% nas consultas de 30 dias.

Considerando que o AIT é um fator de risco para o
desencadeamento de AVCi, e em complemento aos
resultados expostos anteriormente, analisamos o impacto
da pandemia do COVID-19 nas entradas na rede de satde
de novos casos de AIT, porém para uma janela temporal
maior, comparando os meses de mar¢o a agosto de 2019
com o mesmo periodo de 2020. Conforme figura 3,
ap6s a aplicacao da Mineracio de Processos, foi
constatada uma diminuigdo de 45% na entrada de pacientes
com este diagnéstico durante o perfodo de pandemia.

Cenario 2: Diferenca de engajamento entre pacientes
que tiveram o primeiro AVCi e os recorrentes (2019 e
2020): Conforme figura 4, e considerando o resultado
do cenario 1, para 30 dias ndo ha diferenga de engajamento
entre pacientes que tiveram o primeiro AVCi e um AVCi
recorrente. No entanto, ao analisarmos os pacientes que
estavam engajados em 30 dias e que se mantiveram
engajados apds 90 dias, é possivel observar que o grupo
com AVCi recorrente se mostrou mais engajado (82%)
do que o grupo que foi diagnosticado com um primeiro
quadro de AVCi (72%).

Ceniario 3: Diferenca de engajamento entre pacientes
da rede puablica e privada (2019 e 2020): Conforme figura
5, foi observado que os pacientes da rede privada sio mais
engajados que os pacientes da rede publica de saude, tanto
na consulta de 30 dias como na de 90 dias. Para o primeiro
grupo (rede privada), o engajamento em 30 dias foi de
76% sendo que, destes, 89% se mantiveram engajados apos
90 dias. Ja para o segundo grupo (rede publica), a taxa de
engajamento em 30 dias foi de 63% sendo que, destes,
71% se mantiveram engajados apés 90 dias.

Casos de AIT antes e Durante a Pandemia do COVID-19

m2019 m2020

Queda de 45% nos casos de
AlT, no cenario "com” e “sem”

pandemia

201% and 2020

Pandemia do COVID-19

03. margo 04, abril 05, maio

9l

50

06. junho

07. julho 08. agosto

Figura 3 — Analise dos casos de AIT antes e ap6s a pandemia
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Engajamento 30 dias

147 / 225 65%

Engajamento 30 dias

45/70 64%

Figura 4 — Resultado do segundo cenario

Engajamento 30 dias

29/38 76%

Engajamento 30 dias

163/257 @ 63%

Figura 5 — Resultado do terceiro cenario

Cenario 4: Taxa de 6bito entre pacientes engajados e
ndo engajados nas consultas de 30 e 90 dias (2019 ¢ 2020):
Por fim, conforme figura 6, considerando que hd
diferenca de engajamento entre os grupos analisados, foi
realizada uma avaliacdo para identificar se o engajamento
nas consultas de acompanhamento teriam algum efeito
do desfecho clinico (6bito) do paciente, sendo observado
que os grupos de pacientes que se mantiveram engajados
nas consultas de 30 e 90 dias possuem uma taxa de ébito
inferior (6%) a daquele dos pacientes que nio realizaram
a consulta de 30 ou de 90 dias (8%). Isso significa que, a
cada 1.000 casos de AVC, ha 20 obitos a mais entre o
grupo de pacientes ndo engajados nas consultas de
acompanhamento.

CONCLUSAO

Observou-se que os pacientes que permaneceram
engajados nas consultas de 30 e 90 dias tiveram menor

Rede Privada

_

Rede Publica

311

Engajamento 90 dias

106/ 147 72%

Engajamento 90 dias

82%

Engajamento 90 dias

Engajamento 90 dias

A

II‘-...'

71%

117/ 163

indice de desfecho desfavoravel que os demais pacientes.
Quanto aos fatores que influenciaram nesse engajamento,
pode-se notar que os pacientes que tiveram AVCi
recorrente mantiveram-se mais engajados nas consultas
de 90 dias quando comparados aos pacientes que tiveram
o primeiro quadro de AVCi. Além disso, os pacientes
advindos de hospitais particulares, possuem uma maior
taxa de adesdo as consultas de acompanhamento se
comparados aos de rede publica. Outro fator que pode
ser notado, foi que, durante a pandemia da COVID-19
iniciada em 2020 — quando comparado aos mesmos meses
em 2019, além da presenca em consultas de
acompanhamento do AVCi ter diminuido, também houve
um decréscimo no numero de admissoes hospitalares de
AIT, dado esse que reflete em maior risco para recorréncia
ou desenvolvimento de AVCi.

Ja em relagdo a aplicacio do método proposto, ele se
mostrou efetivo no diagnostico do impacto do
engajamento dos pacientes em seu desfecho clinico
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Taxa de 6bito

Pacientes Avaliados
294

Engajados 90 dias

8/ 142 6%

Nao engajados 90 dias

12 /152 8%

Figura 6 — Resultado do quarto cenario / fluxo da Mineragdao de Processos configurado em 30% de paths

considerando diversos cenarios. A Mineracio de Processos
foi capaz de minerar os dados sem que houvesse a
necessidade de modificacdes nas bases de dados extraidas
do registro de AVC de Joinville — JOINVASC. As unicas
modificac¢Oes realizadas no pré-processamento, foram
inerentes a selecdo das variaveis que seriam analisadas.
Como limitacdo desta pesquisa, destaca-se o uso de
uma janela temporal limitada em 6 meses (3 meses de
cada ano, para os anos de 2019 e 2020) para a avaliacao
do engajamento nas consultas de acompanhamento de
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