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RESUMO

Introdugdo: A area da saude caracteriza-se um setor complexo, dindmico e
multidisciplinar. Sua complexidade traz consigo a dificuldade de compreender e
avaliar jornadas assistenciais por meio de métodos tradicionais de analises. Nesse
contexto, surge a mineragéo de processos, uma recente disciplina da mineragao de
dados, capaz de gerar modelos graficos de fluxos de processos de facil compreenséo.
Os resultados da técnica refletem o que ocorre na pratica diaria e, diante disso, vem
sendo aplicada em muitas areas da saude, contribuindo com o entendimento e
aprimoramento dos processos. Objetivo: Identificar a jornada assistencial dos
beneficiarios com cancer de pulmao na saude suplementar, por meio da aplicagao da
mineragao de processos. Metodologia: A pesquisa foi aplicada em uma operadora
de planos de saude de Curitiba. A populacao consistiu em 53 beneficiarios com cancer
de pulmao, diagnosticados entre janeiro de 2018 a abril de 2020. Foram empregados
dados provenientes de dois sistemas de informagdo: o Biomeek.Net e o Data
Warehouse da operadora de planos de saude. A metodologia abrangeu quatro etapas:
planejamento da pesquisa, pré-processamento dos dados, aplicagao das técnicas de
mineracao de processos e avaliagao dos fluxos descobertos por sete especialistas da
area de oncologia. Resultados: Essa pesquisa demonstrou que a jornada assistencial
dos pacientes com cancer de pulmao é complexa. Observa-se que a quimioterapia &
a modalidade de primeira escolha na maioria dos pacientes, com a combinacédo de
carboplatina e pemetrexede caracterizando-se o tratamento quimioterapico mais
comum. Na imunoterapia, destaca-se o uso do pembrolizumabe. Na modalidade de
terapia alvo, o osimertinibe e o bevacizumabe sdo os medicamentos mais utilizados.
A cirurgia pulmonar é feita principalmente através de segmentectomia por
videotoracoscopia. As analises de performance demonstram gargalos relacionadas as
modalidades de terapia alvo e radioterapia. Os fluxos dos exames histologicos e de
imagem denotam importantes aspectos temporais, que revelam o rapido inicio do
tratamento oncolégico, bem como, o0 acesso a exames de alta tecnologia como o PET
scan. Na etapa de avaliagao dos especialistas o questionario enviado com os fluxos
descobertos apresentou grau de concordéancia de 0,85. Conclusao: A aplicacéao de
técnicas de mineragdo de processos para identificacdo da jornada assistencial dos
beneficiarios com cancer de pulmao na saude suplementar demonstrou ser eficiente
diante dos fluxos descobertos. Os resultados decorrentes da avaliacdo dos
especialistas confirmam a aderéncia dos fluxos descobertos com a pratica clinica
diaria dos profissionais com experiéncia em oncologia. A identificagdo de gargalos no
processo é capaz de fornecer subsidios aos gestores de saude, tanto na investigagao
do processo, quanto no auxilio a tomada de decisdo, contribuindo para que os
processos decisorios ocorram de forma rapida e eficaz. Por fim, os resultados obtidos
também demonstram o potencial da mineracdo de processos, evidenciando a
possibilidade de aplicagao em diferentes areas da saude, incluindo a oncologia.

Palavras-chave: Cancer de Pulmao. Gestido em Salde. Jornada assistencial. Saude
Suplementar. Mineragao de dados.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare is complete, dynamic, and multidisciplinary. Its complexity
brings with it the difficulty of understanding and evaluating clinical pathways through
traditional methods of analysis. In this context, process mining emerges, a recent
discipline of data mining, capable of generating graphic models of process flows that
are easy to understand. The results of the technique reflect what occurs in daily
practice. Therefore, it has been applied in many health areas, contributing to the
understanding, understanding, and improvement of the processes. Objective: To
identify the clinical pathways of beneficiaries with lung cancer in supplementary health
through the application of process mining. Methodology: The research was applied to
a health insurance company in Curitiba. The research population consisted of 53
beneficiaries with lung cancer, diagnosed between January 2018 and April 2020. Data
from two information systems were used: Biomeek.Net and the data warehouse of the
health plan operator. The methodology consisted of four stages: research planning,
data pre-processing, application of process mining techniques, and evaluation of the
flows discovered by seven oncology specialists. Results: This research demonstrated
that the clinical pathways of patients with lung cancer are complex. It is observed that
chemotherapy is the first-choice modality in most patients, with the combination of
carboplatin and pemetrexed characterizing the most common chemotherapy
treatment. In immunotherapy, the use of pembrolizumab stands out. In the target
therapy modality, osimertinib and bevacizumab are the most widely used drugs. Lung
surgery is performed mainly through video-assisted thoracoscopy segmentectomy.
Performance analyzes show delays related to the modalities of target therapy and
radiotherapy. The flows of histological and imaging tests show important temporal
aspects, which reveal the rapid onset of cancer treatment and access to high-tech tests
such as PET-CT. In the experts' evaluation stage, the questionnaire sent with the
discovered flows had a level of agreement of 0,85. Conclusion: The application of
process mining techniques to identify the clinical pathways of beneficiaries with lung
cancer in supplementary health has proven efficient considering the flows discovered.
The experts' evaluation results confirm the adherence of the flows discovered with the
daily clinical practice of professionals with experience in oncology. The identification of
bottlenecks in the process can provide subsidies to health managers, both in the
investigation of the process and in assisting decision making, contributing to the
decision-making processes to take place quickly and effectively. Finally, the results
obtained also demonstrate the potential of process mining, highlighting the possibility
of application in different health areas, including oncology.

Key words: Lung Cancer. Health Management. Clinical Pathways. Supplemental
Health. Data Mining.
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18

1 INTRODUGCAO

Globalmente, o cancer de pulmao € o tipo de cancer mais frequente nos
homens (16,7% dos casos) e o terceiro nas mulheres (8,7% dos casos) (STEWART;
WILD, 2014).

Estimou-se que, em 2020, somente nos Estados Unidos, seriam detectados
228.820 novos casos de cancer de pulméo (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020). Nesse
mesmo ano, no Brasil, a estimativa do Instituto Nacional de Cancer (Inca) demonstrou
que seriam diagnosticados 17.760 novos casos de cancer de pulmao entre homens e
12.440 entre mulheres, representando um risco de 16,99 casos novos a cada 100.000
homens e 11,56 a cada 100.000 mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Além da alta prevaléncia, os pacientes diagnosticados com cancer de pulmao
possuem uma sobrevida média em cinco anos de 18%, uma estimativa baixa quando
comparada a outros tipos de cancer — no de préstata, a sobrevida em cinco anos é de
99%; no cancer de pele tipo melanoma, de 92%; e, no cancer de mama em mulheres,
de 90%. No Brasil, um estudo realizado em seis instituicdes privadas demonstrou que
a sobrevida de pacientes com cancer de pulmao foi de 25,6 meses (BALDOTTO et
al., 2018; OSTROWSKI; MARJANSKI; RZYMAN, 2018; SIEGEL; MILLER; JEMAL,
2018).

A baixa sobrevida para esse tipo de cancer ¢ justificada pelo fato de, em geral,
ser detectado em estagios avancados, dado que ndo sédo observados sintomas em
seus estagios iniciais (NASIM; SABATH; EAPEN, 2019). Um estudo realizado nos
Estados Unidos entre os anos de 2007 e 2013 demonstrou que 79% dos pacientes
diagnosticados com céancer de pulmao possuiam doenga em estagio avangado e
somente em 16% foi possivel diagnosticar o tumor em estagio inicial (SIEGEL;
MILLER; JEMAL, 2018).

Ainda em relagdo a sua deteccdo, o Brasil segue as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que indicam a deteccédo precoce somente
para cancer de mama, cancer do colo do utero, cancer de colon e reto e cancer de
cavidade oral. Para o cancer de pulmao, ndo ha consenso estabelecido, mesmo sendo
considerado o tipo mais comum de todos os tumores malignos (BRASIL, 2011;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020a).
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Seu tratamento demanda elevados recursos financeiros. No Brasil, o custo
médio mensal foi estimado em R$ 78.518,30, com destaque para os medicamentos
quimioterapicos, principais consumidores desses recursos (67%) (BALDOTTO et al.,
2018). Além disso, o tratamento requer a participagdo de um grupo multidisciplinar,
formado por médicos de diversas especialidades, enfermeiros € demais profissionais
da area da saude (MILLER et al., 2019). Os diferentes atores envolvidos, muitas
vezes, atuam de forma interdependente e fragmentada, gerando consequéncias para
0S processos, que, por conseguinte, ocorrem de maneira segmentada, sem a ideal e
desejada interlocucao entre os prestadores de servigos de saude (PORTER, 2010).

Na area da saude, é essencial que diretrizes e recomendag¢des sejam seguidas.
Entretanto, observa-se uma lacuna entre essas recomendacgdes com a pratica clinica
diaria, pois, enquanto alguns procedimentos podem nao constar nelas, outros podem
descrever um cenario ideal, porém sem possibilidade de aplicabilidade em todos os
casos (ROVANI et al., 2015).

Ademais, a saude é caracterizada como um setor complexo e dinamico em
relacdo aos atendimentos prestados aos pacientes, decorrente das diversas
oportunidades terapéuticas disponiveis para cada necessidade clinica. Tais aspectos
promovem variagdes nos processos de saude ao longo do tempo, além de se fazer
necessario considerar o grande volume de dados gerados diariamente nesse setor,
resultante das inumeras atividades executadas no decorrer de um tratamento
(HUANG et al., 2015; KIM et al., 2013; MANS et al., 2008; ROJAS et al., 2016).

Diante da complexidade e dinamicidade do setor de saude, o conhecimento
das jornadas assistenciais torna-se uma tarefa desafiadora para os gestores de saude
quando analisadas por meio de métodos tradicionais (ARIAS et al., 2020; KOH; TAN,
2005).

O termo “jornada assistencial” é utilizado no gerenciamento de processos na
area médica desde a década de 1980 e consiste em um processo estruturado e
sequencial, que demonstra as intervengdes realizadas ao longo de um periodo
(YANG; SU, 2014). A analise delas tem sido empregada para acompanhar a qualidade
dos cuidados de saude, auxiliar no controle de custos, otimizar recursos das
organizagbes e verificar desvios entre os caminhos clinicos padronizados em
protocolos e diretrizes institucionais (BALCH et al., 2015; CARON et al., 2014;
CHIANG; ELLIS; ZON, 2017; ERDOGAN; TARHAN, 2018b; ROTTER et al., 2010).
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Entre os métodos disponiveis para o conhecimento da jornada assistencial,
destaca-se o uso da mineragao de processos, técnica aplicada com trés principais
objetivos: descoberta, verificagdo da conformidade e aprimoramento do processo. Em
funcdo do seu potencial de aplicacdo nos processos de saude, ela vem recebendo
uma crescente atencao no setor (ERDOGAN; TARHAN, 2018a; YANG; SU, 2014).

O uso de técnicas de mineragdo de processos pode auxiliar gestores no
entendimento dos processos da saude, pois seus resultados sao capazes de oferecer
a compreensdo de como esses processos se comportam na realidade, buscando
responder de que maneira eles sdo executados em diversos cenarios. Além disso,
fornece subsidios para que os servicos de saude possam aprimorar Seus processos,
visto suas analises serem capazes de demonstrar a sequéncia de determinado
processo, refletindo suas relagdes e identificando onde estdo alocados possiveis
gargalos (ARIAS et al., 2020; FUNKNER; YAKOVLEV; KOVALCHUK, 2017; HELM et
al., 2020; JONES et al., 2020; SONG; VAN DER AALST, 2008; VAN DER AALST,
2011).

Diferentemente das ferramentas de analise, como as de business intelligence,
que permitem a visualizagdo acerca das perspectivas de desempenho (frequéncias,
médias, utilizagdo, taxas etc.), a mineracédo de processos busca compreender o
processo do inicio ao fim, analisando os caminhos terapéuticos adotados, em relacéo
a um paciente, um grupo ou, até mesmo, aos processos de certas instituicdes (MANS
et al., 2008; SONG; VAN DER AALST, 2008).

Diante do exposto, que compreende a relevancia do cancer de pulméo para a
sociedade, os desafios da area da saude para o conhecimento das jornadas
assistenciais e a potencialidade da mineragdo de processos, surge o objetivo desta
pesquisa, que consiste em identificar a jornada assistencial dos beneficiarios com
cancer de pulmao na saude suplementar, por meio da aplicacdo da mineragao de

processos.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral consiste em identificar a jornada assistencial dos beneficiarios
com cancer de pulmao na saude suplementar, por meio da aplicagdo da mineragao

de processos.
1.1.2Objetivos Especificos

Os objetivos especificos dessa pesquisa sao:

a) descobrir o itinerario terapéutico do tratamento oncoldgico dos beneficiarios
com céancer de pulméo atendidos na saude suplementar;

b) avaliar o itinerario terapéutico oncoldgico descoberto junto a especialistas na

area da oncologia.
1.2 CONTRIBUICAO CIENTIFICA E SOCIAL

O desenvolvimento dessa pesquisa contribui cientificamente ao demonstrar as
potencialidades do uso da mineragao de processos como ferramenta estratégica para
apoio da gestao dos servigos de saude, ao permitir a identificagdo dos fluxos que se
estabelecem na busca de servigos relacionados ao tratamento do cancer de pulméao.
Sua elaboragéo é capaz de subsidiar estudos em outras areas da oncologia, que por
meio da mineragdo de processos, podem originar resultados valiosos para a
comunidade cientifica. Como contribui¢ao social, oportuniza aos gestores uma forma
de analise dos dados com potencial de contribuir para a melhoria dos processos

existentes nas organizagoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, sera apresentado o referencial tedérico da pesquisa, com
abordagem do tema saude suplementar no Brasil, buscando compreender o cenario
nacional desse segmento. Na sequéncia, sera informado o panorama do cancer de
pulm&o em ambito mundial e nacional, seguido pelas recomendag¢des adotadas para
0 seu rastreamento, além da abordagem do diagnostico e tratamento da doenca.
Posteriormente, serdo expostos os temas jornada assistencial e mineragdo de

processos.

2.1 A SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

O sistema de saude brasileiro € formado por trés setores: o setor publico, no
qual os servicos sao financiados e providos pelo Estado, nos niveis federal, estadual
e municipal, incluindo os servigos de saude militares; o setor privado (com fins
lucrativos ou n&o), no qual os servigos sdo financiados por recursos publicos ou
privados; e o subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de plano privado
de saude e de apdlice de seguro (PAIM et al., 2011).

A saude suplementar no Brasil teve inicio no ano de 1998, por meio da Lei n°
9.656/1981, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.
O setor é regido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada, em
2000, pela Lei n°® 9.961/2000, sendo o 6rgédo incumbido de regular, normatizar,
controlar e fiscalizar as atividades que garantem a assisténcia suplementar a saude
(BRASIL, 1998, 2000).

Segundo o Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), o
funcionamento da saude suplementar no Brasil pode ser compreendido como uma

cadeia produtiva de bens e servigos.

No inicio da cadeia estdo, a industria de insumos de saude e seus
distribuidores que fornecem medicamentos, materiais, equipamentos e gases
medicinais, entre outros produtos aos prestadores de servigos de assisténcia
a saude. Estes, por sua vez, utilizam os insumos comprados para ofertar
servicos aos beneficiarios de planos de saude, que pagam pelos servigos
usufruidos por meio da mensalidade do plano contratado (IESS, 2013).

No pais, 24,3% da populacdo possui um plano privado de saude, de acordo
com dados divulgados pela ANS em novembro de 2020. Tal cobertura representa 47
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milhdes de beneficiarios, dispersos em todo o territério nacional e gerenciados por 711
operadoras de planos de saude atuantes exclusivamente no segmento médico-
hospitalar (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2020a). Os estados
com maior concentracdo de beneficiarios sdo, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Espirito
Santo, com coberturas acima de 30%. No Parand, a taxa de cobertura observada no
més de novembro de 2020 foi de 20% a 30% (Figura 1) (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2020a).

Figura 1 — Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por unidades da federagcdo, em
novembro de 2020.
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Fonte: (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2020a).

Na saude suplementar, os procedimentos obrigatérios oferecidos pelos planos
de saude aos seus beneficiarios sao definidos pela ANS, por meio do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que garante e torna publico o direito assistencial
desses sujeitos, contemplando os procedimentos considerados indispensaveis ao
diagnostico, tratamento e acompanhamento de doengas e eventos em saude
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2020b).

A incorporagao de novas tecnologias em saude, bem como as regras para sua
utilizacdo, € definida pela ANS e regulamentada pela Resolugdo Normativa n°
439/2018 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2018a), por meio de



24

sucessivos ciclos de atualizagcdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que
ocorrem a cada dois anos (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2020b). Em 2 de janeiro de 2018, entrou em vigor a nova cobertura obrigatéria para
beneficiarios de planos de saude, que estabeleceu o direito a cobertura para 18 novos
procedimentos, entre exames, terapias e cirurgias. Nessa atualizagao, foram incluidos
alguns medicamentos orais contra o cancer, inclusive afatinibe e crizotinibe, indicados
para o tratamento do cancer de pulmdo (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2018b). A proxima atualizagdo do documento esta prevista para o
més de margo de 2021, segundo cronograma oficial divulgado pela ANS (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2020c).

O entendimento da relevancia da saude suplementar no Brasil, da maneira
como esse setor é organizado e do modo como os procedimentos indispensaveis s&o
oferecidos aos beneficiarios faz-se necessario diante do cenario desta pesquisa, pois
envolve, sobretudo, beneficiarios de um plano privado de saude no estado do Parana

que utilizam seus servigos para o tratamento do cancer de pulmé&o.
2.2 PANORAMA DO CANCER DE PULMAO

Nesta subsecado, sera apresentado o panorama do cancer de pulmio em
ambito mundial e nacional, com a intencdo de compreender sua importancia e

magnitude.
2.2.1Panorama do cancer de pulmao no mundo

O cancer de pulméao é o terceiro tipo de cancer mais incidente no mundo, com
22,4 casos a cada 100.000 pessoas. Em primeiro e segundo lugares, estdo o cancer
de mama e o cancer de prostata, com 47,8 e 30,7 casos a cada 100.000 pessoas,
respectivamente. Essas estimativas foram publicadas pela Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer e referem-se as taxas de incidéncia para o ano de 2020. No
Grafico 1, estdo dispostos os 15 tipos de cancer mais frequentes na populagao
(AGENCIA INTERNACIONAL DE PESQUISA SOBRE O CANCER, 2020).
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Grafico 1 — Taxas globais estimadas de incidéncia a cada 100.000 pessoas dos 15 principais tipos de
cancer em 2020, para ambos os sexos e todas as idades.
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Em relacdo a mortalidade, o cancer de pulmé&o € o tipo que apresenta a maior
taxa de mortalidade em todo o mundo (18,0 casos a cada 100.000 pessoas) (Grafico
2). Em segundo e terceiro lugares, estdo o cancer de mama e o cancer colorretal, com
13,6 e 9,0 casos a cada 100.000 pessoas, respectivamente. Assim como as
informagdes sobre incidéncias, as taxas de mortalidade se referem ao ano de 2020
(AGENCIA INTERNACIONAL DE PESQUISA SOBRE O CANCER, 2020).

Grafico 2 — Taxas globais estimadas de mortalidade a cada 100.000 pessoas dos 15 principais tipos de
cancer em 2020, para ambos os sexos e todas as idades.
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O panorama mundial do cancer de pulmao em 2020 mostra que os paises com
maior incidéncia desse tipo de neoplasia a cada 100.000 pessoas foram: Hungria
(50,1), Sérvia (47,3), Franca (42,9), Polinésia Francesa (40,4) e Turquia (40,0). No
Brasil, a frequéncia reportada foi de 14,3 casos a cada 100.000 pessoas (Figura 2).

Figura 2 — Estimativa mundial das taxas de incidéncia do cancer de pulmao em 2020, para ambos os
sexos e todas as idades.
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Fonte: (AGENCIA INTERNACIONAL DE PESQUISA SOBRE O CANCER, 2020).

Os paises que apresentaram as maiores taxas de mortalidade por cancer de
pulmdo a cada 100.000 pessoas em 2020 foram: Hungria (42,4), Sérvia (40,0),
Polinésia Francesa (36,0) e Turquia (35,9). No Brasil, a taxa de mortalidade reportada

pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer foi de 12,3 (Figura 3).

Figura 3 — Taxas mundiais de mortalidade por cancer de pulmdo em 2020, para ambos os sexos e
todas as idades.
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A Sociedade Americana do Cancer estima que, em 2020, nos Estados Unidos,

tenham sido detectados 228.820 novos casos de cancer de pulmao em ambos os

sexos (Figura 4), representando o tipo mais frequente no sexo masculino e o segundo
no sexo feminino (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

Figura 4 — Estimativa de novos casos de cancer de pulmao, em 2020, nos Estados Unidos.
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Fonte: (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

Em relagcdo aos o6bitos por cancer de pulmao, a Sociedade Americana do

Cancer calcula que ocorreram 135.720 mortes entre homens e mulheres nos Estados

Unidos, no ano de 2020, tornando esse tipo de neoplasia o motivo de 6bito mais

comum em ambos os sexos, representando 23% das mortes por cancer nos homens
e 22% nas mulheres (Figura 5) (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

Figura 5 — Estimativa de mortes por cancer de pulmao, em 2020, nos Estados Unidos.
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2.2.2Panorama do cancer de pulmao no Brasil

No Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, estima-se que sejam detectados
17.760 casos novos de cancer de pulmao em homens e 12.440 em mulheres. Esses
valores correspondem a um risco de 16,99 casos novos a cada 100.000 homens e
11,56 a cada 100.000 mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). Tais estimativas evidenciam que o cancer de
pulmao € o terceiro tipo mais frequente nos homens (7,9% do total de casos), além do
quarto mais frequente nas mulheres (5,6% do total de casos) (Figura 6) (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Figura 6 — Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020, por
sexo, exceto cancer de pele ndo melanoma.
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Fonte: (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Em relagcdo a mortalidade do cancer de pulmao no Brasil, no ano de 2018,
ocorreram 16.371 oObitos em homens e 12.346 em mulheres, totalizando 28.717
mortes pela neoplasia. Nos homens, o cancer de pulmao foi a principal causa de 6bito
por cancer, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Mortalidade conforme a localizac&o primaria do tumor, em homens, no Brasil, em 2018.

Localizagdo primaria | Obitos | % de ébitos por cancer
Traqueia, brénquios e pulmdes 16.371 13,9
Prostata 15.576 13,3
Coélon e reto 9.608 8,2
Estdmago 9.387 8,0
Eséfago 6.756 5,8
Figado e vias biliares intra-hepaticas 6.181 53
Pancreas 5.497 4,7
Cavidade oral 4.974 4,2
Sistema nervoso central 4.803 4,1
Laringe 3.859 3,3
Todas as neoplasias 117.477 100,0

Fonte: (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020b).



29

No sexo feminino, o cancer de pulmao consistiu na segunda causa de 6bitos
por cancer no Brasil (12.346 casos), representando 11,5% do total de casos em 2018

(Tabela 2). Neste caso, a principal causa de morte por cancer foi o cancer de mama.

Tabela 2 — Mortalidade conforme a localizag&o primaria do tumor, em mulheres, no Brasil, em 2018.

Localizagdo primaria | Obitos | % de ébitos por cancer
Mama 17.572 16,4
Traqueia, bronquios e pulmdes 12.346 11,5
Coélon e reto 9.995 9,3
Colo do utero 6.526 6,1
Pancreas 5.601 52
Estdmago 5.374 50
Sistema nervoso central 4.506 4,2
Figado e vias biliares intra-hepaticas 4.369 4.1
Ovario 3.984 3,7
Leucemias 3.316 3,1
Todas as neoplasias 107.235 100,0

Fonte: (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020b).

2.3 RASTREAMENTO DO CANCER DE PULMAO

O cancer de pulmao é caracterizado por possuir taxas de sobrevida baixas,
quando comparado com outros tipos de neoplasia. Tais taxas variam de acordo com
o estadiamento da doenca, considerando que, quanto mais avangado for o tumor,
menores serao as taxas de sobrevida média para ambos os sexos (OSTROWSKI;
MARJANSKI; RZYMAN, 2018).

Alguns estudos relatam que as taxas de sobrevida em cinco anos para
pacientes diagnosticados com a doenga podem variar de 18,1% a 15% para doenga
diagnosticada em estagios classificados como IlIA a IV; no entanto, ela sofre
alteracdes consideraveis: 54% para aqueles com cancer em estagio inicial, 26,5%
para pacientes com cancer localmente avancado e 4% para aqueles com presenca
de metastases a distancia (BULLARD et al., 2017; INAGE et al., 2018; RAO; SAHA,
2019).

A baixa sobrevida dos pacientes diagnosticados com cancer de pulmao
associa-se, principalmente, a detecgao da doenga em estagios avangados; cerca de
80% dos diagndsticos realizados apresentam doenga em fase metastatica
(STEWART; WILD, 2014). Um estudo realizado nos Estados Unidos, entre os anos
de 2007 e 2013, mostrou que 79% dos pacientes diagnosticados com cancer de
pulmé&o possuiam doenga em estagio avangado e somente em 16% deles foi possivel
diagnosticar o tumor em estagio inicial (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2018).
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Em 2011, foi publicado um estudo randomizado que avaliou o uso de
tomografia computadorizada de baixa dose em comparagdo com a radiografia de térax
para o rastreamento do cancer de pulmao. Os resultados evidenciaram que a reducao
da mortalidade nos individuos submetidos a tomografia computadorizada de baixa
dose foi de 20%, enquanto, no grupo da radiografia de térax, foi de 6,7%. Concluiu-se
que o rastreamento com o uso de tomografia computadorizada de baixa dose contribui
com a reducdo da mortalidade por céncer de pulmdo (THE NATIONAL LUNG
SCREENING TRIAL RESEARCH TEAM, 2011).

No tocante a deteccdo precoce, a U.S. Preventive Services Task Force
recomenda, em nivel de evidéncia B, a triagem anual com tomografia
computadorizada de baixa dose em adultos entre 55 e 80 anos, com historico de
tabagismo de 30 magos ao ano, que fumam atualmente ou pararam de fumar nos
ultimos 15 anos (U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2013). Em
complemento, para Stewart e Wild (2014), a adog¢ao da tomografia computadorizada
de baixa dose deve se relacionar com outras intervengdes preventivas, como, por
exemplo, a cessagdo do tabagismo.

No Brasil, as recomendacgdes para o rastreamento do cancer vao ao encontro
das indicagbes da OMS, no sentido de que os uUnicos tipos de cancer com
recomendacgdes e orientagdes para detecgao precoce sdo: cancer de mama, cancer
do colo do utero, cancer de colon e reto e cancer de cavidade oral (Quadro 1). Para o
cancer de pulmao, ndo ha consenso estabelecido, mesmo sendo considerado o tipo
mais comum dos tumores malignos (BRASIL, 2011; INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019b).

Quadro 1 — Recomendacbes para detecgéo precoce e rastreamento, segundo a localizagdo do cancer.

Localizagdo Recomendacéo
Diagnéstico precoce Rastreamento
Mama Sim Sim'’
Colo do utero Sim Sim
Cdlon e reto Sim Sim?
Cavidade oral Sim Sim
Pulméo Né&o N&o
Prostata Sim N&o
Estdbmago Sim Nao
Pele (melanoma e ndo melanoma) Sim Nao

Fonte: BRASIL, 2011.

Notas: ' O rastreamento de cancer de mama utilizando o exame mamografico é recomendado somente
para sistemas de salde que possuem muitos recursos. 2 E recomendado somente para sistemas de
saude que possuem muitos recursos.
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O diagndstico tardio do cancer de pulmdo aumenta o risco de desfechos
clinicos ruins, como também expde o paciente a piores experiéncias durante seu
tratamento. Portanto, a deteccao precoce, alinhada a um cuidado adequado e rapido,
pode ter impacto no resultado desses pacientes, favorecendo o progndstico e
aumentando sua sobrevida (LEIRO-FERNANDEZ et al., 2019; VERMA et al., 2015).
Diante disso, medidas visando a deteccdo precoce do cancer de pulmao se fazem
necessarias (JUNG et al., 2018).

2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE PULMAO

Segundo o Inca, para estabelecer o diagndstico do cancer de pulméo, sao
necessarios exames de radiografia de térax, complementados por tomografias
computadorizadas. Posteriormente, s&o realizados exames para determinar o
estadiamento da doenga, com bidpsia pulmonar guiada por tomografia, bidpsia por
broncoscopia, tomografia de térax, ressonancia magnética, tomografia por emissao
de pdsitrons (PET scan), cintilografia 6ssea, mediastinoscopia, ecobroncoscopia,
entre outros (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2020a).

A definicdo do estadiamento do cancer de pulmao baseia-se nos critérios do
sistema TNM (Tumor, Nodulo, Metastase), adaptado as neoplasias pulmonares na
década de 1960 e utilizado para caracterizar a extensdo da doenga (FERNANDEZ;
JATENE; ZAMBONI, 2002). Ele tem como base a avaliagédo de trés componentes: no
componente T, & verificada a extensdo do tumor primario; no N, a auséncia ou
presenca e a extensao de metastase em linfonodos regionais; €, no M, a auséncia ou
presenca de metastase a distancia (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2004).

O objetivo do estadiamento TNM é fornecer uma descricdo da extensao
anatdbmica do cancer, que pode ser facilmente comunicada a outras pessoas. Além
disso, pode auxiliar nas decisbes de tratamento e servir como um indicador de
prognostico, sendo também util na comparagéo de casos, principalmente, no que diz
respeito aos resultados associados a diferentes opgdes terapéuticas. Na pratica
clinica, é combinado com as caracteristicas clinicas do paciente e, em alguns casos,
com as caracteristicas moleculares do préprio tumor, a fim de selecionar o tipo de
tratamento (THOMAS; GOULD, 2019).
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Em relacdo ao cancer de pulmao, a oitava edicdo do TNM estabelece a
classificagdo do tumor primario (Quadro 2), a classificagdo do envolvimento regional
dos linfonodos (Quadro 3), a classificagdo de metastases (Quadro 4) e o estadiamento
da neoplasia (Quadro 5) (GOLDSTRAW et al., 2016).

Quadro 2 — Classificagdo do tumor primario (T).

Classificacao Descrigdo
O tumor primario ndo pode ser avaliado ou comprovado pela presenga de
Tx células malignas no escarro ou nas lavagens brénquicas. Também néo &
visualizado por imagem ou broncoscopia.
TO Nenhuma evidéncia de tumor primario.
Tis Carcinoma in situ.
Tumor < 3 cm na maior dimensao, cercado por pulmao ou pleura visceral,
T sem evidéncia broncoscopica de invasdo mais proximal que o brénquio lobar

(ou seja, ndo no brénquio principal).
T1a (mi) | Adenocarcinoma minimamente invasivo.
T1a | Tumor £ 1 cm na maior dimensé&o.
T1b | Tumor > 1 cm e <2 cm na maior dimensao.
T1c | Tumor > 2 cm e £ 3 cm na maior dimensao.
Tumor > 3 cm e £5 cm ou com uma das seguintes caracteristicas:
- Envolve o brénquio principal, independentemente da distancia da carina e
sem o envolvimento dela.
- Invade a pleura visceral.
- Associado a atelectasia ou pneumonite obstrutiva que se estende a regido
hilar, envolvendo parte ou totalidade do pulmao.

T2a | Tumor > 3 cm e <4 cm na maior dimensao.

T2

T2b | Tumor >4 cm e <5 cm na maior dimensao.

Tumor > 5 cm e £ 7 cm na maior dimensdo, associado a nédulos tumorais
separados no mesmo lobo que o tumor primario ou que invade diretamente
qualquer uma das seguintes estruturas: parede toracica (incluindo a pleura
parietal e os tumores do sulco superior), nervo frénico e pericardio parietal.
Tumor > 7 cm na maior dimensao, associado a nédulos tumorais separados
em um lobo ipsilateral diferente do tumor primario ou que invade qualquer
uma das seguintes estruturas: diafragma, mediastino, coragao, grandes
vasos, traqueia, nervo laringeo recorrente, esdfago, corpo vertebral e carina.
Fonte: (GOLDSTRAW et al., 2016).

T3

T4

Quadro 3 — Classificagdo do envolvimento regional dos linfonodos (N).

Classificacao Descrigao

Nx Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados.

NO Sem metastase de linfonodos regionais.

N1 Metastase em linfonodos hibridos peribronquicos ipsilaterais e/ou ipsilaterais

e linfonodos intrapulmonares, incluindo envolvimento por extensao direta.
N2 Metastase em linfonodos mediastinais e/ou subcarinais ipsilaterais.

N3 Metastase no mediastino contralateral, hilar contralateral, escaleno ipsilateral
ou contralateral ou linfonodo(s) supraclavicular(es).

Fonte: (GOLDSTRAW et al., 2016).

Quadro 4 — Classificacdo de metastases (M).

Classificacao Descrigdo
MO Sem metastase distante.

M1 Metastase distante presente.
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Nédulo tumoral separado em um lobo contralateral; tumor com nédulo pleural
ou pericardico ou derrame pleural ou pericardico maligno.

M1b | Metastase extratoracica unica.

M1c | Multiplas metastases extratoracicas em um ou mais érgéaos.
Fonte: (GOLDSTRAW et al., 2016).

M1a

Quadro 5 — Estadiamento do cancer de pulmé&o.

Agrupamentos de palco
Carcinoma oculto X NO MO
Estagio Tis NO MO
. T1a (mi) NO MO0
Estagio 1A1 T1a NO MO
Estagio 1A2 T1b NO MO0
Estagio 1A3 T1c NO MO
Estagio IB T2a NO MO
Estagio IIA T2b NO MO
Tlaac N1 MO
- T2a N1 MO0
Estagio 11B T2b N1 MO
T3 NO MO
Tlaac N2 MO
T2aab N2 MO
Estagio IlIA T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
Tlaac N3 MO
- T2aab N3 MO
Estagio 1l1B T N2 MO
T4 N2 MO
. T3 N3 MO
Estagio llIC T4 N3 MO
. Qualquer T Qualquer N M1a
Estagio IVA Qualquer T Qualquer N M1b
Estagio IVB Qualquer T Qualquer N M1c

Fonte: (GOLDSTRAW et al., 2016).

As definicdes do tratamento do cancer de pulmao sao divididas de acordo com
o estadiamento da doenga (NASIM; SABATH; EAPEN, 2019).

Para a neoplasia em estagio inicial, acometendo pacientes operaveis, 0
tratamento é cirurgico, com a realizagdo de lobectomia, podendo ser associada a
radioterapia, caso seja necessario. Nos ultimos anos, a pratica cirdrgica de lobectomia
passou de cirurgia aberta para cirurgia videoassistida, uma técnica minimamente
invasiva que oferece melhor qualidade de vida ao paciente. Em alguns casos de
doenga inicial, também se recomenda a utilizagdo de quimioterapia adjuvante pos-
operatoria, por demonstrar efeitos positivos na melhora da sobrevida (NEAL et al.,
2019; THOMAS; GOULD, 2020).

Pacientes com doenga em estagio | ou Il, considerados inoperaveis ou que
recusam a cirurgia, podem ser candidatos a terapia local n&o cirurgica. A terapia
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fotodinamica também demonstra ser util como modalidade de tratamento primario em
pacientes cuidadosamente selecionados com lesdes superficiais das vias aéreas
(THOMAS; GOULD, 2020).

Para pacientes com doenca em estagio lll, geralmente, é realizada uma
abordagem de modalidade combinada, com quimioterapia e radioterapia simultaneas.
A imunoterapia também deve ser considerada, caso néo haja progressao positiva da
doenca(THOMAS; GOULD, 2020).

Pacientes com doenga em estagio IV sédo tratados com terapia sistémica, além
de necessitarem de uma abordagem paliativa. Em pacientes selecionados
adequadamente, a quimioterapia, terapia com alvo molecular e/ou imunoterapia
podem prolongar a sobrevida, sem interferir na qualidade de vida. Nesses casos, a
terapia adotada deve ser orientada pela mutagao do tumor. A radioterapia e a cirurgia
também podem ser Uteis para controle de sintomas decorrentes da doenga (THOMAS;
GOULD, 2020).

As medidas paliativas podem ser uteis em pacientes com doenga pulmonar ndo
controlada. A dispneia, que acomete muitos pacientes, pode ser amenizada pela
remogao broncoscépica rigida ou flexivel do tumor. A braquiterapia pode ser aplicada
localmente pela colocacdo de um cateter direcionado a broncoscopia, sendo util para
doencas recorrentes ou persistentes nas vias aéreas; essa abordagem geralmente é
adotada apds a radiagdo maxima do feixe externo. Pacientes com derrames pleurais
sintomaticos recorrentes podem se beneficiar da colocacdo de um cateter pleural em
tunel para drenagem autocontrolada (THOMAS; GOULD, 2020).

2.5 JORNADA ASSISTENCIAL

A jornada assistencial, também denominada na literatura como mapas de
cuidado, protocolos de tratamento, caminho do cuidado, caminhos criticos, programas
de cuidados integrados ou orientagao, possui importante papel nas organizagbes de
saude (CHIANG; ELLIS; ZON, 2017; KINSMAN et al., 2010; LAWAL et al., 2016;
ZANDER, 2002). Define-se jornada assistencial como a descricdo dos caminhos
clinicos percorridos pelo paciente, por meio dos planos de cuidados estruturados e
multidisciplinares (ROTTER et al., 2010; TSUMOTO et al., 2018).

Entre seus principais objetivos, destacam-se a melhoria da qualidade dos

cuidados de saude e a promogao da seguranga do paciente, visando ao aumento da
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satisfacdo do paciente e a otimizagdo do uso de recursos. Quando a jornada
assistencial nas organizagdes de saude € reconhecida, também € possivel conhecer
os atendimentos realizados, verificando desvios ante os caminhos esperados e
padronizados, bem como identificar condi¢des especificas do paciente, provenientes
de aspectos de cada organizacdo de saude. Além da melhoria da qualidade
assistencial, o reconhecimento das jornadas assistenciais oferece a oportunidade de
controlar custos, garantindo os melhores cuidados ao paciente (CARON et al., 2014;
CHIANG; ELLIS; ZON, 2017; SCHRIJVERS; VAN HOORN; HUISKES, 2012).

Diferentemente das diretrizes clinicas, que fornecem recomendagdes amplas
sobre determinado processo em saude, as jornadas assistenciais disponibilizam os
detalhes de acordo com a estrutura e os processos de cada organizagao de saude.
Diante da sua potencialidade, elas tém sido utilizadas para gerenciar a qualidade dos
cuidados de saude, fundamentadas na medicina baseada em evidéncias provenientes
de dados do mundo real (BALCH et al., 2015; ERDOGAN; TARHAN, 2018b; ROTTER
et al., 2010). Embora os atendimentos realizados nas organizagdes de saude sejam
considerados complexos, variando em relagdo a inumeros fatores, como a definicao
de cuidados de saude, a localizagdo geografica, o acesso a medicamentos e
protocolos de tratamento, o reconhecimento das jornadas assistenciais consiste em
um importante aliado na reducao da variabilidade de recursos prestados durante a
assisténcia (DEMARTINO; LARSEN, 2012).

Entre as areas da saude que mais podem se beneficiar de uma metodologia de
andlise das jornadas assistenciais, cita-se a oncologia, por possuir um impacto
crescente na qualidade do tratamento conforme a forma como é realizado. De modo
geral, as doengas oncoldgicas tém diretrizes de tratamento bem definidas e baseadas
em evidéncias cientificas; entretanto, na pratica diaria, podem ocorrer decisdes
fundamentadas em decisdes empiricas ou em circunstancias clinicas especificas; tais
fatos sdo considerados excegdes de uma diretriz de tratamento (CHIANG; ELLIS;
ZON, 2017; DEMARTINO; LARSEN, 2012).

Atualmente, tem-se percebido que o foco dos pesquisadores que atuam no
desenvolvimento de metodologias para formulagéo de jornadas assistenciais tem sido
as neoplasias de maior incidéncia na populacdo, como mama, coélon, prostata e
pulmdo. O desenvolvimento de metodologias de analise das jornadas assistenciais
iniciou-se concentrando-se em analises sobre medicamentos, como, por exemplo, os

quimioterapicos, porém houve uma ampliacao do seu foco, com a inclusao de analises
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de outros cuidados de saude, incluindo os cuidados paliativos, vigilancia e tratamentos
de imagem (DEMARTINO; LARSEN, 2012).

Para Balch et al. (2015), as jornadas assistenciais devem ser um modelo
abrangente de continuidade de cuidados, possibilitando a analise detalhada do
manejo do paciente em cada fase do diagndstico ao tratamento, a fim de melhorar a
continuidade do cuidado em varias areas, auxiliando na reducdo de variacoes
desnecessarias durante o cuidado prestado, potencializando a qualidade de cuidados
e evitando custos desnecessarios.

Nao existe uma definicdo padrdo para identificar estudos de jornadas
assistenciais (LAWAL et al., 2016). Métodos que utilizam a mineragao de dados e
tecnologias de aprendizado de maquina para analisar caminhos clinicos baseados em
logs de eventos estdo recebendo cada vez mais atencdo (YANG; SU, 2014). A
utilizacdo de técnicas de mineracdo de processos também pode contribuir com o
reconhecimento das jornadas assistenciais, auxiliando na descoberta das sequéncias
de atividades, no fornecimento de informagdes acerca da execugao de analise de
variancias, bem como na identificagcdo, correcdo e minimizagcdo de desvios nas
organizagbes de saude. Assim, a mineragdo de processos consiste em uma das
técnicas mais eficazes para alcangar o reconhecimento das jornadas assistenciais
(YANG; SU, 2014).

2.6 MINERAGAO DE PROCESSOS

A mineracgdo de processos € uma recente disciplina de investigagao entre o
aprendizado de maquina e a mineragdo de dados (VAN DER AALST; WEIJTERS,
2004). Seu principal objetivo consiste em descobrir, monitorar e melhorar os
processos a partir da extracdo de conhecimentos de logs de eventos, disponiveis nos
diversos sistemas de informacdo (VAN DER AALST, 2011). Gatta et al. (2017)
acrescentam que ela tem como finalidade propiciar métodos automaticos para a
descoberta de processos, a partir de dados de mundo real.

Sua aplicacdo envolve trés etapas: descoberta, conformidade e
aprimoramento. A etapa de descoberta refere-se ao momento em que é obtido o
reconhecimento de um modelo de processo. Na conformidade, o modelo descoberto

€ comparado com um processo existente, com a intencdo de identificar possiveis



37

desvios. Por fim, na etapa de aprimoramento, os processos passam por atividades de

melhorias (Figura 7) (SONG; VAN DER AALST, 2008; VAN DER AALST, 2011).

Figura 7 — Etapas da mineracéo de processos.
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Fonte: Pestana (2017), adaptado de Van Der Aalst (2011).

Para sua aplicacao, é imprescindivel a utilizagdo de um Jlog de eventos, que

deve conter atributos minimos, como a identificagdo do caso, a identificagcdo do

evento, a data e hora em que os eventos ocorreram, as atividades realizadas, como

também a informacdo dos recursos utilizados.

Informagdes adicionais, como

localizagédo, podem ser usadas para enriquecimento do /og (VAN DER AALST, 2011).

A Figura 8 demonstra a composigéo de um /og de eventos na area da saude.

Figura 8 — Composigdo de um /og de eventos da area da saude.

Identificagao

Data e hora do

Atividade Recurso Localizagao
do caso evento
1 Piinissdd g 03/10/2014 07:54 Jason Emergéncia
emergéncia
1 Solicitacio de triagem 03M10/2014 07:57 Jason Emergéncia
1 Triagem 03M10/2014 08:03 Susan Emergéncia
1 Consulta médica 03M10/2014 08:10 Jason Emergéncia
1 Exames de sangue 03M10/2014 09:34 Sarah Emergéncia
1 Admissdo no hospital | 03/10/2014 1002 |  George Ynidade: de
internacio
2 pidiissad g 03/10/2014 08:12 Jason Emergéncia
emergéncia
2 Solicitacio de triagem 03M10/2014 08:16 Jason Emergéncia
2 Triagem 03/M10/2014 08:20 Ross Emergéncia
2 Consulta médica 03M10/2014 08:30 Jason Emergéncia
2 Alta médica 03M10/2014 08:50 Jason Emergéncia

Fonte: a autora,

adaptado de Suriadi et al. (2016), 2021.
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Para Kurniati et al. (2016) e Rovani et al. (2015), o log de eventos € uma
maneira de analisar os registros das atividades reais que ocorrem dentro das
organizagdes diariamente. Eles podem derivar de diferentes tipos de sistema, como,
por exemplo, os sistemas de informagdes hospitalares. Para garantir o sucesso de
sua aplicabilidade, faz-se necessario que cada evento se refira a uma etapa definida
no processo e esteja relacionado a um caso especifico (MANS; VANWERSCH; VAN
DER AALST, 2013; ROJAS et al., 2016).

Recentemente, a mineragdo de processos vem sendo aplicada em muitos
campos, incluindo a area da saude. Kurniati et al. (2016) afirmam que ela contribui
para melhoria da qualidade dos cuidados, seguranca e satisfacao do paciente, como
também auxilia nas analises relacionadas a otimizagao de recursos. Entretanto, &
preciso compreender que sua aplicagéo na area da saude apresenta alguns desafios.
Segundo Gatta et al. (2019), a jornada percorrida por um paciente muitas vezes é
longa e complexa, devido as diversas oportunidades terapéuticas disponiveis para
cada necessidade clinica. Além disso, deve-se considerar a alta variabilidade dos
processos, ocasionada pelas diferentes caracteristicas dos pacientes e pelo grande
volume de dados gerados. Tais caracteristicas, consequentemente, refletem na alta
variagao de processos, formando os chamados modelos espaguetes (Figura 9) (VAN
DER AALST, 2011).

Figura 9 — Processo de espaguete descrevendo o diagnéstico e tratamento de 2.765 pacientes em um
hospital holandés.
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Fonte: (VAN DER AALST, 2011).
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Nesse exemplo, o modelo de processo espaguete foi construido com base em
um /og contendo 114.592 eventos. Nessa base, existiam 619 atividades diferentes,
executadas por 266 pessoas distintas (médicos, enfermeiros etc.). Para minimizar a
alta variabilidade dos processos do modelo gerado, tem-se a oportunidade de analisar
apenas um fragmento. A Figura 10 mostra um fragmento do processo espaguete, com
apenas 18 das 619 atividades totais (VAN DER AALST, 2011), demonstrando que

esses processos podem ser melhorados mediante estruturagdes prévias.

Figura 10 — Fragmento do processo espaguete de 619 atividades em um hospital holandés.
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Fonte: (VAN DER AALST, 2011).

Além das estruturagbes prévias, faz-se essencial a adogdo de metodologias
para que a mineragao de processos seja aplicada com éxito. Nesse sentido, Van Eck
et al. (2015) publicaram a metodologia PM?, descrevendo os estagios necessarios
para a execugdo de projetos que utilizam mineragdo de processos. A metodologia
compreende seis etapas: planejamento, extracdo dos dados, processamento dos
dados, mineracdo e analise, avaliacdo e suporte e melhoria de processos. Na
sequéncia, sdo descritos os objetivos de cada etapa:

a) Planejamento: o objetivo desta etapa consiste no desenho do projeto e na

formulacao da questao de pesquisa.

b) Extragao dos dados: nesta etapa, sdo extraidos os dados que irdo compor

os modelos de processos. Devem considerados o modelo de negdcio
analisado, a questao de pesquisa formulada na etapa anterior e os sistemas

de informacéo utilizados para execucao da mineragao de processos.
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c) Processamento dos dados: compreende o pré-processamento dos dados
e a criagao dos logs de eventos.

d) Mineragao e analise: nesta etapa, sao aplicadas as técnicas de mineragao
de processos a partir de log de eventos, com a intencdo de responder a
questdo de pesquisa, assim como obter a visdo do desempenho dos
processos e analise da conformidade.

e) Avaliagdo: o objetivo desta etapa é relacionar a analise dos modelos
descobertos para formulagdo de melhorias, visando a alcangar os objetivos
do projeto. Vale destacar que, nesta etapa, se tem a oportunidade de
geracao de outras questdes de pesquisa.

f) Suporte e melhoria de processos: o0 objetivo desta etapa € obter insights
para modificagdes necessarias dos processos.

A Figura 11 ilustra as etapas da metodologia PM? (VAN ECK et al., 2015).

Figura 11 — Metodologia PM2.
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de pesquisa

Fonte: adaptado de Van Eck et al. (2015).

Entre os beneficios da aplicagdo da mineracdo de processos para a area da
saude, esta o entendimento do modo como os procedimentos sdo executados, com a
compreensao real do processo e dos recursos utilizados, assim como dos beneficios
referentes a sua eficiéncia, colaborando com sugestées de mudangas de um processo
existente, proporcionando a melhoria da qualidade dos servigos prestados a partir da
identificacdo de gargalos, de modo a possibilitar impacto positivo na gestao servigos
de saude (ROJAS et al., 2016).
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Dos softwares disponiveis para sua aplicagao, destacam-se o ProM e o Disco.
O ProM, cujo nome é uma abreviatura de process mining, € um software de mineragao
de processos gratuito e de codigo aberto, muito utilizado pela comunidade académica
no desenvolvimento de pesquisas (HOMPES; DIXIT; BUIJS, 2019). Criado por um
grupo de estudantes de mineracédo de processos da Universidade de Tecnologia de
Eindhoven (VAN DER AALST et al., 2009), vem sendo aprimorado ao longo dos anos
e, atualmente, conta com mais de mil plug-ins para o desenvolvimento de analises de
dados de eventos relacionados a processos (HOMPES; DIXIT; BUIJS, 2019).

Ja o Disco é uma ferramenta voltada a aplicacdo comercial da mineragao de
processos (ERDOGAN; TARHAN, 2018b). Criado em 2009, foi projetado pensando
na facilidade e velocidade de importagdo e analise dos dados. Nele, € possivel ler
arquivos em formatos .csv ou .xIs e determinar os atributos para aplicagdo de
processos de maneira simples. Também se destaca sua compatibilidade com o
software ProM. Os fluxos de processos descobertos no Disco sao resultantes do unico
algoritmo disponivel na ferramenta, o Fuzzy Miner (GUNTHER; ROZINAT, 2012).

Embora diversos estudos demonstrem a diversidade de algoritmos possiveis
para aplicagao da mineragao de processos, (ERDOGAN; TARHAN, 2018a; GARCIA
etal., 2019; ROJAS et al., 2016), o algoritmo Fuzzy Miner é aplicavel para descobertas
de fluxos de processos, especialmente no contexto da saude, pois seus resultados
oferecem a oportunidade de agrupar eventos, oferecendo a visdo dos caminhos mais
significativos, os quais s&o demonstrados por meio de um mapa de processos de facil
compreensao. A aplicacdo deste algoritmo também permite ajustes para maior
detalhamento do processo, permitindo com que processos subjacentes sejam
encontrados (BANNERT; REIMANN; SONNENBERG, 2014; GERHARDT; VALIATI,
CANTO DOS SANTOS, 2018; GUNTHER; VAN DER AALST, 2007; LISMONT et al.,
2016).

Nesta pesquisa, a mineracao de processos sera aplicada com a finalidade de
descoberta dos fluxos de processos que envolvem os recursos utilizados pelos
beneficiarios da Unimed Federagcdo do Estado do Parana durante o tratamento
oncolégico para o cancer de pulmdo. O embasamento das etapas necessarias nos
encaminhamentos metodoldgicos, tera o apoio da metodologia PM? e as descobertas
dos fluxos serao realizadas por meio do software Disco, com a aplicagao do algoritmo
Fuzzy Miner (FLUXICON, 2020; GUNTHER; VAN DER AALST, 2007; VAN ECK et al.,
2015).
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Nesta se¢do sao apresentados os referenciais bibliograficos que apoiaram os

encaminhamentos metodoldgicos desta pesquisa. No Quadro 6, estdo dispostas as

referéncias, o conceito, a contribuicdo e a relagdo para cada etapa metodolodgica.

Quadro 6 - Mapeamento entre o referencial tedrico e os encaminhamentos metodoldgicos.

software Disco®.

pesquisa.

ETAPA
REFERENCIA CONCEITO CONTRIBUICAO METODOLOGICA
RELACIONADA
Os autores apresentam uma | Contribui por meio da | Elaboragao e
metodologia que fornece os | metodologia PM? com as | definicdo das
(VAN ECK et estag|o§ necessarios pgra a | etapas r?ecessarlas no etapas’ .
al., 2015) execugao de projetos | desenvolvimento dessa | necessarias para
v ' envolvendo a aplicagdo da | pesquisa. aplicacdo da
mineracao de processos. mineracgao de
processos.
Apresenta o potencial da | Norteia a aplicagdo da
mineragdo de processos | mineragdo de processos | Etapa 1.
(AALST et al., como. ferrame'nta dg anal!se nessg . pesquisa, Planejgmento da
em diversas areas, inclusive | contribuindo com a | pesquisa.
2011). . , L .
na area da saude. definicdo do  conjunto
minimos de dados para
obtencgao dos resultados.
(BALDOTTO et | Diretrizes de tratamentos | Descreve 0s principais
al., 2020; oncolégicos para o cancer de | exames, procedimentos e Etapa 2. Pré-
FERREIRA et | pulmao, recomendados tratamentos disponiveis pa <.
. oo N - processamento
al., 2020; pela Sociedade Brasileira de | para o cancer de pulméao. dos dados
GELATI et al., | Oncologia Clinica. '
2020)
Website que aborda a | Define as principais
(SOCIEDADE detecgao, diagnodstico, | modalidades de tratamgnto ’
AMERICANA estadiamento e tratamentos | e 0s respectivos | Etapa 2. Pré-
N disponiveis para diversos | medicamentos utilizados | processamento
DO CANCER, . . N
tipos de neoplasias. no tratamento do cancer de | dos dados.
2020e, 2021a). ~
pulmdo de acordo com
cada modalidade.
Visa controlar e fiscalizar | Dispbe da listagem dos
produtos, tais como | medicamentos aprovados | Etapa 2. Pré-
(ANVISA, 2020). | medicamentos, alimentos e | para o tratamento do | processamento
cosmeticos, e servicos que | cancer de pulmao no Brasil. | dos dados.
envolvam risco a saude.
Aplica a mineragdo de | Subsidia o emprego do
(ERDOGAN; processos em um hospital | software  Disco® para | Etapa 3.
TARHAN, universitario na Turquia, por | descobertas dos modelos | Mineragao de
2018b) meio da utilizagdo do | de processos nessa | processos.

oS
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Revisdo de literatura que

Confirma a viabilidade da

COLUCI, 2011)

conteudo.

do grau de concordancia

(GARCIA et al., | identifica o uso do software | utilizagdo do  software I\E/ItiiZ?a&éo de

2019). Disco® em 81 estudos | Disco® nessa pesquisa. ¢

. processos.
analisados.

. Expde o algoritmo Fuzzy | Subsidia as descobertas Etapa 3
(GUNTHER; Miner para a geragdo dos | obtidas por meio do .p .
ROZINAT, i Mineragao de

mapas de processos por | software Disco® com o uso

2012). , , . . processos.

meio do software Disco®. do algoritmo Fuzzy Miner.
Aplica a mineragdo de | Ampara a aplicagdo da
processos em um | mineragdo de processos
(ABO-HAMAD, departgmento de emerg.enma nessa pesquisa. Et.apa 3.~
2017) por meio do software Disco® Mineragéo de
' e esclarece as métricas processos.
utilizadas nas descobertas
dos processos.
(FLUXICON, Software Disco®. Software empregado para
Etapa 3.

2020; as descobertas dos mapas Mineracio de
ROZINAT, de processos desta rocesgos

2012) pesquisa. P '

(VIEIRA etal.,, | Estudos que abordam as | Apoiam a definicdo do

2020), técnicas disponiveis | Coeficiente de Validade de

(ALEXANDRE; | utilizadas para a validade de | Conteudo para avaliagdo

Etapa 4. Analises

DAVIS, 1997) e
(LYNN, (1986)

avaliagcao dos

especialistas.

(MEDEIROS et dos especialistas acerca gzz:outi(;fos
al.,, 2015) e dos modelos descobertos. '
(OLIVEIRA;
LIMA, 2017)
(HAYNES; Estudos que determinam o | Apoia a decisdo de se
RICHARD; quantitativo minimo de | utilizar um numero minimo .
. . ) . Etapa 4. Analises
KUBANY, especialistas para avaliagdo | de cinco e maximo de dez dos fluxos
1995), (GRANT; | de um conteudo. especialistas na etapa de
descobertos.

(LIKERT, 1932)

Apresenta a escala de
resposta psicomeétrica
utilizadas em pesquisas,
onde 0s perguntados

especificam seu nivel de
concordancia  com uma
afirmacgao que variade 1 a 5.

Subsidia a escolha da
escala utilizada para
avaliagdo do grau de
concordancia entre os
mapas de  processos
descobertos e a avaliagao
dos especialistas

Etapa 4. Analises
dos fluxos
descobertos.

(HERNANDEZ-
NETO, 2002) e

Estudo original e estudo
traduzido que demonstra a

Orienta quanto a férmula
correta para obtencao do

Etapa 4. Analises

assistenciais na enfermagem.

Validade de Conteudo.

férmula empregada para a | Coeficiente de Validade de | dos fluxos
(FIL:?_UZE(;TQ)S et obtencdo do Coeficiente de | Conteudo. descobertos.
’ Validade de Conteudo.
Revisdo integrativa que | Indica o parametro de
(VIEIRA et al. identificou a producéo | aceitacdo de = 0,78 em | Etapa 4. Analises
2020). * | cientifica de métodos de | pesquisas que aplicam | dos fluxos
validagdo de protocolos | técnicas de Coeficiente de | descobertos.

Fonte: a autora, 2020.
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4 ENCAMINHAMENTOS METODOLOGICOS

Nesta se¢édo sdo demonstrados os procedimentos metodologicos que apoiaram
esta pesquisa. Em primeiro lugar, serdo apresentados a natureza, o cenario, a
populacao e a fonte de dados. Na sequéncia, sdo expostas as etapas metodolédgicas

e, por fim, sdo abordadas as questdes éticas que resguardam seu desenvolvimento.
4.1 NATUREZA DA PESQUISA

Pesquisa de natureza aplicada, justificada por objetivar a geragdo de
conhecimentos voltados a aplicagdes praticas, dirigidos a solugbes de problemas
especificos, que busca envolver interesses locais (PROVDANOV; FREITAS, 2013). A
limitagdo do periodo em que foi realizada a extragao e analise dos dados, caracteriza
a pesquisa como transversal. Por nao ter que se objetivar a realizagao de intervengdes
na amostra, a pesquisa é classificada como observacional. A intencado de se analisar
determinados desfechos clinicos, efeitos de exposi¢cdes ou intervengdes especificas
a partir da amostra estudada, classifica a pesquisa como analitica (FRONTEIRA,
2013). Portanto, trata-se de uma pesquisa aplicada, transversal, observacional e

analitica.
4.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenario de realizacdo da pesquisa foi a Unimed Federacdo do Estado do
Parana, localizada na cidade de Curitiba. Classificada como uma operadora de planos
de saude de grande porte, a Unimed Federagéo do Estado do Parana possui 158.616
beneficiarios, segundo dados divulgados em margo de 2019. A atuagcdo da Unimed
Federagdo do Estado do Parana é consistida em trés formas: (i) operadora de planos
de saude para clientes e Unimeds prestadoras, (ii) representante institucional para as
Unimeds do Estado compreendida em 22 Singulares (cooperativas de 1° grau) e (iii)
prestadora de servicos para suas Federadas (UNIMED PARANA, 2019).

4.3 POPULAGCAO DA PESQUISA

A populagao da pesquisa foi composta por beneficiarios da Unimed Federagao
do Estado do Parana que, no periodo de janeiro de 2018 a abril de 2020, foram

diagnosticados com cancer de pulmao. O referido periodo de busca dos beneficiarios
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foi utilizado como base, pois coincide com o inicio da utilizacdo do sistema
informatizado Biomeek.Net e com a data em que foi identificado o ultimo novo
beneficiario com cancer de pulmao na operadora de planos de saude quando os dados
foram coletados.

Os critérios de inclusao para selegcao da amostra foram:

a) Possuir cadastro ativo como beneficiario da Unimed Federagdo do Estado do
Parana, independente da sua categoria de vinculo (plano coletivo empresarial,
coletivo por adesao, plano individual ou familiar);

b) Ter diagndstico confirmado para o cancer de pulmao por meio da analise de

auditoria médica.

4.4 FONTE DE DADOS

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizadas duas fontes de dados: o
sistema Biomeek.Net e o Data Warehouse da Unimed Federacao do Estado do
Parana. A selecao dos beneficiarios com cancer de pulmao foi realizada por meio do
sistema informatizado Biomeek.Net. A fungdo desse sistema é gerenciar todos os
processos para a liberacdo de procedimentos e medicamentos aos beneficiarios da
operadora, mediante analise da equipe de auditoria médica. No Biomeek.Net, durante
a liberagédo de um tratamento oncoldégico, o beneficiario é classificado de acordo com
o tipo de neoplasia que possui pela equipe que atua na auditoria de oncologia, por um
campo estruturado com a insergédo do CID (Classificagao Internacional de Doengas)
condizente a doenca do beneficiario.

A partir da selecao dos beneficiarios com cancer de pulmao no Biomeek.Net,
realizou-se a busca do histérico de utilizacdo de demanda dos servicos destes
beneficiarios no Data Warehouse, banco de dados da operadora de planos de saude,
de 01 janeiro de 2015 a 30 setembro de 2020, totalizando 69 meses de antecedentes
de utilizacao de servicos.

Cabe ressaltar que a totalidade de 69 meses nao foi visualizada em todos os
beneficiarios da amostra, pois solicitagdes de desligamento do plano ocorreram
durante o periodo estabelecido, interrompendo o historico de utilizagdo. Como
justificativa da escolha do periodo nessa pesquisa, tem-se o fato da disponibilidade

dos dados do Data Warehouse até o momento em que os dados foram coletados.
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4.5 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida por meio de 4 etapas. Nas sec¢des seguintes serdo

detalhados os procedimentos praticados em cada uma das etapas (Figura 12).

Figura 12 - Etapas da pesquisa.

Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
mme Pré-Processamento g Mineragao de Anilises dos Fluxos
dos dados Processos Descobertos

Etapa 1
Planejamento

Definicdo dos = Criacdo dos logs de i Andlises dos fluxos
R Extracdo dos dados * | )
objetivos % eventos i descobertos i
- i . .
!
BRREar dog | Pré-processamento e Aplicaco da -
beneficiarios da. | transformacdo dos mineracio de crnariaiatEe
amaostra dados processos -
Selecao dos dados Descobertas dos i Discussdo dos
para cumprimento | fluxos de processos i resuitados

dos objefivos

Fonte: a autora, adaptado de Van Eck et al. (2015), 2020.

4.5.1 Etapa 1. Planejamento

4.5.1.1 Definicao dos objetivos

A primeira atividade da etapa de planejamento compreendeu nas definicées do
objetivo geral e dos objetivos especificos, expostos na segéo de introdugao e objetivos

deste documento.

4.5.1.2 Selecao dos beneficiarios da amostra

No sistema Biomeek.Net, foi realizado o levantamento dos beneficiarios que
por meio do campo “CID_DESCRICAQ” foram diagnosticados com cancer de pulmao.
Nesse campo, foram selecionados os beneficiarios com presenca dos CIDs C34.0,
C34.1,C34.2,C34.3,C34.8 e C34.9, resultando em um total de 53 beneficiarios. Cabe

ressaltar que os dados alocados no campo CID_DESCRICAO sao inseridos pelos
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médicos auditores e pelos demais profissionais da equipe da auditoria de oncologia.
Portanto pode-se afirmar que o diagndstico relacionado a cada beneficiario é realizado
por meio de uma analise especializada, abrangendo médicos oncologistas auditores,

farmacéutico oncologista auditor e enfermeiro oncologista auditor.

4.5.1.3 Selegéo dos dados para cumprimento dos objetivos

A atividade de selecdo dos dados teve como objetivo definir os campos
necessarios de modo a atender o conjunto minimo de dados para aplicacdo da
mineragao de processos. Tal conjunto consiste na identificagdo do caso, identificagcao
do evento, data e hora do evento, atividade, recurso e outras informacdes
complementares, as quais ficam a cargo do pesquisador e do escopo de analise (VAN
DER AALST et al., 2012). Deste modo, foram selecionados no Data Warehouse os
campos capazes de atender as exigéncias para a aplicagdo da mineragdo de
processos, demonstrados por meio da Tabela 3.

Tabela 3 — Conjunto minimo para aplicagdo da mineragao de processos e campos selecionados no
Data Warehouse da operadora.

Conjunto minimo para
aplicagédo da Mineragéao de

Campos selecionados no Data

Warehouse da operadora Descrigao do campo

Processos
Identificagdo do caso USUARIO Idenhﬂqggao secundaria do
beneficiario
Identificagdo do evento NUMERO_GUIA Numero da guia de
atendimento
Data e hora do evento DATA_ATENDIMENTO Data em que o atendimento
— foi realizado
Atividade SERVICO Descrigao do item utilizado e
CODIGO_SERVICO codigo TUSS' do item
Recurso ESPECIALIDADE Especialidade do prestador
de servigos de saude
~ SEXO . L
Informagdes complementares IDADE Sexo e idade do beneficiario

Fonte: a autora, 2020.

1 A Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) padroniza nomenclaturas e cédigos de
procedimentos médicos. O objetivo da TUSS é estabelecer um padrdo de nomenclaturas que
facilitam a comunicagdo entre médicos e operadoras de servigcos de saude (ANS, 2020).
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4.5.2 Etapa 2. Pré-Processamento dos dados
4.5.2.1 Extracédo dos dados

A extracdo dos dados consistiu na busca do historico utilizagdo dos 53
beneficiarios diagnosticados com cancer de pulmé&o. Por meio do Data Warehouse da
operadora de planos de saude, foi resgatado o histérico de utilizacdo desses
beneficiarios, de 01 janeiro de 2015 a 30 setembro de 2020.

Por meio da listagem dos beneficiarios e da definicdo dos dados necessarios
para o cumprimento dos objetivos, foi realizada uma pesquisa no Data Warehouse,
utilizando a linguagem Structured Query Language (SQL) no Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) Oracle, cuja estrutura na integra
encontra-se disponivel no apéndice A. Os dados resultantes da estrutura de pesquisa
foram exportados para um arquivo .csv, em que, nesta oportunidade, foram
codificados os nomes dos beneficiarios, buscando preservar a identidade de qualquer

individuo presente no banco de dados.

4.5.2.2 Pré-processamento e transformacgao dos dados

Dada a selegcao dos dados necessarios para aplicacdo da mineragao de
processos, foi necessario realizar o pré-processamento e transformacgao dos dados.
O primeiro passo nessa atividade teve como obijetivo identificar os medicamentos e
procedimentos utilizados no tratamento do cancer de pulm&o. Para que essa
identificacdo pudesse ser realizada, foram selecionados os medicamentos e
procedimentos disponibilizados no site da organizacdo americana American Cancer
Society (SOCIEDADE AMERICANA DO CANCER, 2020e, 2021a). A Tabela 4
demonstra os principios ativos dos medicamentos utilizados de acordo com as
modalidades de quimioterapia, imunoterapia e terapia alvo, como também, os

procedimentos indicados no tratamento cirurgico e radioterapico.
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Tabela 4 - Principios ativos e procedimentos indicados para o tratamento do cancer de pulméo,
segundo modalidade do tratamento.
Modalidade de

Tratamento

Principios ativos/procedimentos

Cisplatina, carboplatina, paclitaxel, docetaxel, gencitabina,
vinorelbina, etoposideo, pemetrexede e cloridrato de irinotecano.

Nivolumabe, pembrolizumabe, atezolizumabe, durvalumabe e
ipilimumabe.

Bevacizumabe, ramucirumabe, erlotinibe, afatinibe, gefitinibe,
osimertinibe, dacomitinibe, necitumumabe, crizotinibe, ceritinibe,
alectinibe, brigatinibe, lorlatinibe, entrectinibe, dabrafenibe,
trametinib, selpercatinibe, capmatinibe e larotrectinibe.
Toracotomia, pneumonectomia, lobectomia, segmentectomia,
ressecgdo em cunha, ressecgdo do manguito e toracoscopia.

Quimioterapia

Imunoterapia

Terapia alvo

Cirurgia Pulmonar

Radioterapia Radioterapia convencional ou radioterapia tridimensional.
Fonte: (SOCIEDADE AMERICANA DO CANCER, 2019a, 2019b, 2019¢, 2019d, 2020a, 2020b,
2020c, 2020d, 2021b).

Com a identificagcdo dos principios ativos das modalidades de quimioterapia,
terapia alvo e imunoterapia, realizou-se a busca do nome comercial dos
medicamentos de acordo com o seu principio ativo, pelo site da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A busca do nome comercial € justificada pelo fato de um
principio ativo poder possuir diversas representacdes comerciais (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020). Também se considerou que os
dados presentes na base da operadora de planos de saude sio dispostos pela
descricdo do nome comercial do medicamento. A classificagdo do medicamento pelo
principio ativo € uma informacgao ausente na base de dados.

Para a pesquisa dos nomes comerciais na Anvisa, foram considerados
somente os medicamentos com a situagao do registro atual valida. Apés realizada a
busca de cada principio ativo, constatou-se que alguns n&o possuem aprovagao para
utilizacdo no Brasil, como no caso dos medicamentos de terapia alvo, dacomitinibe,
necitumumabe, ceritinibe, entrectinibe, selpercatinibe e capmatinibe, os quais foram
excluidos da listagem de principios ativos utilizados para terapia alvo (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

Os resultados da busca dos nomes comerciais mostram que no caso da
quimioterapia, os 9 principios ativos recomendados para o tratamento do cancer de
pulmao apresentam um total de 101 diferentes apresentacdes comerciais. Na terapia
alvo, os 13 principios ativos com aprovagao para uso no Brasil retornaram 16

diferentes apresentagbes comerciais e a imunoterapia foi a modalidade que nao
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apresentou diferencas entre a quantidade de principios ativos indicados com o total

de apresentagbes comerciais disponiveis na Anvisa (Tabela 5).

Tabela 5 - Total de apresentagdes comerciais dos medicamentos de quimioterapia, terapia alvo e
imunoterapia.

Modalidade de tratamento Principios ativos Total de apresentagdes comerciais
Quimioterapia 9 101
Terapia alvo 13 16
Imunoterapia 5 5

Fonte: (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

ApOs a obtengcdo dos nomes comerciais dos medicamentos utilizados para o
cancer de pulmao na Anvisa, foram construidas as estruturas de selegcédo para cada
modalidade de tratamento, por meio da linguagem SQL, no SGDB Oracle.

Para cada modalidade de tratamento, criou-se uma estrutura distinta de busca.
Tal estrutura realizou a leitura no banco de dados da operadora de saude e por meio
do nome comercial do medicamento retornava o servigo, campo que nomeia o
medicamento e o cddigo TUSS, codificagdo padronizada da saude suplementar. Além
disso, a estrutura construida classificou automaticamente o medicamento de acordo
com o seu principio ativo e sua modalidade de tratamento. Na Figura 13, é
exemplificado o modo como os medicamentos imunoterapicos foram buscados e

classificados a partir da linguagem SQL.

Figura 13 — Estrutura de selecéo e classificacdo dos medicamentos imunoterapicos.

Planiha | Query Builder

5 SELECT

DISTINCT

UPPER (SERVICO) AS SERVICO,

CODIGO_SERVICO,

(CASE
WHEN UPPER(SERVICO) like 'O
WHEN UPPER(SERVICO) like '3K
WHEN UPPER (SERVICO) like '&Tl
WHEN UPEER({SERVICO) like '%
WHEN UPEER (SERVICO) like

ELSE "'

END)

AS "FRINCIPIO ATIVO",

F 2
[>> Resultado da Consulta *

B T B st | Todas asLichas Extraidas: 37 em 17,835 sequndos

{F SERVICO i} CODIGO_SERVICO {4 PRINCIPIO ATIVO |4+ MODALIDADE DO TRATAMENTO
1 IMFINZI 120 MG/2,4 ML SOL INJ CT FA 96283165 DURVALUMABE IMUNOTERAPTR

2 IMFINZT 120 MG/2,4 ML SOL INJ CT FA VD TRANS X 2,4 ML 5 DURVALUMABE IMUNOTERAPTA
3 IMFINZI 120 2,4 ML SOL INJ CT FR VD TRANS X 2,4 ML 5 DURVALUMABE IMUNOTERAPTR
4 IMFINZI 500 MG/10 ML 50L INJ CT FA 3157 DURVALUMABE IMUNOTERAFTA

5 IMFINZI 500 MG/10 ML SOL INJ CT FA VD TRANS X 10 ML 90355093 DURVALUMABE IMUNOTERAPTR
6 IMFINZI 500 MG/10 ML 50L INJ CT FA VD TRANS X 10 ML 96283157 DURVALUMABE IMUNOTERAPTA
7 KEYTRUDA 100 MG/ 4 ML 50L INJ CT FR 3818 PEMBROLIZUMABE IMUNOTERAPTR
8 KEYTRUDE 100 MG/ 4 ML SOL INJ CT FR 3362 PEMBROLIZUMABE IMUNOTERAFTA
9 KEYTRUDA 100 MG/ 4 ML SOL INJ CT FR VD INC X 4 ML 818 PEMBROLIZUMRBE IMUNOTERAPTR
10 OPDIVO 100 MG SOL INJ CT 1 FA VD IN g 8729 NIVOLUMABE IMUNOTERAFTA

Fonte: a autora, 2020.
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Os resultados de todas as estruturas de selegdo realizadas para cada
modalidade de tratamento foram exportados para planilhas do Microsoft Excel®. As
colunas “principio ativo” e “modalidade do tratamento” foram importadas para a
planilha de dados original, por meio da fungdo PROCYV. Os apéndices B, C,D,E e F
apresentam na integra a estrutura de seleg¢ao para cada modalidade de tratamento.

Apos a selegcao dos medicamentos e procedimentos para o tratamento do
cancer de pulméo, também foi necessario realizar a uniformizagcdo dos dados, com a
intencdo de minimizacdo da variabilidade de um mesmo item, visto que a
nomenclatura de um mesmo servico pode possuir diversas maneiras de
representacdo no banco de dados. O exemplo a seguir, ilustra o exame de
hemograma. Os dados originais contidos no banco de dados evidenciam que o exame
de hemograma possui seis diferentes maneiras de registro. Ap6s a padronizagéo,
todos os itens similares foram transformados em um unico item, conforme descrito na

Tabela 6 e evidenciado pelo campo “item modificado”.

Tabela 6 - Descricdo do exame de hemograma.
Item Original

Item Modificado

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES
ERITROGRAMA LEUCOGRAMA PLAQUETAS

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES
(ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRAGOES
(ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS) -TUSS
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU
FRACOES(ERITOGRAMA,LEUCOGRAMA,PLAQUETAS)

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU
FRAGCOES(ERITOGRAMA,LEUCOGRAMA,PLAQUETAS)

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS

Fonte: a autora, 2019.

Além da padronizagao dos dados, foi necessario realizar o agrupamento de
acordo com a categoria de cada exame ou procedimento. Para os autores Van Eck et
al. (2015) o agrupamento de eventos pode ajudar a reduzir a complexidade e melhorar
a estrutura dos resultados da mineragao de processos. A Tabela 7, exemplifica 0 modo
de agrupamento de alguns exames e procedimentos da base de dados. Na primeira
coluna, é possivel observar o item original proveniente da base de dados e na segunda

coluna, tem-se o item modificado apds agrupamento.
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Item original contido na base de dados

Item agrupado

PACOTE - TC DE TORAX

PACOTE - TC DE TORAX COM BIOPSIA

PACOTE DE TC DO TORAX - UNIMED X1

PACOTE TOMOGRAFIA TORAX - UNIMED X3

TC - TORAX

US - APARELHO URINARIO RINS, URETERES E BEXIGA
US - ARTICULAR POR ARTICULACAO

US - ECODOPPLER DE CAROTIDAS

US - GLANDULAS SALIVARES TODAS

BIOPSIA OSSEA

COLETA DE BIOPSIA DE MEDULA OSSEA POR AGULHA

PACOTE DE PET DEDICADO ONCOLOGICO + TC PARA PET
- UNIMED X4

PET DEDICADO ONCOLOGICO COM DIRETRIZ DEFINIDA
PELA ANS - N 60

TC PARA PET DEDICADO ONCOLOGICO COM DIRETRIZ
DEFINIDA PELA ANS - N 60

LOBECTOMIA PULMONAR

LOBECTOMIA PULMONAR POR VIDEOTORACOSCOPIA
PLEURECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA
SEGMENTECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA
SEGMENTECTOMIA QUALQUER TECNICA

RM - FACE INCLUI SEIOS DA FACE

RM - MAMA BILATERAL

RM - MAO NAO INCLUI PUNHO

RM - ORBITA BILATERAL

RM - PELVE NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS
RM - SELA TURCICA HIPOFISE

RM - CRANIO ENCEFALO

RADIOTERAPIA COM MODULACAO DA INTENSIDADE DO
FEIXE IMRT - POR TRATAMENTO

RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL RCT-3D
COM ACELERADOR LINEAR - POR TRATA
RADIOTERAPIA CONVENCIONAL DE MEGAVOLTAGEM
COM ACELERADOR LINEAR COM FOTONS E ELE
RADIOTERAPIA CONVENCIONAL DE MEGAVOLTAGEM
COM ACELERADOR LINEAR SO COM FOTONS -
RADIOTERAPIA CONVENCIONAL DE MEGAVOLTAGEM
COM UNIDADE DE TELECOBALTO - POR CAMPO

RADIOTERAPIA ESTEREOTATICA - 1 DIA DE TRATAMENTO

RADIOTERAPIA ESTEREOTATICA - POR DIA
SUBSEQUENTE

TOMOGRAFIA DE TORAX
TOMOGRAFIA DE TORAX
TOMOGRAFIA DE TORAX
TOMOGRAFIA DE TORAX
TOMOGRAFIA DE TORAX
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
BIOPSIA

BIOPSIA

PET scan
PET scan

PET scan

CIRURGIA PULMONAR
CIRURGIA PULMONAR
CIRURGIA PULMONAR
CIRURGIA PULMONAR
CIRURGIA PULMONAR
RESSONANCIA MAGNETICA
RESSONANCIA MAGNETICA
RESSONANCIA MAGNETICA
RESSONANCIA MAGNETICA
RESSONANCIA MAGNETICA
RESSONANCIA MAGNETICA
RESSONANCIA MAGNETICA

RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA

Fonte: a autora, 2019.

Além das atividades mencionadas foi necessario estabelecer, por meio do

historico de utilizacdo dos beneficiarios, as datas em que se iniciaram as consultas
especializadas, como também, determinar as datas que denotam o inicio e o fim do

tratamento, visto que o dado que retrata a data em que o cancer de pulméo foi
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diagnosticado € ausente no banco de dados da Unimed Federagdo do Estado do
Parana.

Para se definir as datas em que se iniciaram as primeiras consultas
especializadas, foram selecionadas as datas em que ocorreram as consultas com
cirurgido oncolégico, cirurgido toracico, médico oncologista, pneumologista e médico
radiologista, especialidades essenciais para o tratamento e diagndstico do cancer de
pulmao, segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Oncologia (BALDOTTO et
al., 2020; FERREIRA et al., 2020; GELATI et al., 2020).

Feita a selecao das especialidades de interesse, verificou-se por meio do
registro da data minima, a data em que ocorreu o primeiro evento envolvendo as
especialidades mencionadas. No caso do beneficiario 1, a primeira consulta
especializada foi feita por um médico cirurgido toracico em 07/07/2017, ficando esta
data como a primeira data em que se iniciaram as consultas especializadas para esse

beneficiario. Outros exemplos desta selegcao sao expostos por meio da Tabela 8.

Tabela 8 - Modo de definicdo da data da primeira consulta especializada.

Consulta Consulta
Consulta Consulta Data minima
com com Consulta com
Beneficiario . . . . com . com da consulta
cirurgido cirurgido . pneumologista . . L
o . oncologista radiologista | especializada
oncolégico toracico

1 - 23/08/2017 03/01/2018 07/07/2017 22/05/2018 07/07/2017
2 - 23/11/2017 18/12/2017 07/04/2015 20/12/2017 07/04/2015
3 - 24/05/2018 11/04/2018 28/05/2018 10/05/2018 11/04/2018
4 21/11/2017  26/01/2017 - 08/11/2016 16/03/2017 08/11/2016
5 - 20/03/2019 08/03/2019 - 26/03/2019 08/03/2019
6 - 18/08/2017 03/12/2018 17/08/2017 - 17/08/2017
7 - 16/07/2018 28/09/2017 12/07/2018 10/11/2017 28/09/2017
8 - - 06/08/2018 - - 06/08/2018
9 - 08/04/2015 20/11/2017 28/10/2015 11/07/2016 08/04/2015
10 - 22/08/2019 13/11/2019 12/08/2019 04/09/2019 12/08/2019

Fonte: a autora, 2020.

Além da data da primeira consulta especializada foi necessario determinar a
data em que o tratamento oncolégico foi iniciado. Para a obtengao da data do inicio
do tratamento, foram verificadas as datas minimas dos eventos de cirurgia pulmonar,
quimioterapia, imunoterapia, radioterapia e terapia alvo. No caso do beneficiario 1, sé
ha registro de tratamento cirurgico em 25/07/2018, portanto, para esse beneficiario,

esta data foi definida como a data em que o tratamento oncoldgico se iniciou. No caso
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do beneficiario de numero 2, observa-se que em 02/03/2015 foi submetido ao
tratamento radioterapico. Aproximadamente trés anos apoés este evento, o beneficiario
necessitou de um tratamento quimioterapico. Diante disso, a definicdo do inicio do
tratamento para esse beneficiario considerou a data do primeiro evento com a
radioterapia, 02/03/2015 (Tabela 9).

Tabela 9 - Modo de definicdo da data do inicio do tratamento.

Cirurgia Terapia Inicio do
Beneficiario Imunoterapia | Quimioterapia Radioterapia

Pulmonar alvo tratamento

1 25/07/2018 - - - - 25/07/2018
2 - - 04/01/2018 02/03/2015 - 02/03/2015
3 11/12/2017 24/07/2019 12/01/2018 18/06/2018 - 11/12/2017
4 - - - 05/08/2019 01/02/2018 01/02/2018
5 19/10/2018 - - - - 19/10/2018
6 - 20/04/2020 - - - 20/04/2020
7 29/06/2018 - - - 05/09/2018 29/06/2018
8 - 06/02/2018 - - - 06/02/2018
9 - 24/10/2017 - 29/12/2017 - 24/10/2017
10 - - 17/04/2017 17/03/2017 - 17/03/2017

Fonte: a autora, 2020.

De modo oposto a criagdo da data do inicio do tratamento, foi necessario
determinar a data do fim do tratamento. Para isso, foram verificadas as datas maximas
entre a cirurgia pulmonar, quimioterapia, imunoterapia, radioterapia e terapia alvo,
como no exemplo exposto na Tabela 10. No caso do beneficiario de numero 3, a
imunoterapia foi a ultima modalidade utilizada, sendo realizada em 31/07/2020. Dessa
forma, estabeleceu-se tal data como a data em que o tratamento foi encerrado. Cabe
ressaltar que o estabelecimento do fim do tratamento ndo necessariamente reporta o
encerramento real na pratica, pois a base de dados apresenta limitacao temporal até
0 més de setembro de 2020.
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Tabela 10 - Modo de definicdo da data fim do tratamento.

Cirurgia Terapia Fim do
Beneficiario Imunoterapia Quimioterapia Radioterapia

Pulmonar alvo tratamento
1 25/07/2018 - - - - 25/07/2018
2 - - 08/03/2018 02/03/2015 - 08/03/2018
3 11/12/2017 31/07/2020 07/10/2019 18/06/2018 31/07/2020
4 - - - 05/08/2019 10/09/2020 10/09/2020
5 19/10/2018 - - - - 19/10/2018
6 - 24/08/2020 - - - 24/08/2020
7 29/06/2018 - - - 19/09/2020 19/09/2020
8 - 06/02/2018 - - - 06/02/2018
9 - 10/09/2020 - 25/08/2020 - 10/09/2020
10 - - 26/06/2017 16/08/2017 - 16/08/2017

Fonte: a autora, 2020.

Apos a obtencao das datas relacionadas a consulta especializada, inicio e fim
do tratamento, os dados foram inseridos no /log de eventos como um atributo de modo
a possibilitar a filtragem e analises acerca destas perspectivas.

Por fim, apds todas as atividades envolvendo o pré-processamento e
transformacao, os dados foram alocados em uma base de dados distinta, denominada
base de dados pos-processamento. A intengcdo de se criar uma base adicional é de
principalmente, preservar os dados originais, para eventuais consultas, como também,

possuir uma base de backup.
4.5.3Etapa 3. Mineragao de processos
4.5.3.1 Criagao dos logs de eventos

Depois de realizados todos os ajustes na base de dados, foram gerados os
logs de eventos para posterior descoberta dos modelos de processos no software
Disco®. Os dados pré-processados foram transferidos para o Disco® por meio de
uma planilha em formato .xls do Microsoft Excel®. Para o atributo identificagdo do
caso, definiu-se o campo USUARIO. O campo DATA_ATENDIMENTO foi alocado
como a data e a hora do evento. Como atributos de atividades tém-se os campos:
NOME DO MEDICAMENTO, MODALIDADE DO TRATAMENTO E PRINCIPIO
ATIVO. No recurso, definiu-se o campo ESPECIALIDADE. Os campos
NUMERO_GUIA, CODIGO_SERVICO, IDADE e SEXO foram definidos como outros

dados complementares (Figura 14).
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Figura 14 - Log de eventos apds a etapa de pré-processamento.
i H 0 e &%ﬁ—n@mm edu br Disco

PR

J D NUMERQ_GUIA| @ DATA_ATENDIMENTO | i CODIGO_SERVICO &4 NOME MEDIGAMENTO | &3 MODALIDADE DO TRATAMENTO | & PRINCIPIO ATIVO | & IDADE |3 SEXQ #¥ ESPECIALIDADE ||
ONGINMROBET feriilrlpl] 2020/04/14 00:00.00 90411919 TECENTRIQ IMUNOTERAPIA ATEZOLIZUMABE &1 M ONCOLOGIA i
DOGEMPAUGS Reisiaeririg 2020/04/13 00:00:00 90051106 ALIMTA QUIMIOTERAPIA PEMETREXEDE 65 M ONCOLOGIA

430
a3

432 EUeTalN et eal 225760509 2020/04/16 00:00:00 80395085 IMFINZ] IMUNOTERAPIA DURVALUMABE 7 M ONCOLOGIA
EEEM AOTIMCART1 priattiergcgl 2020/04/30 00:00:00 90395085 IMFINZI IMUNOTERAPIA DURVALUMABE KA M ONCOLOGIA
434 QeRGRNINRICLRE 226035549 2020/05/05 00:00:00 90411919 TECENTRIQ IMUNOTERAPIA ATEZOLIZUMABE 61 M OMNCOLOGIA
435 EuelLIINGIER 226035901 2020/05/04 00:00:00 90051106 ALIMTA QUIMIOTERAPIA PEMETREXEDE 65 M ONCOLOGIA
LM AOTIMCART 1 pericklwlirt] 2020/05/14 00:00:00 90395085 IMFINZI IMUNOTERAPIA DURVALUMABE 7 M ONCOLOGIA
L@ DOGSMPAUGS Prtlacickl] 2020/05/25 00:00:00 90051106 ALINTA QUIMIOTERAPIA PEMETREXEDE 65 M ONCOLOGIA

LE:M AOTIMCART erirling] 2020/05/28 00:00.00 90395085 IMFINZ] IMUNOTERAPIA DURVALUMABE il M ONCOLOGIA

LR AOGTMHELGT Pwkleial:] 2020/06/02 00:00:00 41203070 RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA 67 M RADIOTERAPIA

440 QERIRNIKR IR 227421116 2020/06/13 00:00:00 41203062 RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA 61 M RADIOTERAPIA

441 EUOTRITIePA Rl 007433920 2020106112 00:00:00 90395085 IMFINZI IMUNOTERAPIA DURVALUMABE 7 M ONCOLOGIA

442 ReRGRNIRISLRE 227483200 202010623 00:00:00 90008677 PROTO-ITECAN QUIMIOTERAPIA CLORIDRATO DEI 61 M OMNCOLOGIA

443 QORGRIIM®IIRE 227483200 2020/06/30 00:00:00 80008677 PROTO-ITECAN QUIMIOTERAPIA CLORIDRATO DE| 61 M ONCOLOGIA

444 NejelENTGY 227522923 2020/06M19 00:00.00 90051114 ALIMTA QUIMIOTERAPIA PEMETREXEDE 65 M ONCOLOGIA

ONGIMROBE1 Pyl wi] 2020/06/13 00:00:00 41203062 RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA &1 M RADIOTERAPIA

KITOMALETO  pert:hEEEDD] 2020/07/03 00:00.00 90411919 TECENTRIQ IMUNOTERAPIA ATEZOLIZUMABE 70 M ONCOLOGIA

AOTIMCART1 Pwishkrieihi] 2020/06/25 00:00:00 80395085 IMFINZI IMUNGOTERAPIA DURVALUMABE 7 M ONCOLOGIA

DOBEMPAURS Pzt vlogl] 2020107110 00:00:00 90051114 ALIMTA QUIMIOTERAPIA PEMETREXEDE 65 M ONCOLOGIA

INFOMJOSTO  pertpgil-li] 2020107113 00:00:00 90051106 ALIMTA QUIMIOTERAPIA PEMETREXEDE 70 M ONCOLOGIA @
ONBIMROBE 1 ert:tvarli 2] 2020/07/14 00:00:00 90008677 PROTO-ITECAN QUIMIOTERAPIA CLORIDRATO DEI 61 M OMCOLOGIA

ONBIMROBE 1 pershvrl 2] 2020/07i21 00:00:00 90008677 PROTO-ITECAN QUIMIOTERAPIA CLORIDRATO DE| 61 M ONCOLOGIA

[pl B R=v g R 229255065 2020/07/31 00:00.00 90411919 TECENTRIQ IMUNOTERAPIA ATEZOLIZUMABE 70 M ONCOLOGIA

elel:1lI FSLLN 2205065402 2020/07/31 00:00:00 90051114 ALIMTA QUIMIOTERAPIA PEMETREXEDE 65 M ONCOLOGIA

ONGINMROBE1 Pt ppi L 2020/08/04 00:00:00 90008677 PROTO-TECAN QUIMIOTERAPIA CLORIDRATODEI.. 61 M ONCOLOGIA

ONBIMROBE 1 prisppikisa) 2020108111 00:00:00 90008677 PROTO-ITECAN QUIMIOTERAPIA CLORIDRATG DEI 61 M ONCOLOGIA

HO74AMARGT4 ety 2020/08/25 00:00:00 41203062 RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA 74 M RADIOTERAPIA v
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| canee! | =N © Readyto startimport. | Startimpon
Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

4.5.3.2 Aplicacao da mineragao de processos

Entre as ferramentas mais comuns para aplicagao da mineragcédo de processos
destaca-se o software Disco®. Uma recente reviséo de literatura analisou a aplicagéo
da mineracao de processos em diversas areas, identificando que em 81 estudos foram
utilizados a ferramenta (GARCIA et al., 2019). O Disco® permite a criagdo de mapas
visuais de um determinado processo, sob diversas perspectivas de frequéncias
(frequéncia absoluta, frequéncia de casos, repeticdes maximas) e performance
(duracgao total, duragdo mediana, duragao média, duragdo minima e duragao maxima)
(ERDOGAN; TARHAN, 2018b). Este software também possibilita a geracdo de
analises estatisticas e graficos descritivos, como também, apresenta interface
interativa e ndo possui custo de utilizacdo pela comunidade académica. Desta forma,
para o cumprimento da aplicacdo da mineragao de processos nesta pesquisa, utilizou-
se o software Disco®, versdo 2.8.3 (FLUXICON, 2020).

4.5.3.3 Descobertas dos fluxos de processos

As descobertas obtidas no software Disco® foram resultantes da aplicagéo do
algoritmo Fuzzy Miner (GUNTHER; ROZINAT, 2012). O algoritmo é utilizado para
descobrir os fluxos existentes em um processo, como também para avaliar a

variabilidade deles, permitindo que os processos sejam observados em diferentes
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niveis de granularidade, obtidos por meio de métricas de significAncia e correlagao.
As métricas de significancia tém como principal objetivo avaliar a importancia de uma
relagdo de precedéncia entre duas classes de eventos, enquanto a métrica de
correlacao indica quéo proximos dois eventos estdo seguidos a outro (ABO-HAMAD,
2017).

4.5.4Etapa 4. Analises dos fluxos descobertos
4.5.4.1 Analises dos fluxos descobertos

Para a analise dos fluxos descobertos foram definidas as perspectivas de
frequéncia e performance dos processos. Na perspectiva de frequéncia, os fluxos
descobertos foram analisados sob a frequéncia absoluta de casos, com a selegédo do
filtro “case frequency’, buscando compreender as relagbdes do numero total de
beneficiarios inclusos em um determinado processo ou atividade.

Na perspectiva de performance os modelos foram visualizados segundo a
opc¢ao de duracdo mediana com a utilizagao do filtro “median duration”. A opgao da
visualizagdo do tempo mediano entre um evento e outro € justificada pelo fato de a
mediana ser melhor aplicavel quando os valores presentes nos dados podem
apresentar distorcidas distribuicdes. Nas analises temporais, em que se considera a
mediana, a probabilidade de a analise ser influenciada por valores outliers extremos
€ muito menos provavel (FLUXICON, 2020).

Para as analises cuja intengao foi compreender os eventos que ocorrem entre
um determinado intervalo, utilizou-se um recurso denominado endpoint, com o filtro
‘trim longest”. A opgéo “trim longest” foi considerada a mais apropriada, pois sua
funcdo consiste em demonstrar os eventos realizados no intervalo entre a primeira e
a Ultima ocorréncia (GUNTHER; ROZINAT, 2012).

As atividades de primeira ocorréncia foram definidas em consulta especializada
e inicio do tratamento, ja a ultima ocorréncia foi definida com a atividade do fim do
tratamento. Tais informagdes foram obtidas por meio da analise das datas minimas e
maximas expostas na atividade de pré-processamento dos dados.

Durante as analises, quando identificadas as necessidades de melhor
compreensao dos fluxos descobertos, buscou-se a aplicag&o de filtros no conjunto de
dados, que possibilitaram o maior entendimento do fluxo analisado.
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4.5.4.2 Avaliacao dos especialistas

A atividade de avaliagao dos especialistas teve como objetivo avaliar o grau de
concordancia dos especialistas com experiéncia em oncologia quanto as regras
descobertas por meio da aplicacdo da mineracdo de processos. A insercao desta
atividade nos encaminhamentos metodoldgicos buscou compreender se as regras
descobertas se demonstram aderentes a pratica clinica do especialista.

Para o desenvolvimento dessa atividade foi necessario definir o numero de
especialistas, estabelecer os critérios de inclusdo e exclusao dos profissionais,
organizar a comunicagdo com os especialistas, estruturar o questionario enviado e
analisar os dados coletados. O modo como cada item foi tratado sera descrito na

sequéncia, por meio dos tépicos |, II, lll, IV e V.

I. Definicao do numero de especialistas.

Os participantes de avaliagbes de estudos também sdo chamados de juizes
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Na literatura, a determinagao do quantitativo de juizes
participantes de uma pesquisa apresenta controvérsias. Um estudo publicado em
1995 sugere que o estudo seja avaliado por um numero de seis a vinte juizes,
contendo na composi¢cdo do grupo, o minimo de trés sujeitos em cada grupo de
profissionais selecionados (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995). Um outro estudo
recomenda que o0 numero de juizes deve levar em consideragao as caracteristicas do
instrumento, a formagao e a qualificagcdo dos profissionais, como também, avaliar a
disponibilidade dos mesmos (GRANT; DAVIS, 1997). Nesta pesquisa, adotamos as
recomendagdes publicadas por Lynn (1986), que define um nimero minimo de cinco

e maximo de dez juizes.

Il. Critérios de inclusao e exclusao.

Como critérios de inclusdo do especialista participante da pesquisa,
estabeleceu-se que o profissional deveria possuir no minimo dois anos de experiéncia
na area da oncologia. Em relagédo as categorias profissionais, buscou-se estabelecer
um olhar multidisciplinar acerca das avaliagdes dos fluxos descobertos. Para isso, a

selecao dos especialistas envolveu a busca de médicos, enfermeiros e farmacéuticos
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com experiéncia na oncologia. Em relagédo aos critérios de exclusao, estabeleceu-se
que nao seriam selecionados profissionais que atuam na instituicdo onde a pesquisa
foi realizada.

A busca dos especialistas foi realizada através de amostragem néao
probabilistica, denominada bola de neve. Esse método € aplicado quando o acesso a
participantes com caracteristicas especificas é considerado restrito. No método bola
de neve, os participantes com caracteristicas desejaveis para o estudo recrutam
futuros participantes entre sua rede de contatos (NADERIFAR; GOLI; GHALJAIE,
2017; SEDGWICK, 2013).

Mediante contato com um médico oncologista, apds explicagdo dos objetivos
da pesquisa, foi solicitada a indicagao de especialistas na area da oncologia. Ao todo,
foram indicados outros 10 especialistas entre médicos, enfermeiros e farmacéuticos

que exercem suas atividades profissionais na cidade de Curitiba, estado do Parana.

lll. Comunicagao com os especialistas.

Apods a indicagédo dos especialistas, foi enviado via mensagem eletrbnica um
convite para participacao da pesquisa. Nesse convite estavam descritos os envolvidos
na pesquisa, os objetivos, o papel do especialista nesta etapa, o tempo estimado para
o preenchimento do formulario, o link de acesso, o prazo final de preenchimento do
formulario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo documento
encontra-se disponivel no apéndice G. Os especialistas tiveram um prazo de 10 dias
Uteis para responder a pesquisa por meio do link disponibilizado. Encerrado este

prazo, o preenchimento da pesquisa foi desabilitado pela pesquisadora.

IV. Estrutura do questionario enviado aos especialistas

O questionario foi construido a partir da ferramenta Google Forms, por viabilizar
0 envio on-line aos especialistas e foi composto por 5 secdes. A se¢cado 1 continha uma
breve contextualizagao sobre a pesquisa. Na sec¢ao 2 foi disponibilizado o TCLE, para
que o pesquisador apés ler o documento, concordasse ou nao em participar da
pesquisa por meio de duas opg¢des ao final da secdo. Na condicdo de aceite, o
questionario permitia o avanco para as proximas se¢des, caso contrario, era

encerrado com uma mensagem de agradecimento. Na segéo 3 disponibilizou-se um
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resumo para que o especialista pudesse compreender a relevancia, objetivos, método
e resultados da pesquisa. Na secao 4 foram coletados os dados dos especialistas,
onde foram preservadas suas identificagbes, em consonancia com as exigéncias
expostas no TCLE e, por fim, na secéo 5, foram expostos os fluxos descobertos por
meio da mineragao de processos (apéndice H).

Na secdo 5, que envolveu a avaliacdo dos fluxos descobertos por meio da
mineracgao de processos, foram disponibilizadas 10 questdes. O primeiro elemento da
questao exibia a imagem do fluxo descoberto, com possibilidade de ampliagdo por
meio de um link adicional. A segunda parte apresentava a descrigdao do fluxo
descoberto, seguido de uma afirmativa relacionada ao mesmo. Neste momento, era
solicitado que os especialistas assinalassem cada afirmativa de acordo com a sua
concordancia para a alternativa exposta. O estabelecimento da concordéncia de cada
questao utilizou a proposta da escala de Likert (LIKERT, 1932). Cada afirmativa variou
de 1 a 5, em que 1 representava a discordancia total, 2 a discordancia parcial, 3 a
indiferenga, 4 a concordancia parcial e 5 a concordancia total do fluxo descoberto. Ao
final de cada questéao, existia um campo aberto para a inclusdo de comentarios, com
0 objetivo de enriquecer as analises dos fluxos descobertos (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

V. Analise dos dados e tratamento estatistico

Apds o encerramento do prazo de preenchimento do questionario, os dados
com as respostas dos especialistas foram importados do ambiente da ferramenta
Google Forms e armazenados em Planilha Eletrénica Excel®.

Para a avaliagdo do grau de concordancia dos especialistas utilizou-se o
célculo do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC). O CVC & um método de
analise muito utilizado na area da saude e possui como principal finalidade medir a
proporgao ou a porcentagem de especialistas que estdo em concordéncia sobre os
aspectos relacionados ao estudo analisado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011;
MEDEIROS et al., 2015; OLIVEIRA; LIMA, 2017; VIEIRA et al., 2020). O calculo do
CVC foi realizado de acordo com as etapas de calculo propostas por Hernandez Nieto

(2002), transcritas por Filgueiras et al. (2015) por meio da Figura 15.
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Figura 15 - Algoritmo de calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo.

(1) Calculo de CVC, para cada item da escala:
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Fonte: (FILGUEIRAS et al., 2015).

Em relacdo aos parametros de aceitagao, para pesquisas que envolvam seis
ou mais juizes, recomenda-se uma taxa de CVC maior ou igual a 0,78. Desta forma,
nesta pesquisa a taxa de aceitagdo para o grau de concordancia do especialista foi
de = 0.78, em consonancia com o preconizado na literatura (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020; VIEIRA et al., 2020).

4.5.4.3 Discussao dos resultados

Na atividade de analise e discussédo, os fluxos obtidos por meio aplicacado da
mineracao de processos foram analisados de acordo com as descobertas do processo
e associados com os resultados obtidos da atividade de avaliacido dos especialistas,
de modo a relaciona-las com os objetivos especificos desta pesquisa: (i) descobrir 0
itinerario terapéutico do tratamento oncoldgico dos beneficiarios com cancer de
pulmdo atendidos na saude suplementar e, (ii) avaliar o itinerario terapéutico

oncolégico descoberto junto a especialistas na area da oncologia.
4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) sob o parecer de numero
4.058.887, em 29 de maio de 2020 (anexo A).
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A utilizacdo dos dados dos beneficiarios da Unimed Federacdo do Estado
Parana passou por assentimento do diretor de saude e intercambio da instituicdo em
16 de agosto de 2019 (anexo B).

Cabe ressaltar que os dados pessoais que pudessem caracterizar os
beneficiarios da operadora de planos de saude foram modificados em identificadores
secundarios e proprios para o desenvolvimento dessa pesquisa conforme o Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD) presente no anexo C, ndo havendo,
portanto, nenhuma forma de identificagcdo e divulgacdo das informagdes pelos

pesquisadores.
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5 RESULTADOS

Nesta secdo serdo demonstrados os resultados obtidos por meio da etapa
metodoldgica 4 - analises dos fluxos descobertos. Primeiramente, serdo expostos 15
fluxos descobertos por meio da aplicagdo da mineracao de processos e na sequéncia,
serdo apresentados os resultados decorrentes da atividade de avaliacdo dos
especialistas.

5.1 ANALISES DOS FLUXOS DESCOBERTOS

Na mineracdo de processos, os fluxos sdo demonstrados por meio de uma
estrutura grafica direcionada. Os nds presentes nos processos sao representados
pelas atividades contidas no log. Os arcos, retratados por setas, denotam as posi¢des
iniciais e finais das transi¢bes. Quando diversas transi¢des ocorrem em paralelo, o
processo pode ser representado por varios nés (KURNIATI et al., 2016; VAN DER
AALST, 2019). Além das transigdes e arcos, a coloragado de cada né também revela
sua importancia no processo analisado, em que quanto mais intensa for a coloragao
de um nd, maior influéncia ele possui. Os arcos também demonstram a relevancia de
uma transicao no processo. Arcos entre duas ou mais categorias indicam sucessivos
eventos entre elas, enquanto arcos apontando para a propria categoria indicam sua
repeticdo (BANNERT; REIMANN; SONNENBERG, 2014; VAN DER AALST et al.,
2012).

Na Figura 16 é demonstrado o mapa de processos que envolve as cinco
principais modalidades de tratamento para o cancer de pulmao a partir do inicio do
processo com a atividade de consulta especializada em oncologia. ldentifica-se que
dos 53 beneficiarios, 35 realizaram a modalidade de quimioterapia (66,03%), 28
(562,83%) realizaram a radioterapia, 26 (49,05%) possuem registro de imunoterapia,
20 (37,73%) realizaram a modalidade de terapia alvo e 14 (26,41%) percorreram a
modalidade de cirurgia pulmonar.

Observa-se, por meio do arco de maior densidade entre a consulta
especializada e quimioterapia, que esta modalidade consistiu na primeira escolha de
tratamento em 21 beneficiarios, além de ser a modalidade que apresenta maior
recorréncia, observada em 100% dos beneficiarios que receberam quimioterapia,
indicando que tal atividade foi repetida em todos os beneficiarios que dela fizeram uso.
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No fluxo da Figura 16, também sao destacadas as relagbes entre a
quimioterapia com as atividades de radioterapia e imunoterapia, demonstradas pelos
arcos espessos, sugerindo que tais atividades séo realizadas de modo

complementares durante o tratamento oncoldgico.

Figura 16 — Descoberta do fluxo das cinco modalidades de tratamento para o cancer de pulmao.

Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

Ainda no fluxo exposto na Figura 16, observa-se que o tratamento para o cancer
de pulm&o ndo € um processo linear, ou seja, ha diversas alternancias entre as
modalidades de tratamento, as quais revelam que inumeras op¢des terapéuticas sao
adotadas no decorrer da jornada assistencial oncoldgica.

Na Figura 17, tem-se a analise isolada da modalidade de quimioterapia. Para a
descoberta deste fluxo, o campo principio ativo contido no log de eventos, foi definido
como uma segunda atividade no software Disco®, resultando na concatenagéo dos
campos “‘modalidade do tratamento” e “principio ativo”. A concatenacdo de dois
atributos tem como objetivo unir informag¢des dispostas em campos distintos,
resultando na visualizagdo de um modelo unico de processos.

A partir da aplicagdo do filtro que limitou a analise da quimioterapia
isoladamente, é possivel identificar, por meio da coloracdo mais intensa das
atividades que os medicamentos derivados de carboplatina e pemetrexede sao os

mais utilizados para o tratamento do cancer de pulmao, além de serem os principais
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medicamentos de primeira escolha, demonstrados pela linha pontilhada entre o inicio
do fluxo e realizagao das atividades (Figura 17).

Ademais, o fluxo da quimioterapia evidencia que a carboplatina e o
pemetrexede possuem forte relacido, constatada por meio dos arcos que demonstram
alternancia entre essas atividades, sugerindo entdo, a administragcdo combinada
desses dois medicamentos no tratamento quimioterapico para o cancer de pulmao.
Também ¢€ possivel verificar nessas duas atividades a presenca repeticao,
demonstrada por meio do arco recursivo em ambos os medicamentos. Embora menos
frequente, o paclitaxel também foi associado ao uso de carboplatina. Dos 10
beneficiarios que utilizaram o paclitaxel, 9 apresentaram associacdo com o uso de
carboplatina. Ja a quimioterapia com gencitabina demonstra relagdo com a
carboplatina nos 5 beneficiarios que dela fizeram uso (Figura 17).

Figura 17 - Descoberta do fluxo da modalidade de quimioterapia.

QUMIOTERAPIA-CISPLATINA
8

QUMIOT ERAPIA-GENCIT ABINA
5

QUIMIOTERAPIA-DOCE TAXEL

Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

Ainda em relagao a Figura 17, observa-se que a cisplatina foi a primeira escolha
para 4 beneficiarios do total de 6 beneficiarios que utilizaram este medicamento,
entretanto, ndo se observou relacdo dos medicamentos derivados de cisplatina com
outros principios ativos no fluxo anterior. Para isso, analisou-se somente a atividade
de cisplatina, onde foi possivel se obter a visualizacdo de 100% do processo
envolvendo essa atividade. Na Figura 18, observa-se que a cisplatina possui relagéo
com o principio ativo pemetrexede em 1 caso. Nota-se que dois beneficiarios que
faziam uso da cisplatina posteriormente migraram para a carboplatina e 1 beneficiario
que utilizou carboplatina posteriormente migrou para a quimioterapia com cisplatina,

sugerindo mudanca de terapia quimioterapica no de decorrer de seu tratamento.
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Figura 18 - Descoberta do fluxo envolvendo o principio ativo cisplatina.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

A analise do fluxo da modalidade de imunoterapia, permite observar que o
pembrolizumabe foi 0 medicamento mais utilizado pelos beneficiarios, como também,
consistiu no principal medicamento de primeira opg¢ao de tratamento com
imunoterapia, representada pela linha pontilhada entre o icone que representa o inicio
do processo e a atividade fim. Em segundo lugar, observa-se a opgédo da imunoterapia
com nivolumabe. O fluxo também evidencia que um beneficiario que fazia uso do
nivolumabe no decorrer do seu tratamento apresentou mudang¢a de terapia
imunoterapica, migrando para o tratamento com pembrolizumabe. Os imunoterapicos
de menor utilizacido, atezolizumabe e durvalumabe ndao denotam alternancias com
outros medicamentos, embora apresentem repeticdes de utilizacdo em ambos os

casos, visualizados por meio do arco que aponta suas recursividades (Figura 19).

Figura 19 - Descoberta do fluxo da modalidade de imunoterapia.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.
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Ao contrario do que se observa no fluxo da imunoterapia em relacéo as poucas
alternancias, na modalidade de terapia alvo, o fluxo descoberto demonstra ser mais
complexo. Por meio da coloragcédo de maior intensidade, percebe-se que o osimertinibe
e 0 bevacizumabe foram os medicamentos mais utilizados pelos benificiarios, com 7
e 6 beneficiarios, respectivamente (Figura 20).

Em um caso, observa-se mudanca do osimertinibe para o bevacizumabe. Ja o
bevacizumabe apresenta relacdo com outros medicamentos, visto por meio do arco
indicativo para o erlotinibe e ramucirumabe. No caso do gefitinibe, é possivel perceber
que este medicamento possui relacdo com os medicamentos mais utilizados para
terapia alvo. Os demais medicamentos, crizotinibe e afatinibe ndo denotam relacées
com outros medicamentos, indicando sua utilizagdo me modo isolado neste fluxo, com
setas indicando o fim do processo no fluxo dos medicamentos de terapia alvo (Figura
20).

Figura 20 - Descoberta do fluxo da modalidade de terapia alvo.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

O mapa de processos envolvendo os procedimentos cirurgicos para o
tratamento do cancer de pulmao evidencia que o procedimento de segmentectomia
por videotoracoscopia foi o procedimento de maior frequéncia entre os 14
beneficiarios que passaram pelo tratamento cirargico. Observa-se que um beneficiario
que realizou a segmentectomia por outra técnica, posteriormente realizou a

lobectomia pulmonar. A pleurectomia por videotoracoscopia também foi realizada por
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um beneficiario apds a realizagao da lobectomia pulmonar por videotoracoscopia. Em

um caso, foi realizada a cirurgia de metastectomia pulmonar (Figura 21).

Figura 21 - Descoberta do fluxo da modalidade de cirurgia pulmonar.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

Além das exposicdes dos fluxos de processos que demonstram o quantitativo
de beneficiarios que realizaram as principais modalidades para o tratamento do cancer
de pulmao e suas respectivas relacoes, foram realizadas analises que exibem a
performance dos processos sob a perspectiva do tempo mediano entre as atividades
contidas no /og de eventos.

Na Figura 22, buscou-se compreender o tempo mediano entre a realizagao da
consulta especializada e o inicio do tratamento, envolvendo as modalidades de
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, terapia alvo e cirurgia pulmonar. Os
resultados desse mapa de processos demonstraram que a terapia alvo teve inicio 76
dias apds a consulta especializada. A imunoterapia foi efetivada em um tempo
mediano de 39 dias depois da consulta. A modalidade de radioterapia teve inicio apos
62 dias, a quimioterapia apds 37 dias e a cirurgia pulmonar foi realizada em 42 dias
apods a consulta especializada.

No tocante as recorréncias das atividades presentes no fluxo da Figura 22,
observa-se que a terapia alvo apresentou repeticao a cada 29 dias, a imunoterapia a
cada 14 dias, a quimioterapia a cada 20 dias e a radioterapia apresentou recorréncia
a cada 24 horas. No caso da cirurgia pulmonar o arco de recursividade com coloragéo
mais intensa demonstra que essa atividade apresentou repeticdo depois de 17,9

meses em um Uunico caso.
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Figura 22 - Descoberta do fluxo do tempo mediano entre a consulta especializada e o inicio do
tratamento.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

Buscando a compreensé&o do fluxo entre a cirurgia pulmonar e a terapia alvo,
realizou-se o filtro deste caminho isoladamente. Foi constatado que neste caminho
estavam presentes 4 beneficiarios (7% dos casos), que tiveram seus tratamentos
alternados em cirurgia pulmonar e terapia alvo. A partir da consulta especializada, um
beneficiario foi direcionado para a terapia alvo em um tempo mediano de 63 dias,
enquanto trés beneficiarios foram direcionados para a cirurgia pulmonar, em 43 dias.
ApOs a realizagao da terapia alvo, os 4 beneficiarios deste fluxo também realizaram
outras modalidades de tratamento: quimioterapia, imunoterapia e radioterapia (Figura
23).

Cabe destacar que este também fluxo revela por meio dos arcos de coloragao
mais intensa, que os maiores tempos de execugao entre uma atividade e outra
envolvem o inicio do tratamento, representadas pelas atividades de consulta

especializada e o tratamento com terapia alvo e cirurgia pulmonar.
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Figura 23 — Fluxo descoberto a partir do filiro do caminho entre as modalidades de cirurgia pulmonar e
terapia alvo.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

Com a intencao de se demonstrar a potencialidade da mineracao de processos
na visualizag&do da jornada assistencial, foram analisados dois casos aleatérios para
compreensao dos caminhos percorridos durante o tratamento para o cancer de
pulmdo. Na Figura 24, expbe-se a jornada assistencial de dois beneficiarios. O fluxo
A retrata a jornada assistencial de um beneficiario masculino de 77 anos e o B, o fluxo
de uma beneficiaria do sexo feminino, de 52 anos.

No fluxo A da Figura 24, é possivel observar que o tratamento para esse
beneficiario iniciou com quimioterapia com uso gencitabina e carboplatina
concomitante, 28 dias apds a consulta especializada. Depois de 13,6 semanas, o
beneficiario fez uso de imunoterapia com nivolumabe e 23 dias depois, recebeu
quimioterapia com uso de docetaxel, com repeticdes a cada 21,5 dias. Percebe-se
que a radioterapia esteve presente logo apés a utilizagcdo da imunoterapia, como
também, em 33,6 semanas apds a administracido da quimioterapia com docetaxel.
Depois da atividade de radioterapia, ndo se observa a utilizacdo de outros
procedimentos, com o arco indicando a finalizagao do tratamento.

Ja no fluxo B, a jornada assistencial da beneficiaria demonstra a realizagao de
quimioterapia com gencitabina e carboplatina concomitante, apds 47 dias da consulta
especializada. Neste fluxo, é possivel analisar que o tratamento quimioterapico foi
complementado com radioterapia, devido ao fato de ter sido realizada 6 dias apds a
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quimioterapia com carboplatina. Para o caso dessa beneficiaria, a terapia alvo foi uma
opcao adotada 43 dias apds a quimioterapia, com repeticées do uso do crizotinibe
ocorrendo a cada 36 dias. Depois disso, observa-se a finalizagdo do tratamento
(Figura 24).

Figura 24 - Exemplo de jornadas assistenciais envolvendo o tratamento do cancer de pulmao.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

Procurando compreender a relagdo dos exames de imagem realizados para
diagndstico do cancer de pulméo, foram analisados os fluxos dos exames de imagem
recomendados pela Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (BALDOTTO et al.,
2020; FERREIRA et al., 2020; GELATI et al., 2020). No mapa de processos a seguir,
foi delimitado um intervalo entre consulta especializada e inicio do tratamento, onde a
consulta especializada foi o definida como o ponto inicial do processo e o inicio do
tratamento como o ponto final.

O mapa de processos exposto na Figura 25 demonstra por meio da coloragao
intensificada das atividades que os exames de tomografia de térax e o PET scan sao
os exames de imagens mais executados entre os beneficiarios com cancer de pulméao.
A espessura e coloragdo do arco entre a consulta especializada e a tomografia de
térax revela que 22 beneficiarios realizaram a tomografia de torax logo apés a consulta
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médica. Outros 7 beneficiarios, realizaram a tomografia de térax apds a tomografia de
abdome, demonstrada por meio da relagao entre esses dois exames.

Ja o PET scan foi observado em um total de 26 beneficiarios, sendo que destes,
10 foram realizaram o exame logo apds a consulta especializada. Neste fluxo, nota-
se que em 15 beneficiarios ndo houve realizacdo de exames de imagem no intervalo
definido entre consulta especializada e inicio do tratamento, partindo da consulta

diretamente para o inicio do tratamento (Figura 25).

Figura 25 - Mapa de processos dos exames de imagem segundo frequéncia de casos.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

Buscando compreender as relacées entre o exame de PET scan com outros
exames de imagem, realizou-se a filtragem apenas da atividade PET scan, onde foi
possivel analisar 100% dos caminhos envolvidos neste fluxo.

Na Figura 26, é possivel observar que este exame possui relagées com outros
exames de imagem. Além dos 10 beneficiarios oriundos da consulta especializada
identificados no fluxo da Figura 25, pode-se observar que os demais beneficiarios
antes de realizarem o PET scan submeteram-se a outros exames. Seis beneficiarios
apos realizarem a tomografia de térax fizeram o exame de PET scan, sete foram
provenientes do exame de ressonancia magnética de cranio, enquanto dois

realizaram o exame apés a tomografia de abdome e um, apos a cintilografia 6ssea.
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Figura 26 - Mapa de processos do exame de PET scan.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

Na Figura 27, os mesmos exames de imagens definidos pela Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica foram analisados segundo sua performance. Os
resultados demonstram que os exames com menor tempo de realizagao a partir da
consulta especializada s&o: ressonéncia magnética do cranio (7 dias), PET scan (8
dias) e tomografia de térax (13,5 dias). A coloragao intensa dos arcos direcionados as
atividades de cintilografia 6ssea e tomografia do abdome denotam elevagdo dos
tempos entre consulta especializada e a realizagdo destes exames, com 19,1
semanas na cintilografia 6ssea e 30,5 semanas entre a consulta especializada e
tomografia de abdome.

De modo complementar, o fluxo da Figura 27 também permite visualizar o
tempo mediano entre a realizagdo dos exames e o inicio do tratamento. Apds realizada
a ressonancia magnética de cranio, o tratamento foi iniciado em 15,5 dias. Na
tomografia de abdome, em 19,5 dias e na tomografia de térax, o tratamento se iniciou
em 10,5 dias. A coloragao intensificada dos arcos entre a cintilografia 6ssea e o PET
scan demonstram os maiores tempos entre a realizacdo do exame e inicio do

tratamento, com 74,5 dias e 26,5 dias, respectivamente.
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Figura 27 - Mapa de processos dos exames de imagem, sob a perspectiva de performance.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

Na Figura 28, foram analisados os exames e procedimentos invasivos para o
diagndstico do cancer de pulmao recomendados pela Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (BALDOTTO et al., 2020; FERREIRA et al., 2020; GELATI et al.,
2020). Da mesma forma que no fluxo anterior, a consulta especializada foi delimitada
como a atividade inicial e o inicio do tratamento como sendo a atividade final.

A Figura 28 demonstra que a partir da consulta especializada a espirometria e
a biopsia sdo os exames mais solicitados para os beneficiarios, demonstrado por meio
dos arcos de maior espessura nesse fluxo. O exame de imunoistoquimica denota forte
relagdo posterior ao procedimento de bidpsia, analisado por meio do arco indicativo
entre essas duas atividades. Também é possivel observar que apés a realizagao do
exame de imunoistoquimica, 17 dos 22 beneficiarios foram direcionados ao inicio do
tratamento.

Neste fluxo, nota-se ainda que em 16 beneficiarios ndo houve realizagao de
exames ou procedimentos no intervalo definido, partindo da consulta especializada

diretamente para o inicio do tratamento (Figura 28).
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Figura 28 - Mapa de processos dos procedimentos invasivos e exames.

Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

A analise de performance do processo referente aos exames clinicos e
procedimentos invasivos demonstram que os exames/procedimentos realizados em
menor tempo apds a consulta especializada s&o: biépsia (6 dias), broncoscopia (7
dias) e imunoistoquimica (8,5 dias). Os que apresentam maior tempo de realizag&o
sdo avaliacdo do mediastino (21 dias), espirometria (26,5 dias) e pleuroscopia (43
dias). No fluxo entre consulta especializada e inicio do tratamento, observa-se o tempo
mediano de 4,5 dias (Figura 29).

Na analise do tempo mediano entre a realizagdo exames clinicos e
procedimentos invasivos com o inicio do tratamento, observa-se que apos a
realizagcao da espirometria, o tratamento foi iniciado em 20 dias. No caso da bidpsia,
o tempo observado foi de 11 dias, na bronscoscopia, 29,5 dias € no exame de
imunoinstoquimica, tem-se o tempo mediano de 27 dias. No caso da pleuroscopia e
avaliagdo do mediastino, observa-se a relagcdo temporal instantanea entre esses
procedimentos e inicio do tratamento, sugerindo suas realizagdes quando o

tratamento ja havia se iniciado (Figura 29).
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Figura 29 - Mapa de processos dos procedimentos invasivos e exames, sob a perspectiva de
performance.
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Fonte: a autora, adaptado do software Disco® (FLUXICON, 2020), 2020.

Os resultados obtidos a partir das descobertas dos fluxos por meio da aplicagao
da mineragao de processos permitiram identificar as modalidades mais frequentes no
tratamento do cancer de pulméo dos beneficiarios da operadora de planos de saude,
analisar os principais medicamentos utilizados, como também, explorar suas relagoes.
Também foi possivel analisar os exames com maior influéncia no diagnostico da
doenca, além de analisa-los sob a perspectiva de performance, acerca do tempo

mediano entre a consulta especializada e o inicio do tratamento.
5.2 AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

Esta secdo aborda os resultados decorrentes da avaliagcdo dos especialistas
acerca dos fluxos descobertos, atendendo a atividade da etapa metodolégica 4 -

analises dos fluxos descobertos.
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As dez questbes presentes no questionario tiveram seus conteudos avaliados
por um corpo de especialistas com conhecimento e experiéncia na area da oncologia.
Ao todo, participaram da avaliagao 7 especialistas. De acordo com o estabelecido nos
encaminhamentos metodolégicos dessa pesquisa, fizeram-se presentes meédicos
oncologistas, enfermeiros e farmacéutico. Do total de especialistas, 57,1% dos
especialistas possuiam tempo de formagao de cinco a dez anos, enquanto 42,9%

alegaram possuir dez anos ou mais de atuag&o na area da oncologia (Grafico 3).

Grafico 3 — Tempo de atuagéo dos especialistas na area da oncologia.

Tempo de atuacao na area de oncologia
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Fonte: a autora, 2021.

As respostas dos especialistas foram analisadas em relagdo aos graus de
concordancia dos fluxos descobertos, com a intencdo de avaliar se os fluxos
descobertos repercutem o que é praticado diariamente de acordo com a experiéncia
dos especialistas, como também, avaliar a capacidade de utilidade do fluxo
descoberto para os profissionais da oncologia.

Das dez questdes enviadas aos especialistas, duas apresentaram grau de
concordancia acima de 0,90 (questées 7 e 10), quatro ficaram entre 0,85 e 0,89
(questdes 1, 2, 6 e 8), duas apresentaram grau de concordancia de 0,80 (questdes 3
e 4) e duas resultaram em um grau de concordancia de 0,77 (questdes 5 e 9). Em
relacdo a média geral, o questionario apresentou grau de concordancia de 0,85. Na
Tabela 11, estdo apresentadas as questdes, dispostas pelo seu contexto, numero total

de respostas e o resultado do calculo CVC.
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Tabela 11 — Tema da questao avaliada pelos especialistas, numero de respostas obtidas para cada
questao e resultado do Coeficiente de Validade de Contetdo.

Ordem

Contexto da questao

Nuimero de
respostas

cvC

10.

Andlise do grau de concordancia do mapa de processos
envolvendo as cinco principais modalidades de tratamento para
o cancer de pulmao.

Andlise do grau de concordancia do mapa de processos dos
principios ativos utilizados no tratamento quimioterapico para o
cancer de pulmé&o.

Analise do grau de concordancia dos principios ativos utilizados
no tratamento imunoterapico para o cancer de pulméo.

Andlise do grau de concordancia do mapa de processos dos
principios ativos utilizados no tratamento do cancer de pulmao
com terapia alvo.

Andlise do grau de concordancia do mapa dos procedimentos
cirargicos para o tratamento do cancer de pulmao.

Analise do grau de concordancia para o mapa de processos dos
exames de imagem realizados para o tratamento do cancer de
pulméao.

Andlise do grau de concordéancia para o mapa de processos dos
exames de espirometria, broncoscopia, biopsia, avaliagcdo do
mediastino e pleuroscopia realizados para o tratamento do
cancer de pulméao.

Avaliagdo do grau de concordancia para os mapas de
processos do tempo mediano entre os exames de tomografia
de térax, PET scan, tomografia de abdome e cintilografia 6ssea
e ressonancia magneética de cranio com o inicio do tratamento.

Avaliagdo do grau de concordéncia para os mapas de
processos para envolvendo a espirometria, biépsia, avaliacao
do mediastino, imunoistoquimica, broncoscopia e pleuroscopia
com o inicio do tratamento.

Em relacdo aos fluxos apresentados, pode-se afirmar que a
mineracdo de processos € uma ferramenta com potencial
aplicacdo na area da oncologia?

Média final do CVC

0,89

0,89

0,80

0,80

0,77

0,89

0,97

0,86

0,77

0,91

0,85

Fonte: a autora, 2021.

As questdes 5 e 9, que apresentaram taxa de concordancia abaixo do grau

de aceitacdo de 0,78, parédmetro empregado de acordo com o preconizado na

literatura, foram analisadas individualmente para melhor compreensao dos seus
resultados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020;
VIEIRA et al., 2020).
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A questao 5 envolveu a analise do fluxo descoberto sobre os procedimentos
cirargicos para o tratamento do cancer de pulméo, cuja questdo na integra pode ser
observada no apéndice H. Dos 7 especialistas, 3 concordaram totalmente, 2
concordaram parcialmente e 2 discordaram parcialmente com o fluxo exposto. A
pontuagao final para esta questdo foi de 27 pontos, representando um grau de
concordancia de 0,77.

Analisando as observagdes realizadas pelos especialistas, foi possivel notar
que 3 especialistas registraram comentarios adicionais no campo aberto da questéo

5. Os comentarios encontrados para esta questao foram:

“Faz-se necessario considerar o comprometimento da doenga para cada
caso’, diz o especialista 1 que concordou parcialmente.

“A lobectomia por videotoracoscopia é o procedimento cirurgico padrao. A
segmentectomia por videotoracoscopia pode ser indicada em casos
especificos (baixa reserva pulmonar e/ou funcional, idade avangada)”, afirma

o especialista 2 que discordou parcialmente do fluxo.

O especialista 3 que discordou parcialmente, destaca: “Embora a
frequéncia das videocirurgias em tumores pulmonares seja uma crescente
em nosso microcosmo, seria importante uma analise maior quanto a evolugao
desses pacientes cirdrgicos. Da mesma forma, vemos rotineiramente em
nosso meio, casos que iniciam com tratamento clinico evoluindo para
tratamento cirdrgico de intuito curativo, geralmente com cirurgias abertas
tradicionais. Temos, também, um paciente relacionado como
“metastasectomia” o que, ndo necessariamente, pode estar relacionado a um
cancer primario de pulméo, podendo ser a metastase relativa a tumor de outra
localizagéo primaria. Dos 11 pacientes operados diretamente apos a primeira
consulta, com 3 possiveis reintervengbes, 9 foram encaminhados
diretamente ao final do tratamento. Temos de considerar que, em estudos de
"follow-up"”, o maior numero de casos e de anos livre de doenga sao
relacionados a cirurgia aberta, o que vemos também na pratica diaria, quando
relacionados a video cirurgia. No mapa da questdo 5, temos praticamente
todos os casos operados via video (um caso é designado como "qualquer
técnica"), com reduzido tempo de acompanhamento para ser considerado
final de tratamento. Ndo ha, portanto, como estabelecer juizo analitico nessa
situagdo, com risco de sobrevalorizagdo dos procedimentos por video em

negacgéo das evidéncias internacionais e nacionais”.
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Na questdo 9, foi solicitado que os especialistas avaliassem os mapas de
processos do tempo mediano entre a realizacdo dos exames de espirometria, bidpsia,
avaliagao do mediastino, imunoistoquimica, broncoscopia e pleuroscopia em relagao
ao tempo de inicio do tratamento. Assim como na questao anterior, para essa questao,
a somatodria de pontos foi de 27 e grau de concordancia de 0,77.

Dos 7 especialistas participantes, 3 concordaram totalmente, 1 concordou
parcialmente, 2 assinalaram a opc¢ao indiferente e 1 discordou parcialmente do fluxo
exposto na questdo 9. Em relacdo as observacgdes realizadas pelos especialistas,

destacam-se:

“Um pouco confusa a interpretagao de "tratamento”. Se o tratamento dessa
questao se referir a uma quimioterapia, imunoterapia ou terapia alvo, o tempo
entre o exame e o inicio da terapia varia se houve ou ndo tratamento cirurgico
ou radioterapico prévio”, declara o especialista 1 que se posicionou como

indiferente neste fluxo.

“Neste caso a indicagdo dos exames é para avaliagcao de possivel recidiva ou
progressdo de doenca. Isso torna muito dificil estabelecer um padrdo de
recorréncia para o exame”, afirma o especialista 2 que se posicionou
como indiferente.

O especialista 3 que concordou totalmente acrescenta: “Este fluxo reforca
a importancia do diagnéstico por bidpsia e imuno-histoquimica, em relagéo a

outros exames no relacionados a situagéo oncolégica do paciente.”

As questbes 3 e 4 somaram 28 pontos cada uma, e apresentaram grau de
concordancia de 0,80. Na questéo 3, os fluxos descobertos se referiam ao mapa de
processos dos principios ativos utilizados no tratamento imunoterapico e a questao 4,
ao mapa de processos dos principios ativos utilizados no tratamento com terapia alvo
para o cancer de pulmao, ambas as questdes estdo disponibilizadas no apéndice H
dessa pesquisa.

Analisando os comentarios para cada questdo, observa-se que na questio 3,
um especialista que discordou totalmente do fluxo exposto, complementou sua

discordancia com a seguinte afirmacéo:

“O pembrolizumabe é utilizado em primeira linha e o nivolumabe em segunda

assim como o atezolizumabe”, afirma o especialista 1.
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Ainda em relagcdo a questdo 3 dois especialistas, os quais concordaram

totalmente com o fluxo, adicionaram os respectivos comentarios:

“De acordo com a incidéncia de ocorréncia do tipo histolégico do carcinoma
escamoso no caso do atezolizumabe e quanto a expressao de PD-L1 no caso
da utilizagdo de nivolumabe e pembrolizumabe e entre eles”, relata o

especialista 2.

O especialista 3 acrescenta: “Pembrolizumabe é usado em primeira linha,
enquanto nivolumabe em segunda. Deve haver uma relagdo temporal
importante, pois o tratamento de segunda linha com nivolumabe veio
anteriormente ao de primeira linha com pembrolizumabe. Além disso, caso
seja feita imunoterapia de primeira linha, ela néo sera repetida na segunda
com outro imunoterapico. Durvalumabe em geral é feito para estadio Ill. No
contexto apresentado de céncer de pulméo, pode haver casos de cancer de

pulméo de pequenas células em que houve uso de atezolizumabe”.

Quanto a questéo 4, destacam-se os seguintes comentarios:

“No CPNPC metastatico, quando ha mutacéo driver, esta costuma ocorrer
mais comumente no gene EGFR e, de forma menos frequente, no ALK (fusgo
EML4-ALK) e ROS1. Existem outras mutagbes drivers, porém com menor
frequéncia. No caso do EGFR, o osimertinibe é considerado o tratamento
padrdo ouro em primeira linha. Essa terapia nao foi comparada com erlotinibe
+ bevacizumabe nem com erlotinibe + ramucirumabe, opgdes validas para
primeira linha. O osimertinibe pode, também, ser utilizado em segunda linha
apos falha a gefitinibe, desde que seja detectada a mutacdo de resisténcia
T790M do gene EGFR. O afatinibe é também uma opgao valida em primeira
linha, mas, tendo em vista seu perfil de toxicidade, acaba sendo indicada para
algumas mutagbes mais raras do EGFR. Crizotinibe é uma terapia aprovada
no CPNPC metastatico com fusdo do EML4-ALK e, por isso, seque uma via

a parte”, reitera o especialista 1 concordante parcial do fluxo.

O especialista 2, que concorda parcialmente do fluxo acrescenta:
“Necessario especificar o tipo de terapia alvo. Por exemplo no caso do
osirmetinibe a terapia alvo é para mutagdo de EGFR com delecdo do Exon
19”.

“Bevacizumabe e ramucirumabe nao sao terapia-alvo”, afirma o especialista

3, discordante total do fluxo.
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A questao 10 do questionario, indagava os especialistas sobre o potencial da
aplicacao da mineragdo de processos na area da oncologia. Para essa questéo,
obteve-se um grau de concordancia de 0,91. Dos 7 especialistas, 4 concordaram
totalmente e 3 concordaram parcialmente. Em relagdo aos comentarios deixados

pelos especialistas, destacam-se:

“Ajustes para tipo de tumor e estadiamento poderiam otimizar a ferramenta
“mineragdo de processos”. Além disso, a "consulta especializada” poderia
também ser ajustada conforme especialidade (cirurgia toracica, oncologia
clinica e cirurgia oncolégica) - cada especialidade possui uma 6tica diferente
para inicio da abordagem diagnéstica e terapéutica (apesar de os grandes
centros oncolégicos trabalharem de forma multidisciplinar). Assim sendo, os
tempos também podem variar dependendo da especialidade de origem”,

alega o especialista 1 que concordou parcialmente.

“Informagbes sobre os processos sempre favorecem a pratica clinica,
tentando otimizar e acelerar a jornada do paciente. Ele também permite
identificar possiveis falhas e oportunidades de melhoria”, diz o especialista

2 que concordou totalmente.

O especialista 3, que concorda parcialmente acrescenta: “Sim na medida
em que seja realizada com fatores de conhecimento oncolégico especifico,
pode tornar esses processos, instrumentos de melhora de acesso a praticas
diagndsticas e técnicas de tratamento emergentes sem a amarra burocratica
representada pelo excesso de trédmites administrativos ora vigentes. Os
mapas que hoje vemos no Brasil e no mundo estdo mais voltados a
otimizacao administrativa somente dos custos do que a otimizagao do acesso
juntamente a dos custos. E um instrumento, ainda, potencialmente valioso na
area da oncologia. Talvez sejam necessarios ainda mapas direcionados aos
varios aspectos (clinicos, financeiros, sociais etc.) antes de se vislumbrar a

area da oncologia como um todo”,

A aplicacao da avaliagdo dos especialistas nessa pesquisa permitiu avaliar se
os fluxos descobertos com a aplicagdo da mineracdo de processos sdo de fato
aderentes a pratica clinica diaria dos especialistas em oncologia. Tais avaliagdes
foram viaveis apds realizados os calculos dos graus de concordancia de cada fluxo
descoberto. Ademais, os comentarios deixados pelos especialistas permitiram o

enriquecimento das analises.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo discutidos os principais resultados obtidos a partir dos
objetivos definidos para esta pesquisa. Imediatamente apds a discussao, seréo
expostas as limitagdes encontradas durante sua elaboracdao e as perspectivas de

trabalhos futuros.

6.1 TRABALHOS RELACIONADOS AO ESTUDO

Os resultados provenientes da mineragcdo de processos e analise dos fluxos
descobertos permitiram a avaliagdo dos fluxos de processos relacionados ao
tratamento oncologico para o cancer de pulméo de 53 beneficiarios de uma operadora
de planos de saude de Curitiba. Eles sdo semelhantes a alguns estudos que se
propuseram a avaliar a jornada assistencial com a utilizagao de técnicas de mineragao
de processos. Embora tenham sido aplicados em outros cenarios, como, por exemplo,
na sindrome coronariana aguda, sepse, tuberculose, diabetes e cancer de mama, os
estudos demonstram as inumeras abordagens possiveis do uso da mineragéo de
processos para avaliagdo da jornada assistencial, podendo se afirmar que a técnica
pode ser empregada em diversos cenarios da area da saude (APUNIKE et al., 2020;
DAGLIATI et al., 2017, 2018; KOVALCHUK et al., 2018; LISMONT et al., 2016;
MANNHARDT; BLINDE, 2017).

Adicionalmente, utilizando a mesma técnica, Ibanez-Sanchez et al. (2019)
avaliaram fluxos organizacionais num estudo desenvolvido em um departamento de
emergéncia. Os resultados foram expostos por meio de andlises de redes sociais e
demonstram as relagdes entre as atividades contidas em seu conjunto de dados.
Embora nesta pesquisa os fluxos tenham sido expostos por meio de mapas de
processos, pode-se assegurar que outras possibilidades de exposi¢ao dos dados séo
capazes de auxiliar na compreensao dos fluxos de determinado cenario.

Apesar de constatado que a aplicagdo da mineragao de processos ha saude é
diversificada, observa-se que estudos voltados ao cancer de pulmao sdo escassos na
literatura. Entre os encontrados, pode-se citar o estudo de Gatta et al. (2017), que,
mesmo abordando o cancer de pulmdo e o cancer de mama, teve como foco a

conformidade de processos, diferindo do objetivo desta pesquisa, que teve como
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principal objetivo a avaliagao da jornada assistencial no tratamento oncolégico para o
cancer de pulméao.

Um estudo semelhante, que retrata as possiveis rotas para o tratamento do
cancer de pulmao, buscou a aplicacdo de métodos oriundos da mineragcéo de dados
para compreender o processo envolvendo o diagndstico para tratamento de cancer
de pulmao. Seu desenvolvimento contou com modelos analiticos de Markov, além de
férmulas fechadas (JU et al., 2015), porém a utilizagdo de modelos proprios dificulta a
possibilidade de comparacdes de resultados. Ja Tsumoto et al. (2014) empregaram
técnicas de mineracao de dados, em vez da mineragao de processos, para avaliar as
trajetdrias assistenciais de duas doengas, incluindo o cancer de pulmé&o. O estudo
apresentou resultados satisfatorios, além de permitir maior diversidade de analises,
incluindo modelos de arvores de decisdo, calculos de similaridade, analises
envolvendo métodos de clusterizagao, entre outros.

Outros estudos que discutiram o cancer de pulmio foram encontrados na
literatura com abordagens relacionadas a técnicas envolvendo a mineragéo de dados
(AHMED et al., 2013; KRISHNAIAH et al., 2013; OMAR et al., 2018; WANG et al.,
2017; YANG; CHEN, 2015). Os achados demonstram que a mineragéao de processos
ainda é uma técnica pouco utilizada para a avaliagao da jornada assistencial do cancer
de pulmédo. Nesse sentido, seu emprego nesta pesquisa pode ser util para subsidiar
outros estudos, bem como para apoiar gestores e tomadores de decisdo em analises
que a envolvam.

Nesta pesquisa, a utilizacao de métodos de pré-processamento dos dados foi
fundamental para minimizar a complexidade dos fluxos e permitir a compreensao das
jornadas assistenciais. Na literatura, estudos corroboram a afirmagéo, na medida em
que expdem que o pré-processamento € uma etapa essencial para aplicacdo da
mineragao de processos (ERDOGAN; TARHAN, 2018b; HOMAYOUNFAR, 2012). Em
complemento, Partington et al. (2015) confirmam que na saude os dados séo
frequentemente oriundos de fontes heterogéneas e fragmentadas.

Embora estejam disponiveis na literatura diversos algoritmos de clusterizagao
(ERDOGAN; TARHAN, 2017), nesta pesquisa, eles ndo foram empregados,
diferentemente do estudo que buscou identificar automaticamente os grupos
semelhantes em uma base de dados de eventos hospitalares. Em seus resultados,
apdés a aplicagdo de técnicas de clusterizacdo, sao expostos os modelos de

descobertas por meio de técnicas de mineracdo de processos (PROKOFYEVA;
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ZAYTSEV; MALTSEVA, 2019). Na mesma perspectiva, um estudo que buscou
desenvolver modelos de processos compreensiveis em um departamento de
emergéncia indicou que a aplicagdo de métodos de clusterizagao resultam na melhor
compreensao do processo analisado (DELIAS et al., 2015).

Os fluxos demonstrados neste estudo denotam que as analises podem ser
potencialmente segmentadas por meio do emprego de filtragem dos dados,
demonstrada por Gunther e Van Der Aalst (2007). Pode-se afirmar que os resultados
decorrentes da aplicacao de filtros para visualizagao das analises por modalidade de
tratamento mostraram-se satisfatérios; contudo, vale destacar que essa possibilidade
se deu pelo pré-processamento dos dados. Outros estudos também obtiveram
sucesso na descoberta dos modelos de processos a partir da filtragem de eventos
(BANNERT; REIMANN; SONNENBERG, 2014; GUNTHER; VAN DER AALST, 2007).

O emprego do software Disco nesta pesquisa mostrou-se adequado, apesar de
a ferramenta contemplar apenas um tipo de algoritmo de visualizagdo dos processos,
o Fuzzy Miner (GUNTHER; ROZINAT, 2012). Estudos com objetivos similares ao
desta pesquisa também adotaram essa ferramenta como meio de visualizagdo dos
mapas de processos (CAMARINHA-MATOS; BENABEN; PICARD, 2015; ERDOGAN;
TARHAN, 2018b; LISMONT et al., 2016; WILLIAMS et al., 2019). Stefanini et al.
(2016), por exemplo, encontraram semelhangas nos fluxos descobertos em relagao a
definicdo de pontos iniciais e finais para a analise dos mapas de processos. Ja Kurniati
et al. (2020) afirmam que a delimitacdo dos pontos que representam o inicio e o
término do processo € crucial nas definicdes do que sera representado no modelo de
processos. Estudo que comparou a jornada assistencial de pacientes com trauma
também aplicou similares delimitacbes nos trés processos analisados, mas sua
intencdo consistiu em comparar desfechos das condutas, diferindo do objetivo desta
pesquisa, que buscou analisar os eventos realizados em determinado intervalo
(ANDREWS et al., 2020).

6.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Em relacdo aos fluxos descobertos nesta pesquisa, os resultados sobre as
principais modalidades de tratamento demonstram que a quimioterapia foi a mais
frequente entre os beneficiarios, como também a modalidade de primeira escolha para

o tratamento do cancer de pulmao na maioria dos casos. Além disso, o fluxo exposto
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denota as diversas alternativas entre os tratamentos, caracterizando o tratamento do
cancer de pulm&o como um processo complexo. Na mesma linha, um estudo
desenvolvido no Reino Unido, que avaliou os resultados dos caminhos clinicos de
pacientes com cancer (de mama e colorretal) em pacientes que receberam tratamento
quimioterapico, aplicando metodologia baseada em um modelo de Markov, concluiu
que os caminhos clinicos oncolégicos sao de fato complexos e variaveis (BAKER et
al., 2017).

No fluxo dos medicamentos quimioterapicos, pode-se destacar a forte relacéo
entre dois medicamentos, carboplatina e pemetrexede. Os resultados corroboram
protocolos internacionais e nacionais de tratamento para o cancer de pulmao, em que
€ recomendada a combinagao desses medicamentos em primeira linha para pacientes
que possuem comorbidades ou apresentam intolerancia a outros derivados
quimioterapicos (FERREIRA et al., 2020; NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER
NETWORK, 2020). De modo complementar, Chiudinelli et al. (2020) analisaram os
tratamentos realizados por pacientes com cancer de mama, em estudo que também
contou com a aplicagcdo da mineragcao de processos, e concluiram que os achados
envolvendo o tratamento do cancer de mama estao de acordo com diretrizes clinicas
existentes.

A descoberta do fluxo que mostra o tempo mediano entre a consulta
especializada e o inicio do tratamento evidencia gargalos no processo. No caso das
modalidades de terapia-alvo e radioterapia, os tratamentos iniciaram-se em 76 e 62
dias apds a consulta especializada, tempos superiores aqueles observados nas
modalidades de imunoterapia, quimioterapia e cirurgia pulmonar, que apresentaram
tempo de espera em torno de 35 dias. Nesse contexto, cabe ressaltar que os fluxos
envolvendo a performance dos processos foram visualizados por meio da analise do
tempo mediano, com o inicio do processo sendo delimitado pela consulta
especializada, informacao obtida na etapa de pré-processamento dos dados.

Com a intencdo de compreender se os valores revelados para as modalidades
de terapia-alvo e radioterapia seriam influenciados pela escolha do tempo mediano,
como também pelo modo de obtencdo da informacdo da consulta especializada,
verificaram-se os tempos minimos, maximos e médios para essas duas categorias. O
tempo minimo entre a consulta especializada e a terapia-alvo revelou o tempo de
espera de 30 dias, enquanto o tempo maximo trouxe o resultado de 51,8 meses e o

tempo médio, de 15 meses. Ja no detalhamento do fluxo entre a consulta
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especializada e a radioterapia, observou-se o tempo minimo de seis dias. O tempo
maximo entre essas duas modalidades revelou a espera de 24,3 meses e o tempo
meédio, de 27,1 semanas.

O detalhamento das modalidades de terapia-alvo e radioterapia permitiu
concluir que o tempo de espera para elas é de fato superior em comparagao as
demais. Nesse sentido, surge a oportunidade de a operadora investigar quais sao os
fatores que impactaram na elevacdo desse tempo, buscando compreender se os
atrasos estiveram relacionados ao processo de liberagdo ou se houve influéncia da
necessidade de realizacdo de procedimentos complementares antes do inicio do
tratamento.

Além da visualizagdo de gargalos nos processos, a aplicagado da mineragao de
processos permite observar importantes aspectos temporais que mostram o acesso a
exames de alta tecnologia, como o exame de PET scan. Neste caso, o referido exame
demonstrou que o tempo de espera entre a consulta especializada e sua realizacdo
foi de oito dias.

As analises da relacéo entre a realizagdo dos exames e 0 inicio do tratamento
demonstram agilidade no tocante ao inicio do tratamento. Entretanto, nesta pesquisa,
optou-se por utilizar a visualizacdo do tempo mediano, havendo a possibilidade de
casos com tempos maiores estarem presentes nos fluxos, podendo nao ser
descobertos quando visualizados sob essa perspectiva. Nesse sentido, a alternativa
existente capaz de auxiliar gestores diz respeito a possibilidade da mudanga do tempo
de visualizacio do processo para o tempo maximo, como também a filtragdo de casos
aleatdrios para melhor compreensao do processo. No caso da tomografia de térax, o
tempo mediano entre a realizagdo do exame e o inicio do tratamento foi de 10,5 dias,
mas a mudanca da perspectiva do tempo mediano para o tempo maximo revelou o
tempo maximo de 68 dias, observado em um beneficiario.

Pode-se afirmar que, além dos fluxos descobertos por meio da aplicagao da
mineragcao de processos, a colaboragao oriunda da avaliagao dos sete especialistas
em oncologia trouxe relevantes contribuicdes para esta pesquisa. O questionario
enviado aos especialistas apresentou média final do grau de concordancia de 0,85.
Para Hernandez Nieto (2002), pesquisas com resultados iguais ou superiores a 0,80
sao consideradas adequadas.

A obtengado dos graus de concordancia dos especialistas pela utilizagdo dos

parametros de avaliagcao de Likert (LIKERT, 1932) foi semelhante a de outros autores.
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Fernandez-Llatas et al. (2015), por exemplo, adotaram o parametro de Likert e a
participacdo de seis especialistas para avaliar o impacto e a utilidade do aplicativo
proposto em seu estudo. Conca et al. (2018) buscaram a avaliagdo de especialistas
para o estudo aplicado na diabetes mellitus tipo 2 e, apesar de também adotarem os
parametros de Likert, seu estudo difere em relagdo ao numero de participantes (23
especialistas envolvidos na avaliagdo dos seus resultados).

Um estudo brasileiro que investigou fatores referentes ao atraso no processo
de reembolso de servicos de assisténcia médica validou suas descobertas com o
auxilio de trés especialistas. Além de o numero de participantes diferir da totalidade
de especialistas desta pesquisa, as analises avaliadas por eles se limitaram a avaliar
uma sequéncia de regras descobertas e ndo um modelo de processos (GERHARDT;
VALIATI; CANTO DOS SANTOS, 2018). Chen et al. (2018) também aplicaram a
avaliagao de cinco especialistas em seu estudo por meio de um questionario on-line
e adotaram os parametros de Likert. Os resultados provenientes da avaliacdo dos
especialistas foram analisados mediante uma analise de variancia (ANOVA), diferindo
da analise adotada nesta pesquisa, que empregou o CVC; apesar da diferenca,
ambos os calculos se mostram satisfatorios para o cumprimento do principal objetivo,
que consiste em avaliar a concordancia de especialistas.

Os resultados decorrentes da avaliagéo dos especialistas mostraram que 80%
das questdes tiveram pontuacido acima dos parametros de 0,78. Vale destacar que
60% das questdes analisadas resultaram em graus de concordancia acima da média
geral do questionario de 0,85, remetendo a resultados com excelentes concordancias
com os fluxos descobertos (POLIT; BECK, 2006).

Duas questdes apresentaram grau de concordancia de 0,77. A primeira
demonstrou o fluxo dos procedimentos cirurgicos para o tratamento do céancer de
pulmao. Por meio dos comentarios deixados pelos especialistas, foi identificada a
necessidade de levar em consideragdo o comprometimento da doenga em cada caso,
expondo uma limitagdo do estudo devido a auséncia de dados clinicos na base de
dados, que ndo permitiu analisar as relagdes envolvendo o comprometimento da
doenca. Adicionalmente, verificou-se em comentarios expostos pelos especialistas a
dificuldade de compreensao de termos como “inicio do tratamento”, atributo obtido por
meio da juncdo das datas iniciais das principais modalidades de tratamento. Tal
observagdo remete a uma fragilidade na exposicdo das etapas realizadas para

obtencao dessa informacéao, alcancada por meio do pré-processamento dos dados.
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Estudos que aplicaram a mineragao de processos com o uso de dados clinicos
de pacientes com cancer foram encontrados na literatura. O estudo que analisou os
logs de eventos de pacientes com melanoma em Viena, além de possibilitar analises
de conformidade entre a pratica clinica diaria e o que € proposto em diretrizes e
protocolos, verificou a sobrevida média de pacientes que estavam em
acompanhamento da doenca por mais de dois anos. Algumas analises foram
enriquecidas com dados de estadiamento da doenca, informacao primordial na area
da oncologia (RINNER et al., 2018). Chiudinelli et al. (2020) também alcangaram
resultados de sobrevida em seu estudo.

Ainda na questao relacionada aos procedimentos cirurgicos, foi acrescentada
a necessidade de avaliagdo da evolugdo dos pacientes que realizaram a cirurgia
pulmonar. A complementacao deixada pelo especialista é valida para a continuidade
da pesquisa, pois a mineragao de processos pode ser uma ferramenta valiosa no
acompanhamento da evolugao clinica dos beneficiarios. Além disso, foi mencionada
pelo especialista a presenga de um procedimento cirurgico, que pode ou nao estar
relacionada a um cancer primario de pulmé&o. A afirmacado desse especialista pode
refletir uma limitagdo dos dados, pois nesta pesquisa ndo se buscou investigar a
presenca de outros tumores, como também pode remeter a limitacdo temporal da
analise dos dados, uma vez que foram analisados dados a partir de 2015.

Na segunda questdo, novamente foi possivel observar a presenga de
comentarios sobre a necessidade de dados clinicos para o enriquecimento das
analises. O baixo grau de concordancia pode se relacionar a forma de apresentagao
dos fluxos no questionario, bem como a escolha de especialistas da area clinica e ndo
de gestores, uma vez que os fluxos revelam o tempo entre um procedimento e outro,
demonstrando, além do tempo de realizagao, a agilidade dos processos de liberagéo
de procedimentos da operadora.

Tanto as questdes sobre mapa de processos dos principios ativos utilizados no
tratamento imunoterapico quanto as do mapa de processos dos principios ativos
usados no tratamento com terapia alvo para o cancer de pulmao apresentaram grau
de concordancia de 0,80. Na primeira, foi possivel constatar por meio dos comentarios
dos especialistas a aderéncia entre o fluxo descoberto e a pratica clinica diaria. Nesse
fluxo, o pembrolizumabe foi 0 medicamento que apresentou maior utilizagado pelos

beneficiarios, sendo também o de primeira escolha para a maioria dos pacientes que
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necessitam de imunoterapia. Tais resultados denotam que a mineracao de processos
€ efetivamente capaz de retratar o que é praticado na pratica clinica diaria.

Na questdo seguinte relacionada a terapia alvo, notou-se mais uma vez a
limitagdo em relagdo a auséncia de dados clinicos. Por se tratar de uma terapia
destinada a mutagdes genéticas especificas, a presenga dessa informagao para
avaliacdo das jornadas assistenciais proporcionaria analises diferenciadas. Um
comentario realizado por um especialista que alegou que dois medicamentos n&o
faziam parte do grupo de medicamentos de terapia-alvo pode refletir a dificuldade de
compreensao do fluxo por profissionais que ndo possuem contato direto com a
mineragao de processos, como também uma fragilidade de pré-processamento da
base de dados. Neste caso, os medicamentos citados no comentario sao
caracterizados como terapias alvo — o bevacizumabe e o ramucirumabe possuem
indicacao para casos que apresentem mutacoes de VEGF-A e VEGFR-2 e devem ser
administrados em combinagdo com os quimioterapicos carboplatina e paclitaxel (SUN
et al., 2018).

Por fim, é valido destacar que os resultados da questdo relacionada ao
potencial da aplicagdo da mineragéo de processos na oncologia, demonstraram a alta
concordancia dos especialistas (0,91). Os comentarios observados destacam mais
uma vez, a necessidade de refinamento das analises com a inclusao de informagdes
clinicas, financeiras e sociais, contudo; pode-se afirmar que a mineragao de processos
€ capaz de favorecer a pratica clinica, identificando possiveis falhas nos processos,
oportunizando o emprego de melhorias.

A aplicacao de técnicas de mineragao de processos nesta pesquisa foi capaz
de comprovar que 0s processos na saude sao de fato altamente complexos e
dindmicos (ERDOGAN; TARHAN, 2017; FERREIRA, 2015; MANNHARDT; BLINDE,
2017). A constatacado de que ha na literatura uma deficiéncia na aplicagéo da técnica
para o cancer de pulmao indica que estudos semelhantes podem ser realizados
futuramente.

A pesquisa também foi capaz de demonstrar que processos de trabalho podem
ser aprimorados. O primeiro apontamento diz respeito a melhoria da qualidade da
informacao na operadora de planos de saude, com a inclusdo das informacdes de
estadiamento do cancer. A segunda possibilidade de melhoria refere-se a inclusdo da
data em que o cancer foi diagnosticado, pois essa informacao possibilitara analises
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complementares capazes de demonstrar os melhores desfechos de acordo com o

caminho terapéutico adotado.
6.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Entre as limitacbes encontradas durante a pesquisa, pode-se destacar a
auséncia de informacgdes clinicas dos beneficiarios, sobretudo o dado de classificagao
do estadiamento do cancer de pulméo. Os resultados provenientes das avaliagcoes
dos especialistas deixam claro que, para o desenvolvimento de analises relacionadas
a oncologia, informagdes clinicas, como o estadiamento da doenga, s&o essenciais
para melhor entendimento das opc¢des terapéuticas adotadas.

Além da auséncia de informacgdes clinicas, a limitacdo do periodo para selecéo
da amostra deve ser mencionada, pois o sistema do qual os beneficiarios foram
extraidos passou a ser operacionalizado na operadora de planos de saude no més de
janeiro de 2018, restringindo a identificacdo de outros beneficiarios com diagndstico
de cancer de pulmao prévio a esse periodo.

Também foi constatado que dados essenciais, como a data do diagndstico do
cancer de pulméo, ndo existiam no banco de dados. Para minimizar essa questao,
técnicas que envolveram a combinagdao de datas com procedimentos/consultas
precisaram ser empregadas, buscando o enriquecimento das analises; entretanto, tais
dados refletem a utilizagcdo dos recursos pelos beneficiarios, podendo retratar de
forma equivocada a real data em que o tratamento foi iniciado.

Durante o pré-processamento dos dados, foram identificados registros que se
referiam a data do atendimento como “28/10/2107”, evidenciando, no processo de
mineracao, a descoberta de ruidos na base de dados. Também foram constatadas
consultas eletivas realizadas pelos beneficiarios em que, no campo “especialidade

1]

meédica de atendimento”, se faziam presentes as especialidades “check up”, “clinicas

de fisioterapia”, “clinicas de psicologia”, “unimeds” e “demais médicos cooperados”, 0

que indica a qualidade dos dados da operadora de planos de saude.

6.4 TRABALHOS FUTUROS

Considerando os resultados obtidos e as limitacbes encontradas no decorrer

da pesquisa, serdo destacadas algumas perspectivas de trabalhos futuros, visando
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ao estimulo de novos estudos na area da oncologia por meio da aplicagdo da
mineracao de processos.

Embora revisdes de literatura apontem o crescente aumento de estudos na
area (KURNIATI et al.,, 2016; ROJAS et al., 2016), o desenvolvimento de futuras
pesquisas abrangendo outros tipos de neoplasia pode favorecer tanto a pratica clinica
quanto a organizagao dos servigos de saude, auxiliando gestores e tomadores de
decisdo nos aspectos referentes a melhoria dos processos existentes nas instituicoes.

Nesta pesquisa, as analises dos fluxos descobertos relacionados ao tratamento
do cancer de pulmao apresentam potencial de refinamento, com maior detalhamento
dos processos, inclusive com a possibilidade de relacionar perspectivas de custo-
efetividade dos tratamentos disponiveis. Outra possibilidade abrange o
enriquecimento dos logs de eventos com dados clinicos, sobretudo dados que
retratem o estadiamento da doencga, tipo histolégico do tumor, data do diagndstico do
cancer e intercorréncias relevantes ao longo do tratamento. Tais informagdes
possibilitariam a elaboracdo de estudos sobre desfechos clinicos e analise de
sobrevida dos pacientes.

Vale destacar a oportunidade de elaboragcdo de analises de conformidade,
sejam elas relacionadas a protocolos e diretrizes do tratamento do cancer ou de
conformidade de protocolos institucionais. Os resultados de pesquisas de
conformidade oportunizariam o conhecimento e a compreensdo de aspectos
concernentes a adesdo terapéutica, assim como o entendimento de gargalos
associados aos processos de gestao estabelecidos nas organizagdes.

A elaboragao desta pesquisa demonstrou uma forma de aproveitamento dos
registros, cujas limitagdes estiveram relacionadas principalmente a natureza dos
dados, provenientes do cenario em que foram analisados. Nesse sentido, € oportuno
mencionar a possibilidade de pesquisas futuras, com aplicacdo de técnicas
envolvendo o pré-processamento dos dados, oportunizando o desenvolvimento de
pesquisas com diferentes perspectivas de apresentacdo dos resultados, né&o
limitando-se apenas aos modelos de processos descobertos.

Portanto, pode-se afirmar que esta pesquisa, além de proporcionar insights
para analises futuras, traz consigo a importancia da exploragao aprofundada dos
dados. Acredita-se que o desenvolvimento de estudos aplicados em outros cenarios,
cujos registros sejam mais detalhados, tornaria a aplicagdo da mineragdo de

processos ainda mais significativa.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa, a aplicacdo de técnicas de mineragdo de processos para
identificacdo da jornada assistencial dos beneficiarios com cancer de pulméo na
saude suplementar demonstrou ser eficiente diante dos fluxos descobertos. Os
resultados decorrentes da avaliagcdo dos especialistas confirmam a aderéncia dos
fluxos descobertos com a pratica clinica diaria dos profissionais com experiéncia em
oncologia, como também, corrobora aplicabilidade da mineragdo de processos na
area da oncologia.

Pode-se afirmar que o pré-processamento dos dados foi essencial para melhor
compreensao dos fluxos, no entanto, as descobertas dos processos do tratamento
oncolégico dos beneficiarios com cancer de pulmao resultam em fluxos complexos,
refletindo as inumeras alternativas terapéuticas para essa doenca. Nesse sentido,
confirma-se que a mineragdo de processos € capaz de representar os modelos
abstratos originados pela alta variabilidade dos percursos assistenciais.

Os desfechos alcangados por meio da mineragao de processos evidenciam que
a quimioterapia consiste na modalidade de tratamento de primeira escolha na maioria
dos beneficiarios. As opgdes adotadas durante o tratamento quimioterapico confirmam
a aderéncia com diretrizes e protocolos. Nas demais modalidades, também foi
possivel identificar essa adesao, contudo, vale destacar que analises especificas das
opcoes terapéuticas se tornaram limitadas em funcéo da base de dados da operadora
nao contemplar dados clinicos, indicando fatores como o estadiamento do tumor.

As analises que demonstraram a performance dos processos, mostram que o
acesso aos principais exames, incluindo exames de alta tecnologia como no caso do
PET scan, ocorre de maneira agil. Ademais, o emprego de analises sob essa
perspectiva também evidenciou alguns gargalos, como no caso das modalidades de
radioterapia e terapia alvo, o que oportuniza os gestores de planos de saude a
investigarem suas causas, visando a otimizagado do processo.

Por fim, diante das descobertas obtidas, € possivel afirmar que a aplicagao da
mineragao de processos fornece um meio para que os gestores possam analisar 0os
fluxos decorrentes de diversos cenarios, oferecendo subsidios necessarios para que
0s processos decisorios sejam realizados de forma rapida e eficaz, contribuindo com
o seu aperfeicoamento, que por conseguinte, refletem na qualidade dos servigos

prestados os beneficiarios em tratamento oncoldgico.
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SELECT

APENCIDE A — SELECAO DOS BENEFICIARIOS

U. USUARIO,
U.ID_USUARIO,

S. SERVICO,

F1. CODIGO_SERVICO,
F1. NUMERO_GUIA,
F1.DATA_ATENDIMENTO,
NVL (F1. DESC_CBO_PREST_EXECUTANTE, ESP.ESPECIALIDADE) ESPECIALIDADE,
TRUNC((SYSDATE-U.DATA_NASCIMENTO) /365) IDADE

FROM

DWUN.FATO_PRODUCAO F1,
DWUN.SERVICOS S,
DWUN.USUARIOS975 U,
DWUN.ESPECIALIDADES ESP

WHERE

F1.

DATA_COMPETENCIA + 0 BETWEEN '01-JAN-2015" AND '01-SET-2020'

AND F1. ID_UNIMED = 975

AND F1. CODIGO_SERVICO = S. CODIGO_SERVICO

AND F1. TIPO_SERVICO = S. TIPO_SERVICO

AND F1. TIPO_TABELA_SERVICO = S. TIPO_TABELA_SERVICO
AND F1. ID_UNIMED = S.ID_UNIMED

AND F1. ID_UNIMED = U.ID_UNIMED

AND F1. ID_USUARIO = U.ID_USUARIO

AND S. ID_UNIMED =975

AND F1. ID_UNIMED = ESP.ID_UNIMED

AND F1. ESPECIALIDADE = ESP.CODIGO_ESPECIALIDADE
AND F1. ID_USUARIO IN

(SELECT

DISTINCT

ID_USUARIO

FROM DWUN.USUARIOS

WHERE USUARIO IN

105

(l1l’ l2l’ l3l’ l4l, l5l’ l6l’ l7l, |8|’ '9" l10l’ l1 1|’ |12|’ |13l’ l14l, |15|, |16|’ |17l’ l18|’ |19|, |20l’ l21l’ l22|’
'23','24', '25', '26', '27', '28', '29', '30', '31', '32', '33', '34', '35', '36', '37', '38', '39', '40', '41', '42,
'43','44', 'A5', '46', 'AT', '48', '49', '50', '51", '52', '53'));



APENCIDE B — SELECAO DOS IMUNOTERAPICOS

SELECT

DISTINCT
UPPER(SERVICO) AS SERVICO,
CODIGO_SERVICO,

(CASE
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%OPDIVO%' THEN 'NIVOLUMABE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%KEYTRUDA%' THEN 'PEMBROLIZUMABE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%TECENTRIQ%' THEN 'ATEZOLIZUMABE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%IMFINZI%' THEN 'DURVALUMABE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%YERVOY%' THEN 'IPILIMUMABE'

ELSE "

END)

AS "PRINCIPIO ATIVO",
'IMUNOTERAPIA' AS "MODALIDADE DO TRATAMENTO"

FROM
DWUN.SERVICOS975

WHERE
UPPER(SERVICO) LIKE '%OPDIVO%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%KEYTRUDA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%TECENTRIQ%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%IMFINZI%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%YERVOY %'

ORDER BY SERVICO;
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APENCIDE C - SELEGAO DOS MEDICAMENTOS DE TERAPIA ALVO

SELECT

DISTINCT
UPPER(SERVICO) AS SERVICO,
CODIGO_SERVICO,

(CASE
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%AVASTIN%' THEN 'BEVACIZUMABE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%MVASI%' THEN 'BEVACIZUMABE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%ZIRABEV%' THEN 'BEVACIZUMABE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CYRAMZA%' THEN 'RAMUCIRUMABE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%TARCEVA%' THEN 'ERLOTINIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%ERLOTINIBE%' THEN 'ERLOTINIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%GIOTRIF%' THEN 'AFATINIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%IRESSA%' THEN 'GEFITINIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%TAGRISSO%' THEN 'OSIMERTINIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%XALKORI%' THEN 'CRIZOTINIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%ALECENSA%' THEN 'ALECTINIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOBRIG%' THEN 'BRIGATINIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%LORBRENA%' THEN 'LORLATINIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%TAFINLAR%' THEN 'DABRAFENIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%MEKINIST%' THEN 'TRAMETINIBE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%VITRAKVI%' THEN 'LAROTRECTINIBE'

ELSE "

END)

AS "PRINCIPIO ATIVO",
'TERAPIA ALVO' AS "MODALIDADE DO TRATAMENTO"

FROM
DWUN.SERVICOS975

WHERE

(UPPER(SERVICO) LIKE '%AVASTIN%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%MVASI%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%ZIRABEV%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CYRAMZA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%TARCEVA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%ERLOTINIBE%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '"%GIOTRIF%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%IRESSA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%TAGRISSO%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '"%XALKORI%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%ALECENSA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOBRIG%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%LORBRENA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%TAFINLAR%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%MEKINIST%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%VITRAKVI%'

)
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%PACOTE%'
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%OCULAR%'

ORDER BY SERVICO;
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APENCIDE D - SELEGAO DOS QUIMIOTERAPICOS

SELECT

DISTINCT
UPPER(SERVICO) AS SERVICO,
CODIGO_SERVICO,

(CASE
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%C-PLATIN%' THEN 'CISPLATINA'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CISPLATINA%' THEN 'CISPLATINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CITOPLAX%' THEN 'CISPLATINA'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%FAULDCISPLA%' THEN 'CISPLATINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%MYLLCIS%' THEN 'CISPLATINA'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%B -PLATIN%' THEN 'CARBOPLATINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CARBOPLATINA%' THEN 'CARBOPLATINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CITOPLATINA%' THEN 'CARBOPLATINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%DISPLATA%' THEN 'CARBOPLATINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOCARB%' THEN 'CARBOPLATINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%FAULDCARBO%' THEN 'CARBOPLATINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%TEVACARBO%' THEN 'CARBOPLATINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%AKSSUS%' THEN 'PACLITAXEL'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%ABRAXANE%' THEN 'PACLITAXEL'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOTAXEL%' THEN 'PACLITAXEL'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%MYLTOL%' THEN 'PACLITAXEL'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%ONTAX%' THEN 'PACLITAXEL'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PACLIMEIZ%' THEN 'PACLITAXEL'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PACLITAX%' THEN 'PACLITAXEL'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PACLITAXEL%' THEN 'PACLITAXEL'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PANTIUM%' THEN 'PACLITAXEL'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PAREXEL%' THEN 'PACLITAXEL'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%TARVEXOL%' THEN 'PACLITAXEL'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%TAXILAN%' THEN 'PACLITAXEL'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%TAXOL%' THEN 'PACLITAXEL'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%DOCEGLENNU%' THEN 'DOCETAXEL'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%DOCETAXEL%' THEN 'DOCETAXEL'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%DOSATAXEL%' THEN 'DOCETAXEL'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE "% TAXOTERE%' THEN 'DOCETAXEL'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%DOCELIBBS%' THEN 'DOCETAXEL'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%DOCEUNO%' THEN 'DOCETAXEL'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CLORIDRATO DE GENCITABINA%' THEN 'GENCITABINA'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%EMTAZ%"' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOZAR%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%GEMCIRED%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE "% GEMCIT%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%GEMZAR%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE "% GENCIX%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%GENLIBBS%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%HETGEM%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%MYLZAR%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%ZYBINA%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%GCIB%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CYTOGEM%' THEN 'GENCITABINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%ONCOBINE%' THEN 'VINORELBINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '"%EVOTABINA%' THEN "VINORELBINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%VILNE%' THEN 'VINORELBINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%NORELBIN%' THEN 'VINORELBINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%NAVELBINE%' THEN 'VINORELBINA'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%ETOPOS%' THEN 'ETOPOSIDO'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOPOSDO%' THEN 'ETOPOSIDO'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE "%ALIMTA%' THEN 'PEMETREXEDE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMTRYX%' THEN 'PEMETREXEDE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%EROXYM%' THEN 'PEMETREXEDE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%FONHEP%"' THEN 'PEMETREXEDE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMEGLENN%' THEN 'PEMETREXEDE'
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WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMETREXEDE DISSODICO%' THEN 'PEMETREXEDE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMETREXEDE DISSODICO%' THEN 'PEMETREXEDE'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%SUKHI%' THEN 'PEMETREXEDE'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%ATRED%' THEN 'PEMETREXEDE'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%MESOTEM%' THEN 'PEMETREXEDE'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMETREXEDE%' THEN 'PEMETREXEDE'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMETREXEDE DISSODICO HEMIPENTAIDRATADO%'
THEN 'PEMETREXEDE'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PLEXEDEN%' THEN 'PEMETREXEDE'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMETREXEDE DISSODICO HEPTAIDRATADO%'

THEN 'PEMETREXEDE'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%TECNOTECAN%' THEN 'CLORIDRATO DE IRINOTECANO'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CAMPTOSAR%' THEN 'CLORIDRATO DE IRINOTECANO'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CLORIDRATO DE IRINOTECANO%'

THEN 'CLORIDRATO DE IRINOTECANO'

WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CLORITECAN%' THEN 'CLORIDRATO DE IRINOTECANO'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOTERIN%' THEN 'CLORIDRATO DE IRINOTECANO'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%IRIMAC%' THEN 'CLORIDRATO DE IRINOTECANO'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%PROTO-ITECAN%' THEN 'CLORIDRATO DE IRINOTECANO'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CAMPTRIX%' THEN 'CLORIDRATO DE IRINOTECANO'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%TREBYXAN%' THEN 'CLORIDRATO DE IRINOTECANO'
WHEN UPPER(SERVICO) LIKE '%CLORIDRATO DE IRINOTECANO TRI-HIDRATADO%'
THEN 'CLORIDRATO DE IRINOTECANO'

ELSE "

END)

AS "PRINCIPIO ATIVO",
'‘QUIMIOTERAPIA' AS "MODALIDADE DE TRATAMENTO"

FROM
DWUN.SERVICOS975

WHERE

(UPPER(SERVICO) LIKE '%C-PLATIN%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CISPLATINA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CITOPLAX%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%FAULDCISPLA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%MYLLCIS%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%B -PLATIN%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CARBOPLATINA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '"%CITOPLATINA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%DISPLATA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOCARB%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%FAULDCARBO%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE "% TEVACARBO%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '"%AKSSUS%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%ABRAXANE%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOTAXEL%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '"%MYLTOL%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%ONTAX%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PACLIMEIZ%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PACLITAX%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PACLITAXEL%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PANTIUM%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PAREXEL%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE "% TARVEXOL%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE "% TAXILAN%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE "% TAXOL%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%DOCEGLENNU%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%DOCETAXEL%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%DOSATAXEL%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%DOCETAXEL TRI-HIDRATADO%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE "% TAXOTERE%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%DOCELIBBS%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%DOCEUNO%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CLORIDRATO DE GENCITABINA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE "%EMTAZ%'

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — — — — — — — — — —
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OR UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOZAR%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%GEMCIRED%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%GEMCIT%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%GEMZAR%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%GENCIX%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%GENLIBBS%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '"%HETGEM%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%MYLZAR%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%ZYBINA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%GCIB%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CYTOGEM%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%ONCOBINE%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOTABINA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%VILNE%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%NORELBIN%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '"%NAVELBINE%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%ETOPOS%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOPOSDO%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%ALIMTA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMTRYX%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%EROXYM%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%FONHEP%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMEGLENN%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMETREXEDE DISSODICO%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMETREXEDE DISSODICO%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%SUKHI%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE "%ATRED%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%MESOTEM%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMETREXEDE%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMETREXEDE DISSODICO HEMIPENTAIDRATADO%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '"%PLEXEDEN%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PEMETREXEDE DISSODICO HEPTAIDRATADO%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE "% TECNOTECAN%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CAMPTOSAR%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CLORIDRATO DE IRINOTECANO%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CLORITECAN%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%EVOTERIN%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '"%IRIMAC%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%PROTO-ITECAN%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CAMPTRIX%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE "% TREBYXAN%'

OR UPPER(SERVICO) LIKE '%CLORIDRATO DE IRINOTECANO TRI-HIDRATADO%'

)

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%CATETER%'
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%STENT%'
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%PACOTE%'

ORDER BY SERVICO;

110



APENCIDE E - SELEGCAO DA RADIOTERAPIA

SELECT

DISTINCT

UPPER(SERVICO) AS SERVICO,
CODIGO_SERVICO,
'RADIOTERAPIA' AS CATEGORIA

FROM
DWUN.SERVICOS975

WHERE
SERVICO LIKE '%RADIOTERAPIA%'

AND SERVICO NOT LIKE '%ANESTESIA%'
AND SERVICO NOT LIKE '%CATETER%'
AND SERVICO NOT LIKE "% TAXA%'

AND SERVICO NOT LIKE '%PACOTE%'

ORDER BY SERVICO;
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APENCIDE F — SELECAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

SELECT
DISTINCT
UPPER(SERVICO) AS SERVICO,
CODIGO_SERVICO,
'PROCEDIMENTO CIRURGICO' AS CATEGORIA
FROM
DWUN.SERVICOS975
WHERE
(UPPER(SERVICO) LIKE '%PNEUMONECTOMIA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%LOBECTOMIA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%SEGMENTECTOMIA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%RESSECCAO EM CUNHA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%RESSECCAO DO MANGUITO%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%TORACOTOMIA%'
OR UPPER(SERVICO) LIKE '%TORACOSCOPIA%'

)

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE "%ALUGUEL%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%GASTRECTOMIA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%CORRECAQO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%COLOCACAO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%ESOFAGECTOMIA%'
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%HEPATICA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%VAGOTOMIA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%POSICIONAMENTO%'
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%SERRA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%ESOFAGORRAFIA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%TRAUMATISMO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE "% TRISEGMENTECTOMIA%'
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '% TRISSEGMENTECTOMIAS %'
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%LIGADURA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%CONJUNTO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%REDUTORA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%COSTOPLEUROPNEUMONECTOMIA%'
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%DERIVACAO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%ESOFAGICO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%ESOFAGICO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%TRAQUEORRAFIA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%DRENAGEM%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%INSTALACAO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%DESCORTICACAOY%'
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%CORREC%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%CORECAO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%BULECTOMIA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%PACOTE%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%SIMPATECTOMIA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%ORTOPEDICO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%PARATIREOIDECTOMIA%'
AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%BRONCOPLASTIA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%BRONCOTOMIA%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%FORMACAQO%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '% TRAQUEAL%'

AND UPPER(SERVICO) NOT LIKE '%EXPLORADORA%'

ORDER BY SERVICO;
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APENCIDE G - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo DESCOBERTA DA JORNADA
ASSISTENCIAL DOS BENEFICIARIOS COM CANCER DE PULMAO EM UMA OPERADORA DE
PLANOS DE SAUDE POR MEIO DA MINERAGAO DE PROCESSOS, que tem como objetivo
identificar a jornada assistencial de beneficiarios com cancer de pulmao na saude suplementar, por
meio da aplicagdo da mineragao de processos. Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque,
por meio deste estudo, sera possivel identificar a jornada assistencial de pacientes com cancer de
pulmdo, com a utilizagdo da mineragdo de processos. A mineragdo de processos € uma recente
disciplina de investigagao entre o aprendizado de maquina e a mineragéo de dados (VAN DER AALST;
WEIJTERS, 2004). O principal objetivo da mineracao de processos consiste em descobrir, monitorar e
melhorar os processos, extraindo conhecimento a partir de log de eventos, disponiveis nos diversos
sistemas de informagéo (VAN DER AALST, 2011).

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A sua participacdo no referido estudo sera de analisar e avaliar os padrées descobertos pela técnica
de mineragao de processos dos beneficiarios que realizaram o tratamento para o cancer de pulmao em
uma operadora de planos de saude em Curitiba. Apds compreender cada processo, devera assinalar,
de acordo com a concordancia de discordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente, concordo
totalmente e concordo parcialmente, os processos descobertos nesta pesquisa. Também sera
disponibilizado um campo aberto ao final de cada alternativa onde serd possivel acrescentar
informacdes complementares. Estima-se que serdo necessarios 30 minutos para o preenchimento
deste questionario. O local para preenchimento é de livre escolha do voluntario.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado de que, da
pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como: demonstrar as potencialidades do
uso da mineragio de processos como ferramenta estratégica para apoio da gestao dos servigos de
saude, ao permitir a identificagdo dos fluxos que se estabelecem na busca de servigos, identificando o
itinerario terapéutico do beneficiario e os padrdes de utilizagdo nos diversos estagios da doenga. Essa
pesquisa, também contribui com a construgdo de modelos de referéncia para compreender e avaliar a
jornada assistencial dos beneficiarios, identificando suas fragilidades e suas potencialidades acerca
dos processos de promogéo da saude. E possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou riscos
em sua participagao, tais como, a identificagcdo de beneficiarios ou de prestadores de servigos. Para
minimizar tais riscos, nds pesquisadores tomaremos as seguintes medidas: descaracterizagdo da
identificacdo dos beneficiarios e dos prestadores de servigos utilizados para a execugdo desta
pesquisa.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, serd mantido em sigilo.
Nés pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como
pela ndo exposicado dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

Nés lhe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo
0 que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também informamos que vocé
pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo a assisténcia que vem
recebendo.
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RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacdo nesta pesquisa, tais como
transporte, alimentagdo entre outros, bem como de seu acompanhante, havera ressarcimento dos
valores gastos na forma seguinte: mediante depdsito em conta corrente. De igual maneira, caso ocorra
algum dano decorrente de sua participagdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme
determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Sérgio Ossamu loshii, Pontificia Universidade
Catdlica do Parana — Programa de Pés Graduagdo em Tecnologia em Saude, Deborah Ribeiro
Carvalho, Pontificia Universidade Catdlica do Parana — Programa de Pés Graduagdo em Tecnologia
em Saude e Franciele lachecen, Pontificia Universidade Catélica do Parana — Programa de Pés
Graduacao em Tecnologia em Saude e com eles vocé podera manter contato pelos telefones (41)
99763-8475 e/ou (41) 3219-1482.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que
estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.
Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta
sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou
pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos pelo pesquisador
responsavel do estudo. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndao ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participagao.

Dados do participante da pesquisa
Nome:
Telefone:

e-mail:

Local, de de

Assinatura do participante da pesquisa

SOOI DhCacld, ZW@ Gl

Sergio Ossamu loshii Deborah Ribeiro Carvalho Franciele lachecen
Pesquisador 1 Pesquisador 2 Pesquisador 3
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Instruments de avaliagso dos especiaistas em oncologia.

Instrumento de avaliacao dos
especialistas em oncologia.

Dissertacdo de mestrado do Programa de Pds Graduacdo em Tecnologia em Salde da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

Titulo da pesquisa: Descoberta da jornada assistencial dos beneficiarios com cancer de
pulm&o em uma operadora de planos de sadde por meio da mineragio de processos.

Mestranda: Franciele lachecen.
Orientador: Prof. Dr? Sérgio Ossamu loshii.
Co-orientadora: Prof®. Dr# Deborah Ribeiro Carvalho.

* Required

Segdo 1.

Contextualizagio

Prezadola) especialista,

Simto-me grata e honrada em poder contar com a sua colaboragdo nesta
pesquisa que tem como principal objstivo, identificar a jornada assistencial
de beneficidrios com cancer de pulmao na sadde suplementar, por meio da
splicagdo da mineragdo de processos.

Sua participagao neste instrumento contribui com uma das etapas
metadoldgicas, & qual & denominada avaliagdo dos especialistas.

Esta pesquisa obteve aprovago do Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana sob o parecer de ndmero
4.05%.887. em 29 de maio de 2020, como também, passou pelo
assentimento da instituigdo provedora dos dados para realizagdo dele.

Sua cooperacdo nesta etapa € voluntdria e todas as informagbes pessoais
serdo devidamentes preservadas.

Este questiondrio estd dividido em cinco segbes, sendo:

Secdo 1. Contextualizagio:

Segdo 2 Termo de Consentimento Livre & Esclarecido;

Segdo 3. Resumo da pesquisa a ser avaliada pelos especialistas;
Segdo 4. Dados do especialista;

Segdo 5. Avaliagdo dos fluxos descobertos por meio da mineragio de
processos.

Na segdo 5, serdo apresentadas 10 questbes.

Estimamos que o tempe necessario para preenchimento deste questionario
saja de 30 minutos.

hitps:lidoes google comFoms/dl D1 1rg8H_USREmMRKU4SATY-TILCXHIuqka8HEL das/edit
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Vocd estd sendo convidado(a) comao voluntériola) a participar do estudo
DESCOBERTA DA JORNADA ASSISTENCIAL DOS BENEFICIARIOS COM
CANCER DE PULMAD EM UMA OFERADORA DE PLANOS DE SAUDE POR MEID
DA MINERAGAD DE PROCESSOS, que tem comao objetive identificar a jornada
assistencial de beneficidrios com céncer de pulmao na satde suplementar,
por meio da aplicagdo da mineracio de processos. Acreditamos que esta
pesguisa seja importante porque, por meio deste estudo, serd possivel
identificar a jornada a=sistencial de pacientes com c2ncer de pulmao, com a
utilizagdo da mineragao de processos. A mineragdo de processos € uma
recente discipling de investigagdo entre o aprendizado de maquina e a2
mineragdo de dados (VAN DER AALST; WELJTERS, 2004). O principal objetivo
da mineragao de processos consiste em descobrir, monitorar e melhorar os
processos, extraindo conhecimento a partir de log de eventos, disponiveis nos
diversos sistemas de informagdo (VAN DER AALST, 2011}

PAFITIE[F'A(.‘.»;.D NO ESTUDO

& sua participagdo no referido estudo sera de analisar e avaliar oz padrées
descobertos pela técnica de mineragao de processes dos beneficiarios gue
realizaram o tratamento para o céncer de pulmac em uma cperadora de
planos de sadde em Curitiba. Apds compreender cada processo, devers
assinalar, de acordo com a concordéncia de discordo totalmente, discordo
parcialmente, indiferente, concordeo totalmente e concordo parcialments, os
processos descobertos nesta pesquisa. Também serd disponibilizado um
campo aberto ac final de cada ahernativa onde sera possivel acrescentar
informagoes complementares. Estima-se gue serao necessarios 30 minuios
para o preenchimento deste questiondrio. O local para presnchimento € de
livre escolha do voluntério.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vock esta sendo
alertado de que, da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais
como: demonstrar as potencizlidades do uso da mineracdo de processos
coma ferramenta estratégica para apoio da gestdo dos servigos de sadde, ao
permitir & identificagio dos fluxos que se estabelecem na busca de servigos,
identificando o itinerdrio terapéutico do beneficidrio & os padrées de utilizagdo
nos diversos estagios da doenga. Essa pesquisa, também contribui com a
construgao de modelos de referéncia para compreender e avaliar a jormada
assistencial dos benefizidrios, identificando suas fragilidades e suas
potencialidades acerca dos processos de promogio da saide. E possivel que
acontegam os seguintes desconfortos ou riscos em sua participacdo, tais
coma, a identificagdo de beneficidrios ou de prestadores de servigos. Para
minimizar tais riscos, nds pesquisadores tomaremos as seguintes medidas:
descaracterizagdo da identificagdo dos beneficidrios e dos prestadores de
servigos utilizados para a execugao dests pesquisa.

SIGILD E PRIVACIDADE

Més pesquisadores garantiremos & vooé que sua privacidade serd respeitada,
ou seja, seu nome ou qualquer outro dado cu slemento que possa, de qualquer
forma, lhe identificar, sera mantido em sigilo. Nos pesquisadores nos

56@:50 2 Termo responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dades, bem como
pela ndo exposicdo dos dados de pesquisa.

de

Consentimento AUTONOMIA

Livree Mos lhe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como
Esclarecido garantiremos seu livre acesso a todas as informagies e esclarecimentos

adicionais sobre o estudo & suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé
gueira saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também
informameos que vocé pode e recusar 3 participar do estudo, ou retirar seu
consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar
sair da pesquisa, ndo sofrerd qualquer prejuizo & assisténcia que vem

hitps:/idocs. google comforms/d’ D1 1rg8H_USREmMAKU4ISRTy- TIuCXHBUSqREEHEL dAsedit
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recebendo.
RESSARCIMENTO E I'NDENIZACEG

Mo entanto, caso tenha gqualguer despesa decorrente da participacdo nesta
pesquisa, tais como transporte, alimentagdo entre cutros, bem come de ssu
acompanhante, havera ressarcimento dos valores gastos na forma seguinte:
mediante depésito em conta cormente.

De igual maneira, caso ocora algum dano decorrente de sua participagdo no
estude, voce serd devidamente indenizado, conforme determina a2 lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Sérgio Ossamu loshii,
Pontificia Universidade Catdlica do Parand — Programa de Pds Graduagdo em
Tecnologia em Saude, Deborah Ribeiro Carvalho, Pontificia Universidade
Catdlica do Parand — Programa de Pés Graduagdo em Tecnologia em Sadde e
Franciele lachecen, Pontificia Universidade Catdlica do Parand — Programa de
Pas Graduagdo em Tecnologia em Sadde & com eles vocd podera manter
camato pelos telefones (41) 99763-8475 e/ou (41) 3219-1482.

0O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estio trabalhando para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitades. Ele tem a obrigacéo de avaliar se
a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética. Se voca
achar gque a pesquisa ndo est2 sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEF) pelo telefone (41) 3271-
2103 entre segunda e saxta-feira das 0EROC as 17h30 ou pelo e-mail

peRRucRLbr

DECLARACAQ

Declaro gue li & entendi todas as informagoes presentes neste Termo de
Consentimenta Livre & Esclarecido e tive 2 oportunidade de discutir as
informagdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e su
estou satisfeito com as respostas. Entendo gue receberei uma via assinada e
datadas deste documento & que outra via assinada e datada zerd arquivada nos
pelo pesguisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ac teor de todo o agui mencionado &
compreendido a natureza & o objetive do ja referido estude, manifesto meu

livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que néo ha
nenhum valor econdmice. a receber cu 2 pagar, por minha participacio.

1. Participagéo na pesguisa: *
Mark only one oval

_ Aceito participar da pesquisa.
Skip to section 4 (Secdo 3. Resumo da pesquisa a ser avaliada pelos especialistas)

' Ndo aceito participar da pesquisa.

hitps:/idocs. google. comiforms/d/ 1 DY 1rgdH_UISREmMRKUSIERTy-TIuCXH3uSqkaE HEL dAs e dit
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Segao 3.
Resumo da
pesquisa a
ser avaliada
pelos
especialistas

Secdo 4.
Dades do
especialista

Instrumento de avaliagSo dos especiafistas em oncologia

Introdugdo: O cancer de pulmao & caraterizado por possuir elevadas taxas de
martzlidade globalmente. O tratamento para esta doenga é complexo, envolvendo
diversos recursos e possibilidades de tratamento. Diante da complexidade
envolvendo o cncer de pulméo, faz-s= necessdric compreender e avaliar as
jornadas assistencizis dos pacientes que necessitam de tratamenta pars esta
doenca. Entre os métodos disponiveis para esta avaliagdo, destaca-se o uso da
mineragdo de processos, visto gue sua aplicagdo busca compreender a
sequéncia de um determinadeo processeo, identificando suas relactes causais e
analizando onde estdo alocados possiveis gargalos.

Objetivo: Identificar a jornada assistencial de beneficidrios com cancer de pulmao
na sadde suplementar, por meio da aplicagdo da mineragdo de processos.

Metodelogia: Trata-se de uma pesquisa aplicads, transversal, observacional &
anzlitica que analisou oz beneficidrios diagnosticados com cancer de pulmao em
um operadora de planos de sadde no periodo de janeiro de 2018 a abril de 2020,
A partir da selegdo dos pacientes com de cdncer de pulméo, realizou-se uma
busca retrospectiva no Data Warehouse da opersdora de plancs de salde de
janeiro de 2015 a setembro de 2020, totalizando 69 meses de andlise de histdrico
de utilizago de demanda dos serviges destes pacientes. & metodologia aplicada
consistiu em duss etapas. A primeira etapa teve como objetivo descobrir os
fluxos sob a andlise das principais modalidades de tratamento sob a perspectiva
de frequéncia de casos, e também descobrir o tempo médio de realizagae de
determinados exames antes e apds o inicio do tratamento. Meste estudo, aplicou-
se @ mineragdo de processos coma metadologia de andlise e a ferramenta
adotada consistiv no software Disco. Ma segunda etapa, o5 fluxos descobernos
serdo avaliados por especizlistas na drea, por meio deste formulario.

Resultados: Como resultade deste estudo, fluxos de processos de beneficidrios
com cancer de pulm3o foram descobertos, a partir da perspectiva de frequencia
de casos & tempo médio de execugdo entre determinados exames e
procedimentos. Destaca-se a identificagdo da quimioterapia e radioterapia como
as modalidades mais frequentes de tratamento para o cdncer de pulméo. Na
perspectiva de tempo médio @ inicio do tratemento, destaca-se a identificagde do
curto periode de tempe entre 2 realizagdo de determinados exames e o inicie do
tratamento, com destague pars o exame de tomografia de tdrax, PET SCAN,
broncoscopia e espirometria.

Mesta segao, serdo coletadas as informacgtes de e-mail, vinculagéo com a grea da
oncologia e tempao de atuagdo na érea. Ressaltamos que solicitamos o endereco
eletrdnico para envio de uma copia do Terme de Consentimento Livre e
Esclarecidao.

2. E-mail do especialista

hitps:/idocs goagle. comformisid/1 Dl TrgH_USROmMRKLUMERTy-TIuCXH3u8qk S HEL dAs/edit
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Instrumento de avaliagio dos especialistas em oncologia.

3. Estavinculado atualmente na area da oncologia?

Mark only one oval.

() Sim

1 Nio

4 Tempo de atuagdo na area de oncologia

Mark only one oval.

) Dois a trés anos

) Trés a quatro anos

|/ Quatro a cinco anos

) Cinco a dez anos

() Dez anos ou mais

Segao 5.
Avaliagao
dos fluxos
descobertos
por meio da
mineragao
de
processos

Mesta seqdo, serdo expostos os fluxos descobertos, resultantes da aplicagdo da
mineragio de processos.

& primeira afirmativa da questdo exibe a imagem do fluxo descoberto, a segunda
apresenta as opgoes de acordo com o grau de concordéncia e a terceira
afirmativa possui um campo aberto para inclusdo de informactes
complementaras desejiveis pelo especialista.

Ma mineragdo de processos, as atividades anzlisadas sdo representadas pelas
caixas correspondentes a cada atividade, onde quanto mais intensa for 2
coloragdo de uma determinada atividade, maior € o ndmero de ccomréncias para
ela. Os arcos gue envolvemn os processos determinam comeo ocormreu o fluxo e
quanto mais espesso for o arco, indica o maior nimero de pacientes que
percorreram determinade fluxo. Mas anélises temporais, optou-se pela
visuzlizagdo sob a perspectiva de performance, utilizando 2 cpgdo duragdo
mediana entre um evento & outro. A opgdo da visualizagdo do tempo mediano
entre € justificado pelo fato de 3 mediana ser melhor aplicével quando os valores
presentes nos dados podem apresentar distribuigtes distorcidas. Mas anélises
temporais, onde se considera a mediana, que considera o valor no meio dos 50%
inferiores e dos 50% superiores nas medigtes, a probabilidade de a anélise ser
influenciada por valores cutliers extremos & muito menos provavel (FLUXICON,
2020).

Caso necessite de ampliagdo da imagem, disponibilizamaos um link em cada
guestdo que representa o fluxo descoberto.

hitps:/idocs google comiforms/d/ Dl rgaH_USREmMRKLUMERTY-TIuCXH3udqkSHEL dAsiedit
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Cuestéo 1. Mapa de processos das cinco principais modalidades de tratamento para
o cancer de pulmao. Link para ampliagéo da imagem:
hittps:/idrive. google.com/file/d/ 1030y UwuvxUSmahUKpSeW Y -fkausl 947olview?

usp=sharing

0

5. Questao 1. Analise do grau de concordancia do mapa de processos envolvendo
as cinco principais modalidades de tratamento para o céncer de pulmao.

Heste fluxo, identifica-se que 35 pacientes realizaram a modalidade de quimioterapia (66,03%), 28
(52.83%) realizaram a radioterapia, 26 {49,05%) a possuem registro de imuncterapia, 20 (37,73%)
rezlizaram & modalidade de terapia zlvo 2 14 {26.41%) percorreram a modalidade de cirurgia pulmonar.
Também & possivel perceber que a modalidade de quimioterapia foi a primeira escolha de tratamento a
partir da consulta especializadz em 21 pacientes, representado pelo arco de mator densidade neste
mapa de processos. Diante do fluxo exposto, qual & o seu grau de concordédncia para a afirmagédo: =
guimicterapia € 8 modalidade de primeira escolha para a maioria dos pacientes, como também, consiste
na modalidade de tratamento mais comum para este tipo de neoplasia.

Mark only one oval

_ Discordo totalmente

) Discordo parcialmente
) Indiferente

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

hitps:fidocs. google. comforms/dr Dl irgdH_USROmMAKU4IER Ty TCXHEuSgkEHEL dAsiedi
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6. Questdo 1. Observagdes para o mapa de processos envolvendo as cinco
principais modalidades de tratamento para o cancer de pulmao.

Imsira agui, observagbes adicionais referente 3 questio 1.

Questdo 2. Mapa de processos dos principios ativos utilizados no tratamento
guimioterapico para o cancer de pulmao. Link para ampliago da imagem:
https:/idrive.google.com/file/d/1cB-Koks2Ws7 --PY-29GMafbmV SmTN-Hz/view?
usp=sharing

mmed] ) IR s
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7. Questdo 2. Analise do grau de concordancia do mapa de processos dos
principios ativos utilizados no tratamento quimioterapico para o céncer de
pulmao.

GQuando analizsada a modalidade de guimioterapia isoladamente. & possivel observar que o3
medicamentos derivados de carboplatina & pemetrexede sdo os mais utilizados no tratamento
guimioterépico para o céncer de pulmdo. Destaca-se também a forte igagdo entre estes dois
medicamentos, representada por meio da espessura dos arcos entre carboplatinag e pemetrexede. Além
disso, estes dois principios ativos s3o os medicamentos que apresentam as Maiores recorrencias,
denotando repeticio da utilizagdo. Diante do fluxo exposto, qual & o seu grau de concordancia para a
afirmagéo: a carboplating & o pemetrexede sdo o3 quimioterdpicos mais utilizados para o ratamento do
cancer de pulmdo, como também, consistemn na combinagdo mais comum durante o tratamento com
guimioterapia.

Mark only one oval.

) Discordo totalmente
 Discordo parcialmente
| Indiferente

(") Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

8. Questéo 2. Observagdes do mapa de processos dos principios ativos utilizados
no tratamento quimicterapico para o cancer de pulméo.

Insira agui, cheervagdes adicionais referente & questio 2.

httos:idocs. google comforms/d/ 1D rgaH_USRBmMAKLU4EAT- TuC XH3udqkSHEL dAs/edit am
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Ouestdo 3. Mapa de processos dos principios ativos utilizados no tratamento
imunoterapico para o cancer de pulméo. Link para ampliagao da imagem:
https:/idrive.google.comifile/d15i20uXQudgRD2AHT3360HNS FldwsBMiview?
usp=sharing

!,H - ;

1%

9. Questdo 3. Analise do grau de concordancia dos principios ativos utilizados no
tratamento imunoterapico para o cancer de pulmao.

Ma andlize da modalidade de imunoterapia, o principio ative pembrolizumabe foi a imunoterapia de
primeira escolha para 13 pacientes. O pembrolizumabe também é o principio ativo com maior frequéncia
de pacientes {14 pacientes), seguido do nivolumabe (7 pacientes). Observa-se que um paciente que fazia
uso do nivelumabe no decorrer do seu tratamento apresentou mudanga de terapia imunoterdpica,
migrande parz o tratamento com pembrolizumabe. Os demais imunoterdpicos, atezolizumabe
durvalumabe ndo denotam mudangas de categoria, como também, ndo apentam relagdes entre i e entre
os demais imunoterépicos. Diante do fluxo exposto, qual € o seu grau de concorddncia pars a afirmacdo:
o pembrolizumabe é ¢ imunoterdpice mais comum para o tratamento do céncer de pulmao atualmente.

Mark only one oval.

| Discordo totalmente
| Discordo parcialmente
 Indiferente
_ ) Concordo parcialmente

(") Concordo totalmente

hitps:fidocs. google.comFormsid/ 1011 rgBH_USREmMRKLU4IERTY-TIUCXHIulqkSHEL dAs/edit 321
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2RO Instrumento de avaliagio dos especialistas em oncologia.

10.  Questdo 3. Cbservagdes do mapa de processos dos principios ativos utilizados
no tratamento imunoterdpico para o cancer de pulmao.

Insira agui, observaghes adicionais referents 3 questdo 3.

Questao 4. Mapa de processos dos principios ativos utilizados no tratamento do
cancer de pulmao com terapia alvo. Link para ampliagdo da imagem:
hitps://drive google.com/file/d/1PMwhNezmOWaN2RVKSL7qR7 pfrisAGZvK/view?
usp=sharing
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et bk ] Instrurmento de aurdiag.iu dos especialstas em oncologia.

11.  Questdo 4. Andlise do grau de concordancia do mapa de processos dos
principios ativos utilizados no tratamento do cancer de pulmao com terapia
alvo.

Em relagdo aos medicamentos indicados para terapia alvo, destacam-se o uso do osimertinibe &
bevacizumabe. O fluxo descoberto na modalidade de terapis alvo, demonstra relactes dos principios
atives erlotinibe para o bevacizumabe em deis pacientes e entre o osimertinibe & gefinitibe. Oz
principios ativos crizetinibe & afatinibe ndo indicaram relagées com cutros principios atives da terapia
alvo. Diante do fluxo exposto, qual é o seu grau de concorddncia para a afirmagdo: atualmente, o
osimertinibe & o bevacizumabe 330 03 medicamentos mais wtilizades guando ha a necessidade de e
utilizar a terapia alvo para o tratamento do céncer de pulméo.

Mark only one oval

() Discordo totalmente
'\ Discordo parcialmente
| Indiferente
| Concordo parcialmente

[ Concordo totalmente

12.  Questdo 4. Observagdes do mapa de processos dos principios ativos utilizados
no tratamento do cancer de pulméao com terapia alvo.

Insira aqui, observagdes adicionais referente 3 questic 4.

hitps:{idocs. google. comPFormisid/ 1011 rg8H_USROmMRKLU4IERTy-TuCXHIuqgksHEL dAs/edit

1nz1




126

i i Instrumento de avaliagio dos especiafistas em oncologia.

Cuestao 3. Mapa de processos dos procedimentos cirdrgicos para o tratamento do
cancer de pulmao. Link para ampliagéo da imagem:
https:/idrive.google.com/file/d/1Fq103pELFfvMHAtWGeMdIZKPTPez CN /view?
usp=sharing
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13. Questdo 5. Analise do grau de concordancia do mapa dos procedimentos
cirurgicos para o tratamento do cancer de pulmao.

0 mapa de processos envolvendo os procedimentos cirdrgicos para o tratamento do céncer de pulmaéo
evidencia que o procedimento de segmentectomia por videotoracoscopia foi o procedimento de maior
frequéncia entre os 14 pacientes que passaram pela cirurgia pulmonar. Destaca-se também gue um
paciente que realizou a segmentectomia por outra técnica, posteriormente realizou a lobectomia
pulmonar. A pleurectomia por videotoracoscopia também foi realizada por um pacients apés a
realizagdo da lobectomia pulmonar por videctoracoscopia. Diante do fluxo exposto, qual € o seu grau
de concorddncia para 2 afirmagéo: A segmentectomia por videotoracoscopia € o procedimento
cirdrgico mais comum no tratamento do cincer de pulmao.

Mark only one oval.

(") Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
(" Indiferente

| Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

hitps:idocs. google comforms/d/1 D1 rgdH_LISREmMREL4IERTy-TILCXHAuAqkSEHEL dAsiedit 12121
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et bk ] Instrumento de avaliagio dos especiafistas em oncologia.

14. Questao 5. Observagdes do mapa dos procedimentos cirurgicos para o
tratamento do cancer de pulmao.

Insira aqui, observaches adicionais referente 3 questdo 5.

Questdo 6. Mapa de processos dos exames de imagem realizados para o tratamento
do cancer de pulmao. Link para ampliagao da imagem:

hitpsdidrive.goog L iew?
usp=sharing

hitps:{idocs. google. comPFormisid/ 1011 rg8H_USROmMRKUIERTy-TuCXHIudgkSHEL dAs/edit
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2001212020

15

16.

Instrumento de avaliagio dos especiafistas em oncologia.

CQuestdo 6. Analise do grau de concordancia para o mapa de processos dos
exames de imagem realizados para o tratamento do cancer de pulmao.,

Mo mapa de processos a seguir, delimitou-se que a consulta especializada seria a atividade inicial e o
inicio do tratamento a atividade final para compreender os exames de imagem realizados no intervalo
entre a investigagao do cancer de pulmao ate o inicio do tratamento. Destaca-se a tomografia de torax
e o PET SCAN como sendo 05 exames mais realizados pelos pacientes. & partir da consulta
especializada, a tomografia de tdrax foi o exame mais solicitade, ao todo, 29 pacientes realizaram a
tomografia de tdrax. O PET SCAM foi notado em 26 pacientes, sendo que destes, 10 foram realizados
logo apds a consulta. Meste fluxo, nots-se que que em 15 pacientes ndo houve realizagdo de exames de
imagem, partindo da consulta especializada diretamente para o inicio do tratamento. Diante disso, qual
€ o seu grau de concordancia para & seguinte afirmagdc: a temografia de torax e o PET SCAN sdo os
principais exames de imagem pars investigagao e diagnastico do céncer de pulmo.

Mark only one oval.

) Discordo totalmente
{__ Discordo parcialmente
) Indiferente
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Questdo 6. Observagdes para o mapa de processos dos exames de imagem
realizados para o tratamento do cancer de pulmao. .

Insira aqui, observaghes adicionzis referente 3 questdo 6.

hitps:fidocs. google. comiforms/d1 1 1rgaH_USREmMRKUHERTy-TIUCXHAuSqkB8HELdAs/edit
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TR 22030 Instrumento de avaliagio dos especiafistas em oncologia.

CQuestdo 7. Mapa de processos dos exames de espirometria, broncoscopia, bidpsia,
avaliagido do mediastino e pleuroscopia realizados para o tratamento do cancer de

pulméo. Link para ampliagdo da imagem:
hitpsi/idrive google com/file/d NtBHvIZewKHFDFrHA_ctNGZrxMIZWESAWNiew?
usp=sharing
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232 Instrumento de avaliagio dos especialistas em oncologia

17.  Questdo 7. Analise do grau de concordancia para o mapa de processos dos
exames de espirometria, broncoscopia, biopsia, avaliagdo do mediastino e
pleuroscopia realizados para o tratamento do cancer de pulmao.

Da mesma forma que no fluxo anterior, 3 consulta especializada foi delimitada como a atividade inicial
& o inicio do tratamento come sendo a atividade final. Nota-se que a bicpsia € o exame mais frequente
nos pacientes (26 pacientes), seguido do exame de espirometris & broncoscopia, com 13 e 14
pacientes, respectivaments. Destaca-ze também que em 18 pacientes, ndo houve realizagio de nenhum
exame, com o arco demonstrando que o inicio do tratamento comecou logo apos a consulta
especializada. & avaliagdo do mediastine e 2 pleursscopia sdo a5 atividades com memnor frequéncia de
casos, com 6 e 3 pacientes, respectivamente. Diante disso, qual é o seu grau de concorddncia para a
zeguinte sfirmagdo: a biopsia € o procedimento mais frequente para diagnostico do cancer de pulmao.

Mark only one oval.

| Discordo totalmente
| Discordo parcialmente

' Indiferente

| Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

18. Questdo 7. Observagoes do mapa de processos dos exames de espirometria,
broncoscopia. bidpsia, avaliagdo do mediastino e pleuroscopia realizados para o
tratamento do cancer de pulmao. .

Inzirs aqui, observagbes adicionais referente 3 questio 7.

hitps:/ldocs.google.com/formsid/ 101 rgaH_USREmMREUHISRTy-TIuCXHAUAqkBEHEL dAs/edit
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2252020 Instrumento de avaliagio dos especialistas em oncologia.

Questao 8. Mapas de processos do tempo mediano entre os exames de tomografia
de torax, PET SCAN, tomografia de abdome e cintilografia dssea e ressonancia
magnetica de cranio com o inicio do tratamento. Link para ampliagdo da imagem:
usp=sharing. Observacao.: neste fluxo a visualizagio primaria refere-se ao tempo
mediano entre o inicio do tratamento e a realizagdo do exame & a visualizagdo
secundaria, ao numero de pacientes que percorreram aguele fluxo.
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2022020

19.

20.

Instruments de avaliagio dos especiafistas em oncologia.

Questéo 8. Avaliagdo do grau de concordancia para os mapas de processos do
tempo mediano entre os exames de tomografia de torax, PET SCAN, tomografia
de abdome e cintilografia 0ssea e ressonancia magnetica de cranio com o inicio
dao tratamento.

0 tempo medizno entre a cintilografia dssea e o inicio do tratamento foi de 79,5 dias. Apds iniciade o
tratamento, o exame & repetido depois de 13.7 meses. Identifica-se recorréncia da cintilografia dssea
em 37,9 semanas. O tempo mediano entre o PET SCAN e o inicio do tratamento foi de 43 diss. Apds
iniciado o tratamento, 0 exame & repetido depois de 35 dias. Identifica-se recorréncia do PET SCAN 2
cada 19,6 semanas. 0 tempo mediano entre a tomografia de tarax 2 o inicio do tratamento foi de 11
dias. Apds iniciado o tratamento, o exame & repetido depois de 47 dias. Identifica-se recorréneia da
tomografiz de torax a cada 13,1 semanas. O tempo mediano entre a tomografia de abdome e o inicio do
tratamento foi de 34 dias. Apés iniciado o tratamento, 0 exame & repetido depeis de 21,7 semanas.
|dentifica-se recorréncia da tomografia de torax a cada 14,9 semanas. 0 tempo mediano entre a
ressondncia magnética de crénio e o inicio do tratamento foi de 44,5 dias. Apds iniciado o tratamento, o
exame & repetido depois de 14,7 semanas. Identifica-se recorréncia da tomografia de torax a cada 153
semanas. Diante destes fluxos, qual é o sew grau de concorddncia para os tempos expostos entre os
exames de imagem e inicio do tratamento.

Mark only one oval.

(| Discordo totalmente

) Discordo parcialmente
| Indiferente

") Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

Cuestao 8.

Insira agqui, observaches adicionais referente & questdo 8.

hitps:/idocs. google. comformsid/ 01 1rgéH_USREmMAKU4IERTy- TG XHAudgkBEHEL dAs/adit
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20200 Instrumento de avaliagio dos especiaistas em oncologia

Questao 9. Mapas de processos para envolvendo a espirometria, biopsia, avaliagdo do
mediastine, imunoistoguimica, broncoscopia e pleuroscopia com o inicic do
tratamento. Link para ampliagdo da imagem:
hitps/idrive.goggle.com/file/dN38CKyQ02TLCIPVIgK2rRgX7HNEOCrEfview?
usp=sharing. Observagao.: neste fluxo a visualizago primaria refere-se ao tempo
mediano entre o inicio do tratamento e a realizagio do exame e a visualizagdo
secundaria, ao nimero de pacientes que percorreram aquele fluxo.
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222020

21.

Instrumento de avaliagio dos especiafistas em oncologia.

Cuestdo 9. Avaliagdo do grau de concordancia para os mapas de processos
para envolvendo a espirometria, biopsia, avaliagao do mediastino,
imunoistoquimica, broncoscopia e pleuroscopia com o inicio do tratamento.

0 tempo medizno entre a espirometria e o inicio do tratamento foi de 20 dias. Apos iniciade o
trataments, o exame & repetido depois de 14,4 semanas. Identifica-se recorréncia da espirometria em
28.3 semanas. O tempo mediano entre a biopsia e o inicieo do tratamento foi de 22 dias. Apos iniciado o
tratamento, o exame & repetido depois de 39 dias. Identifica-se recorréncia da bidpsia em 42 dias. 0
tempeo mediano entre & avaliacdo do mediastino e o inicio do tratamento foi de 18,1 semanas. Meste
procedimento, nao ha recorréncia e nem identificacao de um fluxo oposto, depois de iniciado o
tratamento. O tempo mediano entre a imunoistoguimica e o inicio do tratamento foi de 19,5 dias. Apds
iniciado o tratamento, o exame & repetide depois de 46 dias. Identifica-se recorréncia da
imunoistoguimica em 44 dias. 0 tempo mediano entre a broncoscopia e o inicio do tratamento foi de 16
dias, Apds iniciade o tratamento, o exame & repetide depois de 54 dias. Identifica-se recorréncia da
broncoscopia em 77 dias. O tempo mediano entre a pleuroscopia e o infcio do tratamento foi de 13
dias. Apas inicizde o tratamento, o exame & repetido depois de 21,1 semanas. Neste procedimento, ndo
se identifica recorréncia. Diante destes fluxos, qual & o seu grau de concordéncia para os tempos
exposios entre os exames e procedimentos com o inicic do tratamento.

Mark only one oval.

| Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
() indiferente
) Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

22, Questdo 9.

Insira agui, observacies adicionais referente & questdo 9.

hites:ldoes. google comfForms/a D11 rgdH_USREmMRkLU4IERTy-TICXH9uSqk 3 HEL dAsledit
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et bl Instrumento de avaliagio dos especiaistas em oncologia

23. Questao 10. Em relagéo acs fluxos apresentados, pode-se afirmar que a
mineragao de processos & uma ferramenta com potencial aplicagdo na area da

oncologia?
Mark only one oval

() Discordo totalmente

(" ) Discordo parcialmente
| Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

24 Questdo 10. Observagoes adicionais dos especialistas acerca dos mapas de
processos apresentados nas guestdes 1a 9.

Insira agqui, observagdes adicionais dos mapas de processos expostos nas questoes 1 a0,

This content is neither created nor endorsed by Google.

hitps:{idors. google.comformsia/1 D1 Trg8H_USROmMRKU4ERTy-TIuCXHuSqka6HEL dAs et 2121
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DADOCS O PARECER

Mumero do Parecer: 4,058,837

Apresentagao do Projeto:

Globalments, o cancer de pulmao & o tipo de cancer mais frequente nos homens & o ferceiro mais frequents
nas mulheres. Além da alta prevaléneia, os pacientes diagnosticados com cancer de pulm3o possUSm uma
sobrevida média em 5 anos de 18%, uma estimativa baixa, quando comparado com oufros tipos de
cancerss. O tratamento para o cancer de pulm3o demanda slevados recursos financeiros e & considerado
complexo, por possuir indmeras modalidades de tratamento. Ma area da salds & essencial que as dirstrizes
& as recomendagies para qualquer tratamento sejam seguidas. Entretanto, observa-se uma iacuna entre
essas recomendagies com a pratica clinica diana. Além disso, a area da sadde & caracterizada por ser um
setor complexo e flexivel em relacac aos atendimenios prestados 3os pacientes, fazendo com que os
PrOCES50s OCOMam de maneita segmentada, sem 3 ideal e desejada interlocugdo enfre os prestadores de
servigos. Diante dessa fragmentacdo, compreendsr e avaliar 3 jomada assisiencial dos pacientes,
entendendo os fluxos que s= estabelecem mediante a procura e utilizacio dos servigos, demonstra ser
sxtremamente necessaria. Entre os métodos disponiveis para avaliagdo & compreens3e da jormada
assistencial, destaca-se o uso da mineracdo de processos. Diante disso. esta pesquisa busca, por meio da
utilizagdo da mineragdo de processos, identificar a jomada assistencial de beneficiarios com cancer de
pulmao na salde suplementar. Traia-se de uma pesquisa aplicada. transversal, chservaciona! = analitica,
D= registros que irdc compor a base de dados s30
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provenientes de um sistema de informagie de vma operadera de planos de sadde, na cidade de Curitiba, no
periodo de janeine de 2015 a junho de 2019, Entre os principais beneficios que essa pesguisa objefiva
aleancar, destacs-se a demenstragio das potencialidades do wso da mineragio de processos como
femamenta esirategica para apew da gestio dos servigos de salde, ao permitir a identificacio dos fiuos
gue 5= estabelerem na busca de servios, identficandn o tinerdno terapéutice do bensficianio e os padrdes
de utiizagSo nos diversos estagios da dosnga.

Dbjetive da Pesguisa:

Cbjetivo Primano:

Identificar a jomada assistencial de bensficidnos com cincer de pulm3o na salde suplementar, por meio da
aplicagdo da mineracdo de processos.

Objetvo Secundario;

- \dentificar o perfl terapéutico dos bensficianos com cancer de pulman na salde suplementar, por meio da
aplicagio da mineragao de processos;

- Identificar os padries de utilzagio entre os beneficianos com cincer de pulmdo na salde suplementar,
por meic da aplicagao da minerago de processos.

Awvaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa apresenta o risco de caracterizacio dos beneficiarios da operadora de planos de saide e dos
profissionais prestadores de senvigos. Com o objetive de evitar inconvenientes decorrentes dessa possivel
caracterizagdo, a ientificacdo dos beneficidnos e dos profissionals serd codificada numencamente na base
de dados que serd empregada. Além disso, um Terme de Compromisso de Utlizagio de Dades foi assinado
pelos participantes dessa pesgquisa. O modele desse Termo enconira-se anexo,

Beneficios:

0 estudo contribul cientficaments a0 demonsirar as potenciafidades do uso da mineragio de
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processos como ferramenta estratégica para apeio da gest3o dos servigos de salde, ac permitir a
identificacio dos fuxos que se estabelecem na busca de servigos, identficando o itnerario terapéutico do
beneficidrio & o5 padries de utiizacio nos diverses estagios da doenca. Oporuniza aos gestores de salde
das operadoras de planos de sadde, o apoio na sistematizag3o dos processos de liberacies ao beneficizrio
diagnosticado com cancer de pulmdo, no ambito da Regulagio em Sadde. Contribul com as equipes de
gestao em saude 3 estabelecer as principais linhas de cusdado para o acompanhamento do beneficiano, de
acondo com os desfechos encontrados durante 3 pesguisa, como tambem, em conformedade com a literatura
mais recente. Colaborard com a construgdo de modeles de referéncia para compreender & avaliar a jomada
assistencial dos beneficiarios, identficando suas fragiidades e suas polencialidades acerca dos processos
de promogio da saiide.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Wer item Concfusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagies

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Ver item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacies

Recomendagdes:
eritem Conciusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta aprovado

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que. no cumgrimento da Resolugio 468/12, o Comité de Efica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatorios anuas sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer

fempo & a critério do pesquisador nos casos de relevancia, alem do enwio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimentio deste Comité.

Salientamos ainda, a necessidade de relatorio complete ao final do estude. Eventuais modificagdes ou

emendas ac protocolo devem ser apresentadas ae CEP-PUCPR de forma cfara e sucinta, identificando a
parte do protecolo 3 ser modificago e as suas justificativas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:
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ANEXO B — AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

Curitiba, 16 de agosto de 2019,
AUTORIZACAO DA INSTITUICAD

Eu, Faustino Garcia Alferez, diretor de salde e intercdmbio, da Unimed do
Estado do Parana - Federagao Estadual das Cooperativas Medicas, autorizo a
realizacdo do estudo, JORMADA ASSISTEMCIAL DOS BENEFICIARIOS COM
CANCER DE PULMAQ EM UMA OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE POR MEIO
DA MINERACAO DE PROCESSOS, a ser conduzido pelos pesquisadores srs.
Deborah Ribeiro Carvalho, Franciele lachecen e Sergio Ossamu loshii. Fui
informado pelos responsaveis do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como as atividades que serao realizadas na instituicao a gual

represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com as Resolucoes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicao esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de tal seguranca e bem-estar.
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Dr. Fal.isti'f'iq Garcia Alferez
DIRETOR DE SAUDE E INTERCAMBIO
UNIMED PARANA
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Mos, Deborah Ribeiro Carvalho, Franciele lachecen e Sergio Ossamu loshii,
pesquisadores envolvidos no projeto de titulo JORNADA ASSISTENCIAL DOS
BEMEFICIARIOS COM CANCER DE PULMAO EM UMA OPERADORA DE PLANOS DE
SAUDE POR MEID DA MINERACAQ DE PROCESSOS, nos comprometemos a manter
a confidencialidade sobre os dados coletados nos arguivos do banco de dados da
Unimed Federacao do Estado do Parana, bem como a privacidade de seus
conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e as Resolucoes
466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude.

Os dados coletados correspondem aos dados de utilizagao do beneficiario (codigo
do servico, descricdo do servigo, data de atendi'mentii data de internamento,
data da alta, guantidade, custo unitario, CID, executante, solicitante, local de
atendimento e codigo descaracterizado do paciente), dados dos programas de
gerenciamento de casos oncologicos e dados de liberagdes e negativas realizadas
pela regulacao de auditoria em saude da operadora, entre os anos 2015 a 2019,

Curitiba, 16 de agosto de 2019.

Envolvidos na manipulacao e coleta dos dados:

Mome completo CPF Assinatura
PR i
Deborah Ribeiro Carvalho 401,595.239-15 - f
|
Franciele lachecen O077.511.669-67
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| 5érgio Ossamu loshii 470.447.489-53




