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ARTIGO

O  planejamento, forneci-
mento e previsão de re-
cursos, seja num hospital, 
na atenção primária, ou no 
sistema de saúde como um 
todo sempre foi um grande 

desafio na gestão das organizações e no 
tratamento de pacientes. Modelos, méto-
dos e processos que possam capturar a 
complexidade do ecossistema de saúde 
são necessários. A mineração de proces-
sos é uma das técnicas que pode ser uti-
lizada para esta finalidade.

Modelar a trajetória do paciente é 
considerado vital para entender a ope-
ração do sistema como um todo e pode, 
portanto, se revelar útil para melhorar 
a qualidade e a gestão desse sistema. 

Independente dos atores envolvidos, 
desde várias instituições (hospitais, in-
dústria farmacêutica, governo, planos 
e seguradoras de saúde, entre outros) 
até indivíduos como os profissionais 
de saúde (médicos, enfermeiras, nutri-
cionistas, psicólogos, etc.), pacientes 
e cuidadores. Considera-se trajetória 
ou jornada de paciente a sequência de 
eventos de saúde ou intervenções que o 
paciente foi submetido. O evento pode 
ocorrer numa instituição de saúde ou 
não, como por exemplo os eventos no 
home care.

Por outro lado, o aumento de casos de 
doenças crônicas e de pacientes com 
múltiplas condições (multimorbidade) 
fazem com que haja uma maior de-
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manda por serviços. Neste caso, o pla-
nejamento e previsão de recursos vai 
além da operação do dia a dia das insti-
tuições e estão relacionados com a de-
manda vinda de fatores externos. Um 
exemplo, foi a pandemia da COVID-19 
que comprometeu o planejamento e a 
previsão, bem como a opção do indiví-
duo  se vacinar ou não, o qual acarretou 
o  aumento na demanda do sistema. 
Assim, conclui-se que não basta mode-
lar o processo operacional, mas é pre-
ciso entender a trajetória do paciente, 
considerando suas escolhas e modo de 
vida (comportamento) no planejamen-
to e previsão da gestão de saúde. Nes-
te sentido, a mineração de processos é 
uma técnica que pode apoiar tanto na 
modelagem dos processos operacio-
nais quanto na trajetória dos pacientes.

Nas primeiras aplicações de minera-
ção de processos na saúde foram obser-
vadas dificuldades relacionadas à re-
presentação dos modelos descobertos, 
provavelmente pelo fato dos algorit-
mos de mineração de processos terem 
sido desenvolvidos para a indústria, 
não adequados à área da saúde. Esta 
variabilidade está diretamente vincu-
lada a estratégia de cuidado em relação 
ao paciente, pois é difícil estabelecer 
a previsibilidade da sua trajetória, que 
depende de inúmeros fatores desde: in-
terações biológicas, sua patologia, tipo 
de tratamento realizado, entre outros 
[2].

É possível acompanhar a trajetória 
de um único paciente ou conjunta-
mente de vários e analisar a respectiva 
conformidade com uma diretriz clínica 

padrão e melhorar ou entender o seu 
processo de tratamento. Isto permite 
(a) avaliar o desempenho de diferen-
tes unidades no sistema de saúde; (b) 
encontrar padrões de trajetórias em 
doenças após eventos críticos; (c) oti-
mizar layouts hospitalares; (d) buscar 
por possíveis atualizações nos protoco-
los clínicos padrão; (e) analisar o custo 
e desempenho de procedimentos, tra-
tamentos e diagnósticos; (f) encontrar 
gargalos nos processos de serviço de 
saúde, entre outros parâmetros defini-
dos pelo administrador do sistema [4]. 

 As trajetórias de pacientes podem 
ser observadas sob duas perspectivas:

• gestão do serviço de saúde, que re-
presenta a trajetória de atividades 
organizacionais, departamentos ou 
outros eventos relacionados ao ser-
viço de saúde;

• clínica, que representa a sequência 
temporal de procedimentos, diag-
nósticos e outras atividades relacio-
nadas diretamente ao tratamento, a 
partir de dados associados ou não 
aos pacientes tais como registro clí-
nico, sinistro, condições climáticas 
do dia do evento, entre outros, e não 
somente de dados clínicos. 

Os primeiros estudos de mineração 
de processos na saúde tiveram como 
propósito a área de gestão, utilizando 
dados de acesso menos restritivo, de-
vido à privacidade dos dados clínicos, 
como os logs de sistemas de informa-
ção administrativos de hospitais, ope-
radoras de saúde e dados públicos de 
vigilância epidemiológica disponíveis 
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em sistemas governamentais. Nas 
aplicações relacionadas à área clínica, 
como acompanhamento de pacientes, 
diagnóstico e avaliação de desfechos 
clínicos, também foram utilizados da-
dos de gestão associados aos clínicos 
e com um olhar mais individualizado 
para as características e necessidades 
de saúde de cada indivíduo. 

Considerando a adoção de minera-
ção de processos na gestão em saúde 
pode-se destacar algumas situações, 
por exemplo, a identificação do itine-
rário dos usuários para atendimento 
em Unidades Básicas de Saúde (UBS), 
o que permite caracterizar a demanda 
desde a sua entrada na rede até a reso-
lução do motivo que originou a busca 
(desfecho).

Um estudo usou uma amostra de 
dados de usuários residentes no mu-
nicípio de Curitiba que buscaram por 
serviços nas UBS e nas unidades de 
pronto atendimento (UPA), no período 
de janeiro a dezembro de 2019, dispo-
níveis no Portal de Dados Abertos do 
Município de Curitiba. Entre os resul-
tados foi identificado que alguns usuá-
rios, mesmo vinculados às UBS, pro-
curam por consultas de rotina em UPA 
em uma janela temporal que contra-
ria o tempo preconizado pela gestão 
[5],evidenciando a necessidade de um 
de um olhar mais atento aos motivos 
por esta inadequação, pois a existên-
cia de itinerários que não correspon-
dem ao preconizado sobrecarrega a 
demanda por atendimentos nas UPAs.

Um outro exemplo remete à gestão 
de salas de cirurgia em um hospital. 

Entre os desafios envolvidos nesta 
gestão está o atraso na realização de 
um procedimento cirúrgico que im-
plique em uma sucessão de atrasos 
ou mesmo no cancelamento de pro-
cedimentos que estavam agendados. 
A partir da mineração de processos é 
possível predizer se um determinado 
procedimento tende ou não ao atra-
so, permitindo uma reorganização da 
agenda.

Na área clínica, a mineração de pro-
cessos pode ser aplicada no acom-
panhamento da jornada assistencial 
para otimizar a experiência dos pa-
cientes e obter os melhores desfechos 
de saúde, identificando gargalos, inefi-
ciência e possibilidades de melhorias 
no processo clínico. Uma das aplica-
ções da mineração de processos é no 
acompanhamento de pacientes com 
condições crônicas, como o Aciden-
te Vascular Cerebral (AVC), em que a 
mineração de processos foi utilizada 
para analisar o atendimento desde os 
primeiros sintomas até a evolução da 
doença [3], visando evitar óbitos e re-
corrência desta condição. Também fo-
ram avaliados o impacto da pandemia 
de COVID-19 no fluxo de atendimento, 
e o engajamento de pacientes e servi-
ços na prevenção de recorrências. 

Estudos recentes nas diversas áreas 
da computação têm demonstrado que 
os melhores resultados são obtidos 
pela combinação de diferentes téc-
nicas, o que não é diferente no caso 
da mineração de processos e da saú-
de em especial. São exemplos deste 
modelo de associação um framework 
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integrando mineração de processos, 
análise multicritério e simulação [1]; e 
análise de processos e dados.

A despeito das pesquisas e solu-
ções apresentadas anteriormente, é 
possível observar que a mineração 
de processos é uma técnica que tem 
potencial de apoiar a saúde. Porém, é 
importante lembrar que devemos pri-
meiramente considerar o problema de 

saúde a ser analisado e a partir disto 
modelar o processo, que depende da 
coleta, acesso e preparação dos da-
dos. Estes desafios são existentes em 
qualquer estratégia de análise mas, 
especificamente na saúde, este desa-
fio é potencializado tendo em vista a 
granularidade dos dados associados à 
diversidade de eventos representados 
em exames, procedimentos e demais 
eventos particulares à área.
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