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”Ninguém vai bater mais forte do que a vida. Ndo importa como vocé bate e sim o quanto

aguenta apanhar e continuar lutando; o quanto pode suportar e seguir em frente. E assim que
se ganha.”

Rocky Balboa
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Resumo

Este trabalho consiste em aplicar o processo KDD (Knowledge Discovery in Database),
conhecido como Descoberta de Conhecimento em Base de Dados, na base de registros de
ocorréncias do SAMU (Servico de Atendimento Mével as Urgéncias) visando buscar os perfis
dos pacientes atendidos. As caracteristicas foram observadas nas ocorréncias referentes aos
meses de Marco a Agosto do ano de 2020. Por meio da tarefa de Agrupamento de Dados
foram gerados grupos de individuos que foram atendidos pelo SAMU. A idade dos individuos
mostrou-se como um dos fatores importantes para a divisao dos grupos. Foi possivel observar

que o agravo possui uma relagdo com cada um dos grupos formados.

Palavras-chave: Mineracdo de Dados; K-means; Agrupamento de dados.
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Capitulo 1

Introducao

O Ministério da Satde langou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia com
o intuito de estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia no pais, com aten¢do primaria
constituida pelas unidades basicas de satde e Equipes de Saide da Familia, atencdo em nivel
intermedidrio a encargo do SAMU 192 (Servico de Atendimento Movel as Urgéncias) e das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24H) e o atendimento de média e alta complexidade
feito nos hospitais (CONSAMU, Documento eletronico).

O Consorcio de Saide dos Municipios do Oeste do Parand - CONSAMU € um consoércio
sem fins lucrativos sediado na cidade de Cascavel. Este tem as finalidades de executar agcdes
e servicos na area de regulacdo das urgéncias, transporte de pacientes, atendimentos pré-
hospitalares e gestdo hospitalar (CONSAMU, Documento eletronico).

O CONSAMU contempla as 10* e 20* Regionais de Sadde, que abrange em 43 municipios,
atendendo a aproximadamente 950 mil pessoas. Além de contar com o SAMU 192 e a UPA
24H, o consorcio tem o apoio de motolancias para que o socorro chegue de forma mais rapida ao
local em que a vitima se encontra, o servi¢o de helicoptero que tem como objetivo transportar
pacientes em situacdes que ndo podem ser feitas por meio terrestre, além de 27 Unidades de
Suporte Bésico e 8 de Unidades de Suporte Avancada.

Para contactar o SAMU pode-se discar para o nimero 192, que € destinado ao servigo de
situacdes de emergéncias médicas, em que neste atendimento sao feitas perguntas para a pessoa
que entra em contata, devendo ela responder de forma clara e objetiva, dando indicac¢des do
local e os acontecimentos. Todas as ocorréncias atendidas pelo SAMU sao registradas e ficam

arquivadas em seu banco de dados.



Segundo Fayyad et al. (1996), o processo KDD € um processo nio trivial de descoberta de
padrdes vélidos, novos, tteis e acessiveis. A principal vantagem do processo de descoberta é
que ndo sao necessarias hipdteses, sendo que o conhecimento € extraido dos dados sem conhe-
cimento prévio.

Desta forma, o tema em estudo nesse projeto serd Aplicacdes em Knowledge Discovery in
Databases (KDD) ou Descoberta de Conhecimento em Base de Dados. O problema a ser resol-
vido neste trabalho serd explorar a base de dados fornecida pelo SAMU por meio do processo
KDD, com a finalidade de buscar um algum tipo de padrao gerado pelo processo e por fim
encontrar um tipo de conhecimento.

A partir das ocorréncias registradas pelo SAMU, esse trabalho visou extrair conhecimento
com o propdsito de ajudar a entidade, servindo de subsidio para tomada de decisdes mais acerta-
das pela equipe responsdvel, sendo estas decisoes relacionadas as caracteristicas dos individuos

e as ocorréncias.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo principal deste trabalho foi buscar uma relacao entre o perfil dos grupos formados

com seus agravos, através do algoritmo de Agrupamento de Dados.
1.1.2 Objetivos Especificos

e Explorar as ocorréncias notificadas;

e Avaliar o perfil de cada grupo formado;

e Relacionar as caracteristicas dos grupos com os tipos de agravo;

1.2 Justificativa

Em grandes bases de dados existem diversas informacgdes, aquelas que sdo tteis pode-se
chamar de conhecimento, mas extrai-las se torna uma tarefa dificil, sendo que, geralmente,

as informacdes nao sao facilmente identificadas. Desta forma, grandes bancos de dados nao



sdo abordados por analistas humanos, pois demandaria um grande tempo para que fosse feita
a andlise dos dados, podendo assim faltar detalhes neles, o que poderia gerar confusdo na
interpretacdo dos resultados obtidos na extracdo do conhecimento.

Um conhecimento corresponde, em geral, a um padrao ou diversos padrdes, que podem ser
descritos a partir de dados, oportunizando o estabelecimento de uma relagdo entre os dados e as

informacdes relevantes, apoiando a tomada de decisoes.

1.3 Estrutura do Trabalho

Para um melhor entendimento e localizac¢do do leitor, a monografia estard estruturada como
segue.

No Capitulo 1 foram apresentados tema, estrutura do campo de pesquisa, problemas, obje-
tivos, justificativa e a estrutura em que o trabalho sera elaborado.

No Capitulo 2 foram apresentados os topicos: Knowlegde Discovery in Databate (KDD);
Minerac¢do de Dados (MD) e Agrupamento de dados com a utilizacdo do K-means.

No Capitulo 3 foram apresentados dados sobre a implementacao para a constru¢ao dos gru-
pos para o problema, bem como detalhes do tratamento e pré-processamento da base de dados.

No Capitulo 4 foram apresentados os resultados das varidveis escolhidas no trabalho, tanto
de forma geral quanto individual, bem como o nimero de grupos gerados na implementacao e
seus resultados, onde também se encontra as caracteristicas dos grupos por agravo.

No Capitulo 5 foram apresentadas as consideracdes finais dos resultados obtidos.



Capitulo 2

Referencial Teorico

2.1 Knowlegde Discovery in Databate(KDD)

As etapas do processo KDD, segundo Fayyad et al. (1996) e conforme a Figura 2.1, sdo:

selecdo, pré-processamento, formata¢ao, mineracdo de dados e interpretagao.

INTERPRETACAO/
AVALIACAO

MINERACAO
DE DADOS

FORMATACAO

PRE-PROCESSAMENTO

c

i
T

ASSTIAINI
ada soava
soava

»
=
£
=
2
54
o
SOUVIVINYOd ==r

SOAVSSID0Ud Tdd
soava

Figura 2.1: Esquema do KDD(Adaptado de FAYYAD et al., 1996)

Na etapa de selecao os dados de interesse sao selecionados e nela o especialista de dominio
do problema aponta as varidveis de interesse. Esta fase compreende, em esséncia, a identificacao
de quais informagdes, devem ser efetivamente consideradas durante o processo de KDD
(GOLDSCHMIDT; PASSOS; BEZERRA, 2015).

A etapa do pré-processamento € responsavel pela forma como os dados serdo representados
durante o processo do KDD (GOLDSCHMIDT; PASSOS; BEZERRA, 2015). Dentro desta
etapa pode existir dados inconsistentes, que possuem algum tipo de discrepancia entre os de-

mais, sendo assim necessario efetuar uma limpeza dentro de sua base.



Na etapa da formatacao temos a agregacao de mais informacdes, para uma descoberta de co-
nhecimento mais eficaz. Nesta etapa também € utilizada a transformacao dos dados. Tal ajuste
faz-se necessdrio para evitar que alguns atributos (padronizacdo/normalizacao) influenciem de
forma tendenciosa em determinados métodos de Mineracao de Dados (GOLDSCHMIDT; PAS-
SOS; BEZERRA, 2015).

Na quarta etapa temos a principal etapa do processo, a MD. Dentre as tarefas de MD estdo
a Associacdo, Classificacdo, Clustering(Agrupamento), Regressao, Sumarizacdo, entre outras.
Durante estd etapa € realizada a busca efetiva por conhecimentos uteis no contexto de aplicacao
do KDD (GOLDSCHMIDT; PASSOS; BEZERRA, 2015).

Por fim, a quinta etapa consiste na avaliacdo do conhecimento adquirido. Também nesta
etapa ocorre a interpretacdo do conhecimento obtido. Esta etapa envolve a visualizagao dos
padroes extraidos ou visualizagdo pelos dados fornecidos dos modelos extraidos (FAY YAD;
SHAPIRO; SMYTH, 1996).

Nos remetendo a definicdo de Fayyad et al. (1996), vemos que o KDD é um processo
interativo e iterativo. Goldschmidt et al. (2015) vé o processo interativo como a necessidade
de um ser humano atuando nos processos do KDD, ou seja, o especialista de dominio analisa
e interpreta os resultados que sdo obtidos pelo processo. Ja o iterativo se refere ao fato de que

repeticoes buscam por resultados satisfatérios, utilizando técnicas de refinamento, por exemplo.

2.2 Mineracao de Dados

Porém, para alguns autores os termos KDD e MD sa@o confundidos. Conforme Han et al.
(2012) mineracao de dados é um processo de interessantes descobrimentos de padrdes vindo de
grandes quantidades de dados. Segundo Tan et al. (2009) a mineracao de dados € o processo de
descoberta automaética de informagdes uteis em grandes depdsitos de dados.

Para Freitas (2002) o termo mineracdo de dados refere-se a etapa principal de um processo
mais amplo. Segundo Goldschmidt et al. (2015) a execucd@o da etapa de Mineracao de Dados
compreende a aplicacio de algoritmos sobre os dados procurando abstrair conhecimento.

Dentre as vdrias tarefas de MD, neste trabalho apenas as mais utilizadas serdo abordadas,
sdo elas: Agrupamento, Associacdo e Classificacao.

No agrupamento, também chamado de Cluterizacdo o objetivo € definir grupos de modo a



maximizar a similaridade dentro do grupo e minimizar a similaridade entre os grupos. Segundo
Goldschmidt el al.(2015) o agrupamento € utilizado para separar os registros de uma base de
dados em subconjuntos ou grupos, de tal forma que os elementos de um grupo compartilhem
propriedades comuns que os distinguem de elementos de outros grupos.

Na associacao, busca-se encontrar conjuntos de itens que ocorrem simultaneamente e de
forma frequente em um banco de dados. O objetivo € produzir regras de dependéncia que irdo
predizer a ocorréncia de um atributo baseado na ocorréncia de outros (TAN; STEINBACH,;
KUMAR, 2009).

A classificacao, segundo Goldschmidt el al.(2015), consiste em descobrir uma fun¢io que
mapeie um conjunto de registros em um conjunto de rétulos categéricos predefinidos, denomi-
nados classes. Segundo Tan et al.(2009) o objetivo da classificagdao € encontrar um modelo de
predi¢do da classe como funcdo dos outros atributos.

A tarefa a ser utilizada neste trabalho € o de agrupamento de dados.

2.3 Agrupamento de dados

Para execu¢do da tarefa de agrupamento de dados existem diversas classes de algoritmos.

Neste topico serdo abordados agrupamentos hierdrquicos e por particionamento.

2.3.1 Agrupamento Hierarquico

Segundo Han et al.(2012) o método hierdrquico cria uma decomposi¢do (ou composi¢ao)
hierarquica de um dado conjunto de objetos. Em sua abordagem aglomerativa cada registro
comega como grupos individuais e, em cada etapa, os pares de grupos mais proximos sao fun-
didos (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2009). Na sua abordagem divisiva todos os registros
iniciam num Unico grupo e, a cada etapa, divide-se um grupo até que restem apenas grupos de
registros individuais (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2009).

Um algoritmo bésico de agrupamento hierdarquico aglomerativo pode ser observado na Fi-

gura 2.2.



1: Calcule a matriz de proximidade.

2: repita
3: Funda os dois grupos mais proximos.
4: Atualize a matriz de proximidade para refletir a proximidade entre o

Nnovo grupo e 0s grupos originais.
5: até que Reste apenas um grupo.

Figura 2.2: Algoritmo de agrupamento hierdrquico aglomerativo basico (adaptado de Tan et
al.2009).

A matriz de proximidade pode ser encontrada com o nome de matriz de distancia. A matriz
¢ triangular inferior e nela se apresentam os valores para uma medida de dissimilaridade (ou
distancia) entre os registros.

Segundo Tan et al.(2009) e conforme a Figura 2.3, o dendrograma e a forma aninhada mos-
tram tanto os relacionamentos grupo-subgrupo quanto a ordem na qual os grupos sao fundidos

(visdo aglomerativa) ou divididos (visdo divisiva).

pl p2  p3 p4 \ =
Figura 2.3: Agrupamento hierarquico em dendrograma e forma aninhada (TAN et al., 2009).

2.3.2 Agrupamento por particionamento

Segundo Goldschmidt et al. (2015) os agrupamentos por particionamento dividem o con-
junto de dados em K grupos, inicialmente estes algoritmos escolhem K objetos como sendo os
centros de K grupos.

Ainda para Goldschmidt et al. (2015) os métodos de clusterizacdo por particionamento
formam K grupos tdo compactos e separados quanto se queira. O algoritmo mais comum dentre
os de particionamento é o K-means.

No K-means, primeiramente é escolhido K, definido como parametro pelo usudrio, sendo



ele o nimero de grupos desejados.

Conforme Goldschmidt et al. (2015) o algoritmo K-means € inicializado com os K cen-
troides em posicdes aleatorias, os quais sdo atualizados de forma iterativa. Cada centroide
representa um grupo e cada registro deve ser incluido ao grupo do centroide cuja distancia ao

registro seja a minima. Na Figura 2.4, pode-se ver um algoritmo basico K-means.

: Informar K quantidade de grupos.

: Inicializar os K centroides de modo aleatério. Cada centroide € associado a um grupo.

: Calcular distancia de cada objeto até os centroides.

: Atribuir cada objeto ao grupo cuja distancia ao centroide associado seja minima.

: Atualizar os centroides.

: Volte ao passo 3 até que nao haja mudangas nos grupos ou, de forma que equivalente, que o
centroide nao sofra mudancas.

7: Exibir os clusters.

AN B LN =

Figura 2.4: Pseudo cédigo do K-means.

No exemplo da Figura 2.5 K foi inicializado com 3 grupos. Pelo fato dos centroides serem
iniciados de forma aleatéria, vemos que eles se encontram dispersos. Posteriormente, tem-se a
rotulac@o dos objetos que se encontram mais proximos a cada centroide.

O centroide de cada grupo € entdo atualizado baseado nos pontos atribuidos ao grupo e na

Figura 2.6 € possivel observar o movimento dos centroides a cada iteracao.

0 ®
0.0 ®_ 20
00 2 e O

.oo. 3 .OO.

oo © oo

Inicializacao das meédias Atribuicgo dos rétulos aos objetos

Figura 2.5: Tlustragdo dos primeiros subsequentes do algoritmo K-means (GOLSCHMIDT et
al., 2015).
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Figura 2.6: Ilustracdo dos passos subsequentes do algoritmo K-means (GOLSCHMIDT et al.,
2015).

Quando os centroides ndo se movem mais o algoritmo deve parar e apresentam-se 0s gru-
pos. O algoritmo K-means ndo garante convergir para um 6timo global e muitas vezes termina
em um otimo local (HAN; KAMBER; PEI, 2012). Tal fato pode ser dado pela ocorréncia de
que os centroides sdo iniciados de forma aleatdria, sendo assim necessario realizar ajustes de
parametros no algoritmo e executa-lo n vezes, tomando o melhor resultado destas execugdes.

Conforme Tan et al. (2009), pode-se avaliar a qualidade do agrupamento calculando a Soma

do Quadrado do Erro (SSE - Sum of Square Error) que € apresentada na Equacao 2.1.

K
SSE =Y (c;—x) 2.1)

i=1 xeC;

onde, x € um objeto que deve pertencer ao grupo C; e ¢; € o centroide deste grupo.
Como visto anteriormente o centroide € o vetor de médias, o centro de um grupo. Sua

formulacdo € dada da seguinte maneira:

¢ = mi > x (2.2)

zeC;
onde, m; € o nimero de objetos no grupo de indice i.
A seguir, um exemplo numérico da aplicacdo do K-means, disponivel em Johnson; Wichern

(1998), que é dado na Tabela 2.1.



Tabela 2.1: Base de dados (retirado de Johnson; Wichern (1998)) exemplo.

Variaveis
Objetos | X1  Xo
A 5
B -1 1
C 1 -2
D 3002

Para efeitos de exemplo serd utilizado K = 2 e os centroides escolhidos foram ¢; = (2,2) e
¢a = (—1,—2). Calcula-se entdo a Distincia Euclidiana de cada objeto que para cada centroide,

os resultados s@o apresentados na Tabela 2.2.

Tabela 2.2: Distancias iteragdo 1 - exemplo.

Objetos ¢1 ¢

A 10 61
B 10 9
C 17 4
D 41 4

Observando a menor distancia para os centroides, o grupo c¢; € formado pelo objeto A e
os demais objetos formam um segundo grupos c,. A partir disto extrai-se as coordenadas dos

centroides atualizados.

01:(5,3)
—1+1-31-2-2

Como houve altera¢do nos centroides, inicia-se a segunda iteracao.

Tabela 2.3: Distancias iteragdo 2 - exemplo.

Objetos ¢; ¢

A 0 52
B 40 4
C 41 5
D 89 5

10



Ap6s calcular as distancias aos centroides (Tabela 2.3), novamente vé-se que o objeto A
fica no grupo c; e os demais formam grupo c,. Logo o algoritmo nos aponta no exemplo que
os grupos formados sdo ¢; = {A} e ¢ = {BCD}. Os centroides portanto ndo mudam, pois
continuam nos mesmos grupos

Como os grupos foram encontrados deve-se calcular a Soma do Quadrado do Erro (SQE).

SQE=(5-57+B-3)"+(-1- (=) + (1 - (=1))*+ (1 - (-1)*+
(2= (=1))"+ (=3 = (=1))" + (=2 = (-1))
SQE =0+ 0+40+2%+2+ (=1)> + (=2)* + (-1)°

SQE=4+4+14+4+1=14

Em Johnson; Wichern (1998) pode-se observar todos os possiveis grupos formados e o
respectivo SQE. O menor valor do SQE obtido para ¢; = {A} é 0, pois € sua distincia até ele

mesmo e para o co = { BC'D} tem como total 14 devido a soma da distancia dos trés objetos.

11



Capitulo 3

Metodologia

Como mencionado anteriormente o SAMU disponibilizou diversas planilhas de registros
das ocorréncias referentes aos meses de Abril a Agosto do ano de 2020. Como estes arquivos
possuiam informagdes duplicadas foi necessario um tratamento inicial, dando o devido trata-
mento em tais ocorréncias.

Dada a duplicacao de ocorréncia, o que era identificado pela sua numeracao, caso esta fosse
relativa a0 mesmo paciente, informacgdes foram adicionadas a uma das linhas de ocorréncia e
a outra linha foi removida. Isto ocorre, por exemplo, quando uma segunda unidade mével é
acionada.

ApOs este tratamento, as ocorréncias compuseram a base de dados a ser explorada neste
trabalho, totalizando 19481 registros de ocorréncias.

Para cada registro sdo apresentados os valores de 15 varidveis em geral, mas para a utilizacdo
neste trabalho foram escolhidas 7 varidveis, as quais sdo: A Data corresponde ao dia do més
em que a ocorréncia se deu, ja o Dia refere-se ao dia da semana em que houve a ocorréncia. O
Acionamento corresponde ao horario em que o recurso foi acionado pra prestar o atendimento.
O prefixo corresponde a unidade mével enviada até 6 local da ocorréncia. A Idade identifica
qual a idade do paciente que foi assistido, o Sexo corresponde ao sexo do paciente assistido e
o Encaminhamento corresponde ao encaminhamento dado ao paciente. Sendo eles: Liberado
no local, Unidade de Pronto Atendimento(UPA), Hospital, Pronto Atendimento(PA), Obito e
outros.

Visto a duplicagdo, quatro novas varidveis foram inseridas na base dados para a eliminacao
da duplicata, as quais foram: Necessidade de USA foi marcado o ndmero 1 como verdadeiro

nesta varidvel quando existe a necessidade de uma USA para o atendimento; QTA USA corres-



ponde ao cédigo de aborto da unidade. E marcado o nimero 1 como verdadeiro nesta varidvel
quando existe a remoc¢do da USA da ocorréncia; Para a Necessidade de USB € marcado o
nimero 1 como verdadeiro nesta varidvel quando existe a necessidade de uma USB para o aten-
dimento; Para a Moto foi marcado o nimero 1 como verdadeiro nesta varidvel quando existe a
necessidade de uma moto para o atendimento.

A partir disto, foi realizado a parte da Selecdo dos dados que foram utilizados no trabalho. O
Pré-processamento que se deu a partir das transformacdes que foram realizadas nos dados e es-
colha de variaveis, e a formatacdo que se deu pela inclusao de mais informagdes nos dados pela
adicao de quatro variaveis, as quais foram apresentadas no pardgrafo anterior. No que se refere
na Mineracdo de Dados foi utilizada a tarefa de agrupamento, adotando o algoritmo K-means,
para posteriormente analisar os padrdes encontrados e assim chegar em um conhecimento.

Dada a escolha do algoritmo K-means foi necessario fazer a transformacio de varidveis
categdricas em numéricas.

Para a varidvel Dia utilizou-se o valor 1 para descrever a Segunda-feira, 2 para a Terca-feira
e assim por diante, até 7 que se refere ao Domingo. Para a varidvel Acionamento, os horarios
foram representados por um nimero real entre O e 1.

Para a varidvel Prefixo utilizou-se o valor 1 para Unidade de Suporte Basico (USB), 2 para
Unidade de Suporte Avancada (USA) e 3 para a utilizacdo da moto.

Para a variavel Sexo utilizou-se 0 para sexo nao informado na ocorréncia, 1 para pessoas do
sexo feminino e 2 para pessoas do sexo masculino.

Para a varidvel Encaminhamento utilizou-se o niimero 1 para a ocorréncia com libera¢do no
local; 2 para encaminhamento até uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA); 3 para encami-
nhamento hospitalar; 4 para encaminhamento até um Pronto Atendimento (PA); 5 para 6bito e
6 para outros tipos de encaminhamentos.

Além disso, para a varidvel idade utilizou-se 0 para idades que ndo foram informadas ou
identificadas na ocorréncia. Para criancas com menos de um ano de idade, atribui-se os seguin-
tes valores: 100 (para criangas com menos de um més de vida); 101 (para criancas com um
més); 102 (para criangas com dois meses); e assim por diante até 111 (para criangas com 11

meses).
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3.1 Implementacao da solucao para o problema

Para a implementacao do algoritmo K-means foi utilizado o software Python. Python é uma
linguagem de programacado de proposito geral, o que significa que ela pode ser empregada nos
mais diferentes tipos de projeto, variando desde aplicacdes Web até sistemas de inteligéncia
artificial (CORREA, 2019).

O Python é um programa de linguagem livre e de acesso a varios pacotes incorpo-
rados, bem como pacotes que podem ser adicionados. Existem muitos pacotes volta-
dos para o meio cientifico. Conforme Corréa(2019), 'NumPy’(manipulacdo de vetores e
matrizes); SciPy’(integracdo e cdlculo numérico); ’pandas’(manipulacio de DataFrames);
’Matplotlib’(geracao de graficos) e ’scikit-learn’(algoritmo de mineracao de dados e aprendi-
zado de mdquinas), estao entre estes.

O pacote Pandas trabalha com arquivos em forma de planilhas, mais especificamente com o
arquivo CSV para leitura e edi¢do, o pacote Matplotlib é responsavel pela criacdo dos gréficos.
O pacote scikit-learn € utilizado em Machine Learning. O mddulo de clustering é o mais uti-
lizado neste trabalho. Este médulo contém algoritmos necessarios para a realizacao da tarefa
de agrupamento de dados. Do pacote scikit-learn € importado a biblioteca cluster, a qual
tras a fungdo KMeans que foi o algoritmo utilizado neste trabalho. Para uso desta fungdo sao

utilizados alguns parametros, dentre eles:

e n_cluster: Numero maximo de grupos a ser gerado. Este parametro deve ser inserido pelo

usuario.

e init: Este € método escolhido para a inicializagdo do KMeans. ’k-means++’, o qual trés
um caminho mais rdpido de convergéncia outro parametro ¢ o ‘'random’ que inicia com

7z

centroides aleatdrios, sendo que o parametro default € "k-means++.

e n_init: Nimero de vezes que o algoritmo k-means serd executado com diferentes centroi-

des. Por default € realizado 10 vezes este processo.

e max_iter: Nimero maximo de iteragdes a se realizar em cada execucdo. Por default sdo

realizados 300 iteragdes.
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3.2 Definicao do nimero de grupos

O algoritmo de agrupamento aplicado foi o K-means. Neste trabalho apenas o primeiro
parametro foi indicado, sendo que os demais foram executados pelo default do KMeans.

Segundo Tan, Steinbach e Kumar (2009), encontra-se o numero natural de grupos no con-
junto de dados procurando o niimero de grupos no qual exista um joelho, pico ou queda no
desenho da medida de avaliacdo desenhada contra o nimero de grupos. Sendo que este desenho
aponta para o numero ideal de grupos, K, que deve ser utilizado.

Segundo Costa e Villwock (2015) ao fazer o grafico do SQE para cada valor k de grupos,
pode-se observar um joelho (cotovelo), o que indicaria uma reducdo significativa no SQE. A
cada aumento de K havera decréscimos no SQE até que em um certo valor K a diminui¢do serd
tdo pequena que nao serd vantajoso aumentar o nimero de grupos.

O grafico da Figura 3.1 mostra a variacdo do SQE para valores de K de 2 a 20. Nao foi
observado joelho (ou cotovelo), mas conclui-se que o nimero de grupos ideal foi K = 7. Para
escolha de K foi observada a taxa de decréscimo do SQE, sendo que para este caso o aumento

do numero de grupos (K = 7) ndo apresentou relevante queda no SQE.

Catorvelo de pontuacio de distorgdo para Lgrupsmento Khesns

=== cotovelo em k = 7, pontusgio 1630391209

Pontuacio de distorgao
Tempo de gjuste (zegundos)

25 A0 Th 0.0 12.5 15.0 7.5

Figura 3.1: Grafico SQE para K grupos.
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Capitulo 4

Resultados e discussoes

4.1 Resultados Preliminares

Na Tabela 4.1 € apresentado uma estatistica geral de todas as varidveis que foram utilizadas
no trabalho, que servem de base para visualizar os dados que possuem ou nao algum tipo de
influéncia dentro da base de dados, por exemplo 0o ACIONAMENTO teve média de 0,58 que se
encontra relativamente préximo da média de seu minimo e maximo.

Com relacdo a varidvel DATA nao existe uma prevaléncia de dia do més dentre as
ocorréncias do SAMU. O mesmo pode ser observado para a varidvel DIA (ver Tabela 4.2).
Pode-se observar que os percentuais de atendimentos por dia da semana nao possuem uma pre-

valéncia (ou concentracio).

Tabela 4.1: Estatisticas das ocorréncias do SAMU no periodo de Marco a Agosto.

Variaveis Média Desvio padrao Maximo Minimo Moda

DATA 15,75 8,85 31 1 27
DIA 4,04 2,01 7 1 5

ACIONAMENTO 0,58 0,34 1 0 0,8
PREFIXO 1,17 0,40 3 1 1
IDADE 49,14 24,14 111 0 23

SEXO 1,50 0,52 2 0 2
ENCAMINHAMENTO 2,92 1,41 6 1 3
NECESSIDADE DE USA 0,04 0,19 1 0 0
QTA_USA 0,01 0,11 1 0 0
NECESSIDADE DE_USB 0,02 0,14 1 0 0
MOTO 0,01 0,07 1 0 0

As médias da tabela serdo utilizadas para efeito de comparagdo com os diferentes grupos

formados.



Tabela 4.2: Ocorréncias atendidas pelo SAMU por dia da semana no periodo de Margo a
Agosto.

Dias da semana Numero de ocorréncias % total

Segunda-feira 2836 14,56
Terca-feira 2648 13,59
Quarta-feira 2606 13,38
Quinta-feira 2693 13,82
Sexta-feira 2978 15,29
Sabado 2898 14,88
Domingo 2822 14,49
TOTAL 19481 100

Para varidvel Acionamento foram construidos quatro intervalos de 6 horas cada um, sendo
madrugada (00:00 a 05:59), manha (06:00 a 11:59), tarde (12:00 a 17:59) e noite (18:00 a
23:59). Pode-se observar na Tabela 4.3 que os periodos da tarde e noite sdo as que possuem um

maior numero de ocorréncias atendidas pelo SAMU, somando mais de 60% das ocorréncias.

Tabela 4.3: Ocorréncias atendidas pelo SAMU por faixa de hordrio no periodo de Marco a
Agosto.

Horario Nuamero de ocorréncias % total
00:00 + 06:00 2513 12,90
06:00 - 12:00 4544 23,33
12:00 + 18:00 6283 32,25
18:00 + 00:00 6141 31,52

TOTAL 19481 100

Na Tabela 4.4 pode-se notar que a grande maioria das ocorréncias sdo assistidas por uma
Unidade de Suporte Basica(USB), vendo que em poucos casos € necessdrio a utilizacdo de uma

Unidade Avancada. Ja a moto € acionada para poucas ocorréncias.

Tabela 4.4: Ocorréncias atendidas pelo SAMU por prefixo no periodo de Marco a Agosto.
Prefixos Numero de ocorréncias % total

USB 16367 84,0

USA 2908 14,9
MOTO 206 1,1
TOTAL 19481 100

Para a varidvel Idade foram criadas algumas faixas etdrias para uma melhor visualiza¢do dos

dados. Pode-se observar que as faixas menor de um ano e de 91 a menor que 100 sdo aqueles
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que possuem um menor registro de ocorréncias. As demais faixas possuem nimeros maiores
de ocorréncias, em especial a faixa dos 21 aos 30 anos de idade, que possui o maior indice de
ocorréncias registradas. Na sequéncia, em ordem decrescente de nimero de ocorréncias, mas
também em alto numero, as faixas dos 31 aos 40 anos, 51 aos 60 anos, 41 aos 50 anos, 61 aos

70 anos e os posteriores.

Tabela 4.5: Ocorréncias atendidas pelo SAMU por faixa de idade no periodo de Margo a Agosto.
Intervalos de idades Soma das idades

Nao informado 313
Menos de 1 ano 173
1-10 511
11-20 1526
21 -30 2964
31-40 2552
41 -50 2371
51-60 2376
61 -70 2363
71 - 80 2303
81 -90 1662
91 -99 367
TOTAL 19481

Com relacdo a varidvel Sexo ndo existe uma prevaléncia do sexo do individuo dentre as
ocorréncias do SAMU. Com relagdo ao encaminhamento, na Tabela 4.6 observa-se uma pre-
valéncia de encaminhamentos feitos para hospitais, totalizando 36% da ocorréncias. Em se-
gundo lugar vem a UPA (Unidade de Pronto Atendimento) para quais sdo encaminhados aproxi-
madamente 30% das ocorréncias. No que se refere ao parametro “Outros”estao: nao localizado,

evadiu-se, recusa ao atendimento, transportado por meios proprios dentre outros.

Tabela 4.6: Encaminhamentos das ocorréncias registradas pelo SAMU no periodo de Marco a
Agosto.

Encaminhamento Numero de ocorréncias % do total

Liberado no local 2433 12,49
UPA 5835 29,95
Hospital 7014 36
Pronto Atendimento 1456 7,47
Obito 555 2,85
Outros 2188 11,23
TOTAL 19481 100
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4.2 Resultados do Agrupamento de Dados

Na Tabela 4.7 estdo apresentados os nimeros e percentuais de registros de ocorréncias em
cada um dos grupos, neste caso os grupos formados tem percentuais préximos de ocorréncia. A
Tabela 4.8 apresenta os centroides dos sete grupos formados a partir das variaveis escolhidas, na
qual observa-se pelos centroides das varidveis aquelas que possuem maior ou menor distin¢cao
entre os grupos. Por exemplo pode-se observar que a varidvel Dia possui pouca variagdo entre

0s grupos, enquanto a varidvel Idade possui uma maior variag@o entre os grupos.

Tabela 4.7: Ocorréncias atendidas pelo SAMU por grupo.
Grupos Registros Relacdo ao todo(%)

0 3054 15,68
1 2437 12,51
2 3037 15,59
3 2451 12,58
4 2889 14,83
5 2660 13,65
6 2953 15,16

Tabela 4.8: Centroides dos grupos formados pela aplicacdo K-means.

Variadveis GrupoO Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6

Data 8,87 12,15 8,22 9,99 23,06 23,99 23,97
Dia 3,99 4,19 4,08 4,03 3,97 3,93 4,1

Acionamento 0,58 0,6 0,58 0,57 0,59 0,57 0,57
Prefixo 1,18 1,16 1,15 1,2 1,15 1,2 1,15
Idade 60,72 13,45 35,97 84,29 49,9 75,42 26,59
Sexo 1,56 1,35 1,52 1,46 1,59 1,51 1,46
Encaminhamento 2,82 3,18 2,93 2,91 2,82 2,9 2,93
Necessidade Usa 0,03 0,03 0,03 0,05 0,04 0,05 0,03
QTA USA 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Necessidade USB 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03
Moto 0,01 0 0 0,01 0,01 0,01 0,01

Em relacdo a varidvel Data pode-se notar que existem distin¢gdes entre alguns grupos. Pela
Tabela 4.9 pode-se observar a porcentagem de ocorréncias em cada intervalo (geral e por gru-

pos), relativamente atendidas pelo SAMU.
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Pode-se observar que nos grupos 0, 1, 2 e 3 existe uma concentracdo das ocorréncias na
primeira quinzena dos meses. J4 nos ultimos trés grupos, a concentragdo das ocorréncias
encontra-se ao final dos meses. Observando a porcentagem geral pode-se observar que nao

ha concentracdo de ocorréncias relativamente ao dia do més.

Tabela 4.9: Distribui¢do das ocorréncias (em %) por intervalo de datas (por grupo e geral).

Datas Geral GO Gl G2 G3 G4 G5 G6
1-5 16,1 30,1 21,0 332 285 - - -

6-10 16,8 31,8 240 339 279 - - -

11-15 168 264 256 253 259 80 3,7 37

16-20 16,0 11,0 14,8 54 13,5 244 20,2 21,1

21-25 15,77 0,7 8,0 - 34 30,7 344 324

26-31 18,6 - 6,6 - 0,9 37,0 41,7 428

Relativamente a varidvel Dia, assim como nos resultados preliminares, pois o dia da semana
nao tem influéncias sobre o nimero de ocorréncias dentro dos grupos. Observando a Tabela
4.10, o percentual de ocorréncias por grupo por dia da semana nao difere de maneira relevante

entre os grupos.

Tabela 4.10: Distribuicdo das ocorréncias (em %) por dias da semana (por grupo e geral).
Dias dasemana Geral GO Gl G2 G3 G4 G5 G6
Segunda-feira 14,6 14,5 13,0 15,1 14,1 156 149 145
Terga-feira 13,6 13,0 13,0 12,6 13,7 14,1 152 13,7
Quarta-feira 134 144 13,3 124 13,2 13,7 143 125
Quinta-feira 13,8 14,6 11,9 13,1 152 14,0 14,3 13,6
Sexta-feira 153 17,0 16,0 16,5 15,7 13,6 14,2 14,1
Sabado 149 13,5 173 16,2 14,0 14,6 12,8 15,7
Domingo 14,5 13,1 15,6 14,1 142 144 143 159

Para a variavel Acionamento pode-se observar que o horério de acionamento das ocorréncias
possuem o atendimento nos periodos da tarde e noite. Na Tabela 4.11 pode-se observar o
nimero de ocorréncias realizadas por grupos por faixas de horas. Porém, pode-se observar
que no grupo 1 tem-se uma maior incidéncia (comparada a geral) a noite, enquanto que a tarde
houve uma menor. Ja para os grupos 3 e 5 houve uma maior incidéncia no hordrio da manha,
e no da noite houve uma menor incidéncia (comparada a geral). No que se refere ao grupo 6

houve uma maior incidéncia (em relagdo ao geral) na madrugada.

20



Tabela 4.11: Distribui¢do das ocorréncias (em %) por intervalos de horarios (por grupo e geral).
Acionamento Geral GO Gl G2 G3 G4 G5 G6
00:00 - 06:00 12,9 10,8 14,9 146 97 11,9 103 17,5%
06:00 - 12:00 23,3 252 18,7 20,8 292* 21,8 27,7% 204
12:00 - 18:00 32,3 34,3 27,90%** 30,5 34,8 349 352 282
18:00 - 00:00 31,5 29,7 384* 34,1 26,3** 314 26,7*%* 339

* Houve maior incidéncia que no geral.

*#* Houve menor incidéncia que no geral.

Para a varidvel Prefixo, unidade movel utilizada na ocorréncia pode-se observar a pre-
valéncia (em todos os grupos e no geral) no uso de Unidade de Suporte Basica (USB). Isso
se dé pela frota de unidades mdveis que estdo disponiveis, composta por 27 unidades mdveis
basicas enquanto a Unidade de Suporte Avancada (USA) € de 8. No grupo 2 pode-se observar
que existe uma maior incidéncia em relacao ao geral para USB e Moto, enquanto que para USA
existe uma menor incidéncia comparado com o geral. Para o grupo 3 observar-se que existe uma
maior incidéncia em relag@o ao geral de USA e uma menor incidéncia no que se refere a USB.
Ja no grupo 4 existe uma menor incidéncia de USA em relacdo geral. No grupo 5 existe uma
maior incidéncia em relacdo ao geral de USA. Ja no grupo 6 observa-se uma maior incidéncia

em relacdo ao geral de USB e uma menor incidéncia para USA em relacdo ao geral.

Tabela 4.12: Distribuicdo das ocorréncias (em %) por unidade movel enviada (por grupo e
geral).

Prefixos Geral GO Gl G2 G3 G4 G5 G6
USB 84,0 82,7 85,1 86,0 80,7** 85,8 81,2  86,0*
USA 149 16,2 14,1 12,7** 184* 12,9%*% 18,0* 12,9%*

MOTO 1,1 1,1 0,8 1,4% 0,9 1,2 0,8 1,2

* Houve maior incidéncia que no geral.

*#* Houve menor incidéncia que no geral.

A varidvel Idade € aquela que possui maior distin¢gdo entre todos os grupos. Na Tabela 4.13

pode-se observar as porcentagens de ocorréncias (geral e dos grupos).
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Tabela 4.13: Distribuicdo das ocorréncias (em %) por faixas etdrias (por grupo e geral).
Faixas de idades Geral GO Gl G2 G3 G4 G5 G6
Nao informado 1,61 - 1,61 - - -
- 6,97* - 0,08 -

Menos de 1 ano 0,89 - -

1-10 2,62 - 20,76* - 0,04 - - 0,14
11-20 7,83 - 42,22% - - - - 16,83*
21 -30 15,21 - 24,17 24,66 - - - 55,06*
31-40 13,10 - - 49,32 - 7,89 - 27,97*
41 -50 12,17 6,39 - 26,01 - 47,98%* - -
51 -60 12,20 41,00%* - - - 38,91%* - -
61 -70 12,13 46,95* - - - 5,23  29,25% -
71 - 80 11,82 5,66 - - 36,51* - 46,02% -

81 -90 8,53 - - - 44 37* - 21,80%* -
91 -99 1,88 - - - 12,10 - 2,86 -

* Houve maior incidéncia que no geral.

** Houve menor incidéncia que no geral.

O grupo 0 € aquele em que os atendimentos se concentram em pessoas de 51 a 70 anos.

O grupo 1 € aquele em que o atendimento se concentra (em maioria) para criangas e adoles-
centes sdo atendidos, o qual também possui todas as pessoas que nao informaram a idade.

O grupo 3 € aquele em que os atendimentos se concentram em pessoas de 71 a 90 anos.
Neste grupo também sdo atendidos a maior parte dos bebés, acredita-se que os bebés foram
atribuidos a esse grupo devido a forma como foram representados.

O grupo 4 € aquele em que os atendimentos se concentram em pessoas de 41 a 60 anos.

O grupo 5 € aquele em que os atendimentos se concentram em pessoas de 61 a 90 anos.

O grupo 6 é aquele em que os atendimentos se concentram nos jovens de 11 a 40 anos.

Em relacdo a varidvel Sexo pode-se observar na Tabela 4.14 as variagdes nos grupos em
relac@o ao sexo de maior atendimento, sendo no geral a maioria masculina, mas com pequena

vantagem.

Tabela 4.14: Distribuicdo das ocorréncias (em %) por sexo (por grupo e geral).
Sexo Geral GO Gl G2 G3 G4 G5 G6
Nao informado 1,08 0,10 7,22 0,20 0,53 0,07 0,19 0,20
Feminino 48,08 43,84 50,76 47,55 53,00 41,23 48,42 53,13
Masculino 50,83 56,06 42,02 5226 46,47 58,771* 51,39 46,66

* Houve maior incidéncia que no geral.

*#* Houve menor incidéncia que no geral.
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Nos grupos 1, 3 e 6 t€ém-se uma maior incidéncia de atendimentos para pessoas do sexo
feminino. Nos grupos 0, 2, 4 e 5 tém-se uma maior incidéncia de atendimentos de pessoas do
sexo masculino, sendo que o grupo 4 apresenta a maior diferenca entre os sexos.

Com relagdo a varidvel Encaminhamento, tem-se que sua prevaléncia é dada pelos hospitais
em quase todos os grupos. Na Tabela 4.15 pode-se observar os percentuais de ocorréncias por

encaminhamento (no geral e em cada grupo).

Tabela 4.15: Distribuic@o das ocorréncias (em %) por encaminhamento (por grupo e geral).
Encaminhamento  Geral GO Gl G2 G3 G4 G5 G6
Liberado no local 12,49 12,8 10,9 13,0 13,2 13,5 11,6 12,2

UPA 29,95 34,1* 24,5%% 295 277 342* 30,1 28,2
Hospital 36,00 34,1 38,2 35,6 37,1 32,1** 374 384
Pronto Atendimento 7,47 6,3 7,0 7.8 7.8 7.9 7,0 8.6

Obito 2,85 32  09%x 14%x 61% 21  6,1% 07%*

Outros 11,23 9,6 18,5%* 12,77 §,1** 10,3  7,9** 12,0

* Houve maior incidéncia que no geral.

** Houve menor incidéncia que no geral.

No grupo 0 pode-se observar que houve em parte encaminhamento para UPAs e hospitalar,
mas com uma maior incidéncia (em relacdo ao geral) de encaminhamento para uma UPA.

No grupo 1 houve menor incidéncia (em relacdo ao geral) de encaminhamentos para UPAs
e para Obitos, tendo uma maior incidéncia (em relagdo ao geral) para os ”Outros” tipos de
encaminhamento.

Nos grupos 2 e 6 (assim como no grupo 1) tiveram uma menor incidéncia (em relagao ao
geral) de Obitos.

Nos grupos 3 e 5 pode-se observar que houve uma maior incidéncia (em relagdo ao geral)
em Obitos.

No grupo 4 houve uma menor incidéncia (em relacdo ao geral) para o hospital, apresentando
uma maior incidéncia (em relagdo ao geral) para encaminhamentos para UPAs.

Na varidvel de necessidade USA tem-se que sua prevaléncia ¢ dada por 0, ou seja, ndo
houve necessidade de encaminhar uma USA para apoio no local (Tabela 4.16). O percentual de

necessidade de apoio € pequeno.
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Tabela 4.16: Distribuicao das ocorréncias (em %) por necessidade de USA (por grupo e geral).
Necessidade USA  Geral GO Gl G2 G3 G4 G5 G@G6
Nao (0) 96,3 969 973 969 949 959 953 96,8
Sim (1) 3,7 3,1 27%* 31 51% 4,1 4,7% 3.2

* Houve maior incidéncia que no geral.

*#* Houve menor incidéncia que no geral.

O grupo 1 apresenta uma menor incidéncia (em relacdo ao geral) na necessidade do apoio
de uma USA.

Nos grupos 3 e 5 vé-se que a necessidade de apoio de uma USA possui uma maior incidéncia
(em relacdo ao geral).

Para a varidvel de QTA USA (aborte desta unidade mével) pode-se observar que o percentual

desta varidvel € muito pequena e nao difere de forma relevante entre os grupos (Tabela 4.17).

Tabela 4.17: Distribuic@o das ocorréncias (em %) por aborte de USA (por grupo e geral).
QTAUSA Geral GO GI G2 G3 G4 G5 Go6
Naio (0) 98,8 98,8 989 98,6 98,8 98,7 98,6 99,0
Sim (1) 1,2 2 1,1 14 12 13 14 10

Na variavel necessidade USB um baixo percentual da necessidade de encaminhar uma se-
gunda USB para apoio no local (Tabela 4.18). No grupo 3 pode-se observar que houve uma
maior incidéncia (em relacdo ao geral) no ndo apoio de uma de USB, entretanto quanto a neces-
sidade de apoio de uma USB houve uma menor incidéncia (em relacdo ao geral). Ja no grupo 6

houve uma maior incidéncia necessidade de apoio de uma USB (em relacdo ao geral).

Tabela 4.18: Distribuicdo das ocorréncias (em %) por necessidade de USB (por grupo e geral).
Necessidade USB  Geral GO Gl G2  G3 G4 G5 G6
Nao (0) 979 98,1 983 97,7 984* 97,8 98,0 974
Sim (1) 2,1 19 1,7 23 16%* 22 20 2,6%

* Houve maior incidéncia que no geral.

** Houve menor incidéncia que no geral.

Para a variavel Moto a prevaléncia € de ndo acionamento (Tabela 4.19) nao houve distingdo

relevante nos percentuais nos diferentes grupos.
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Tabela 4.19: Distribuicdo das ocorréncias (em %) por necessidade de moto (por grupo e geral).
Moto Geral GO Gl G2 G3 G4 G5 G6
Nao(0) 99,5 99,5 99,7 99,5 99,5 99,4 99,5 99,2
Sim() 05 05 03 05 05 06 05 08*

* Houve maior incidéncia que no geral.

*#* Houve menor incidéncia que no geral.

4.2.1 Perfil de cada grupo

De forma resumida, abaixo o perfil de cada grupo.

No Grupo 0 (GO) tem-se 3054 ocorréncias, neste grupo héd concentracdo de ocorréncias em
datas da primeira quinzena dos meses. Este grupo possui um maior acionamento nos periodos
da tarde e da noite, nele hd concentracdo de ocorréncias na faixa de idade dos 51 aos 70 anos,
que contabiliza 86,95% do grupo. A maioria das ocorréncias sdo para o sexo masculino. Neste
grupo o encaminhamento para UPA € maior que no geral.

Ja o Grupo 1 (G1) tem-se 2437 ocorréncias. Neste grupo houve concentracao de ocorréncias
na primeira quinzena dos meses. Neste grupo o acionamento tem maior incidéncia no periodo
da noite e menor incidéncia que o geral na parte da tarde. Este grupo atendeu pessoas com
idades de 1 a 30 anos, sendo que a maioria das ocorréncias em adolescentes. A maioria das
pessoas atendidas nesse grupo sdo do sexo feminino. Neste grupo houve menor incidéncia que
no geral para encaminhamento para UPAs e Obitos. Neste grupo também a necessidade de
apoio de uma USA é menos que no geral.

Para o Grupo 2 (G2) tem-se 3037 ocorréncias. Neste grupo hd concentracdo de ocorréncias
em datas da primeira dezena dos meses. Para o acionamento suas concentragcdes se encontram
nos periodos da tarde e da noite, somando mais de 64% das ocorréncias. Neste grupo o atendi-
mento foi dedicado a pessoas dos 21 aos 50 anos, sendo a maior concentragdo de ocorréncias
para faixa de 31 a 40 anos, totalizando 49,32% das ocorréncias. Neste grupo a maioria das
pessoas atendidas € do sexo masculino. Nele houve uma menor incidéncia em relacao ao geral
em Obitos. Neste grupo houve uma maior incidéncia no uso de USB em relagio ao geral e uma
menor incidéncia que no geral no uso de USA.

No Grupo 3 (G3) tem-se 2451 ocorréncias. Neste grupo a concentragdo de ocorréncias se
d4 na primeira quinzena dos meses. Referente ao hordrio de acionamento pode-se observar

que existe um maior incidéncia nos periodos da manha e da tarde, além de menor incidéncia
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em relacdo ao geral. Este grupo possui maior incidéncia que no geral para o uso da USA e
menor para USB. Neste grupo as ocorréncias atendem pessoas (em maioria) dos 71 aos 90
anos. Grande parte dos menores de 1 ano de idade atendidos estdo neste grupo. Neste grupo os
atendimentos formados (em maioria) as pessoas do sexo feminino. Neste grupo tem-se maior
incidéncia que no geral em Obitos, ainda no grupo € apresentado uma maior incidéncia que no
geral da necessidade de apoio de USA e menor na necessidade de USB.

O Grupo 4 (G4) possui 2889 ocorréncias. Neste grupo a concentragdo de ocorréncias na
ultima quinzena dos meses. Neste grupo o horario de acionamento se concentra a tarde e noite
(com soma superior a 65% das ocorréncias). Neste grupo houve uma menor incidéncia que no
geral no uso de USA. Neste grupo a idade com maior concentragdo de ocorréncias € de 41 a
60 anos, seguido pela faixa dos 51 aos 60. Neste grupo a maioria das pessoas atendidas € do
sexo masculino, sendo neste a maior distin¢ao entre os sexos. Neste grupo houve uma maior
incidéncia que no qual para o encaminhamento para uma UPA e menor incidéncia que no geral
para hospitalar.

Para o Grupo 5 (G5) tem-se 2660 ocorréncias. Neste grupo a concentracdo de ocorréncias
na ultima quinzena dos meses. Neste grupo existe uma maior incidéncia de ocorréncias no
periodo da manha e uma menor incidéncia que no geral no periodo da noite. Nele existe uma
utilizacdo mais elevada que no geral de USA. Neste grupo a maior parte dos atendimentos
ocorre na faixa dos 61 aos 90 anos. Neste grupo a maioria dos atendimentos foi dado para o
sexo masculino. Nele houve uma maior incidéncia nos ébitos que no geral, da mesma forma
houve maior necessidade de apoio de USA que no geral.

No Grupo 6 (G6) tem-se 2953 ocorréncias. Neste grupo a concentragdo de ocorréncias na
ultima quinzena dos meses. Neste grupo houve uma concentracio nos periodos da tarde e noite,
mas nele houve uma grande incidéncia (maior que no geral) no periodo da madrugada. Neste
grupo hd uma maior incidéncia no uso de USB que no geral e uma menor incidéncia de USA
que no geral. Neste grupo a maior concentracao de ocorréncias foi para pessoas na faixa dos 21
aos 30 anos, sendo 55,06% das ocorréncias. Neste grupo hd maior incidéncia de atendimentos
para pessoas do sexo feminino. Neste grupo houve uma menor incidéncia de ébitos que no

geral.
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4.3 Relacionando agravos aos grupos

Esta caracteristica tem como significado visualizar qual o tipo de injdria sofrida pelo in-
dividuo, que pela base de dados € dada pelo agravo. Este por sua vez possui 7 tipos de

informacdes, que sdo definidas pelas seguintes caracteristicas:

e Acidentes de transito;

Causas Externas;

Clinico;

Clinico pediétrico;

Clinico obstétrico;

Psiquiatrico;

N3ao informado.

Alguns exemplos de causas externas sao: queda de mesmo nivel, agressao corporal, trans-
feréncia e outros. A partir destes 7 tipos de agravos que existem na base de dados, pode-se fazer

uma relagdo com os grupos que foram criados, o qual pode ser observado na Tabela 4.20.

Tabela 4.20: Distribuicdo das ocorréncias (em %) por agravos (por grupo e geral).

Agravo Geral GO Gl G2 G3 G4 G5 G6

Acidente de transito 6,83 4,55 13,71% 9,42*%  0,08%** 6,16 1,50** 11,92%*
Causas Externas 7,61 6,32 10,75%* 8,56 6,65 7,775 5,38 8,06

Clinico 72,13 85,53 49,65%* 5940** 92721* 7996 91,95*% 4771%*
Clinico pediétrico 0,01 - 0,04 - 0,04 - - -
Clinico obstétrico 7,18 - 16,09*%  12,35* 0,20*%* (,83** - 20,35*

Psiquiatrico 6,20 0,07**  9,48%* 10,27*  0,82*%* 530  1,17** 11,95%

N3ao informado 0,04  3,54% 0,29%* - - - - -

* Houve maior incidéncia que no geral.

*#* Houve menor incidéncia que no geral.

Em geral pode-se observar que sua prevaléncia se encontra nos estados de agravo clinico
(72,13%).
Nos diferentes grupos existem diversas diferengas nos tipos de agravos que foram registra-

dos, isto se da principalmente, pela faixa etdria atendida que os grupos possuem.
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No que se refere ao agravo “acidente de transito”as maiores incidéncias (em relagdo ao
geral) foram observadas nos grupos 1, 2 e 6. Acredita-se que isto se deve ao fato de que nestes
grupos a maior parte dos atendimentos seja de adultos jovens. Corroborando com isto estd o
fato de que nos grupos 3 e 5 a incidéncia deste agravo seja menor em relacdo ao geral (nestes
grupos os atendimentos sio destinados a 1dosos.)

No que se refere ao agravo “causas externas”, sdo diversas caracteristicas que o compdem,
sendo elas por exemplo: quedas, afogamentos, engasgos, dentre outros. Observa-se que o grupo
1 possui maior incidéncia (em relagdo ao geral) de atendimento para este agravo, sendo que
este agravo deu-se em um grupo em que os atendimentos foram em maior quantidade para
adolescentes e criangas, enquanto que nos demais grupos sua incidéncia permaneceu proxima
da geral.

No que se refere ao agravo “clinico”as maiores incidéncias (em relacdo ao geral) foram
observadas nos grupos 3 e 5. Acredita-se que isto se deve ao fato de que sdo atendidos idosos
de 60 a 90 anos e também pelas criancas com menos de 1 ano de idade. Ja nos grupos 1, 2
e 6 existe uma menor incidéncia (em relacdo ao geral) neste tipo de agravo, nestes grupos os
atendimentos sdo destinados as criancas, adolescentes e jovens adultos.

Para o agravo “clinico pediatrico”houve incidéncia nos grupos 1 e 3 que possuem criancas,
sendo no grupo 1 de criancas de 1 a 10 anos e no grupo 3 por criangas menores de 1 ano de
idade.

No que se refere ao agravo “clinico obstétrico”’as maiores incidéncias (em relacdo ao ge-
ral) foram observadas nos grupos 1, 2 e 6. Acredita-se que isto se deve ao fato de que os os
atendimentos nestes grupos sao formados, por uma maioria, de adolescentes e jovens adultos.
No grupo 4 existe uma menor incidéncia (em relacdo ao geral), devido a faixa etdria atendida
neste grupo. Nos grupos 0 e 5 ndo houve incidéncia, também devido a faixa etaria atendida
neste grupo. No grupo 3 (formado por idosos e bebés) houve baixa incidéncia, relativa ao
atendimento a mae ja em trabalho de parto.

Para o agravo ”psiquiatrico”’as maiores incidéncias (em relacdo ao geral ) foram observadas
nos grupos 1, 2 e 6. Estes grupos possuem atendimentos, em sua maioria, na faixa dos 11 aos
40 anos. Os grupos 0, 3 e 5 atendem a faixas etdrias bem distintas, onde supde-se incidéncia

menor (em relacdo ao geral) deste agravo.
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Para o agravo “nao informado”as incidéncias se encontram nos grupos 0 e 1, enquanto que
nos demais nao foi constatado. Este tipo de agravo se da por exemplo: Caido em via publica,
mal estar geral, dentre outros. Nestes grupos foram observados que os atendimentos se deram
em maioria para faixa de 51 a 70 anos (no caso do grupo 0) e na faixa dos 11 aos 20 anos (para

o grupo 1).
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Capitulo 5

Consideracoes Finais

Discando o nimero 192, o cidadao estard ligando para uma central de regulacdo que conta
com profissionais de saide e médicos treinados para dar orientagdes de primeiros SOcorros por
telefone. Sao estes profissionais que definem o tipo de atendimento, ambuladncia e equipe ade-
quados a cada caso. Em alguns casos basta uma orientacdo por telefone. O SAMU sempre esta
preparado para chegar ao local em que paciente se encontra. A equipe presta atendimento no
menor tempo possivel, ja no local (ainda fora do ambiente hospitalar) salvando vidas e dimi-
nuindo sequelas.

O problema resolvido neste trabalho foi a exploracdo da base de dados fornecida pelo
SAMU por meio do processo do KDD, mais especificamente por agrupamento de dados. Busca-
se com este processo descobrir padrdes novos, vélidos, tteis e acessiveis.

A partir dos resultados obtidos pode-se observar que a idade foi um fator de influéncia para
a construcao dos grupos, pois nela constatou-se as maiores diferengas entre grupos.

Fatores como data, dia da semana e sexo ndo possuem influéncias no que se refere aos
atendimentos realizados pelo SAMU.

A partir da relacdo entre grupo e agravo observou-se que as caracteristicas dos incidentes
que houve estdo relacionadas as faixas etarias que compdem os grupos, sendo que o tipo de
agravo ndo foi relacionado como uma varidvel neste trabalho, o que pode ter levado a ter essa
distribui¢c@o entre os grupos.

Espera-se que os resultados apresentados neste trabalho possam servir de auxilio para o
CONSAMU, como base de novas elaboragdes ou estruturagcdo, para uma reavaliagdo em maiores

e futuras bases de dados, podendo assim encontrar novos padrdes.
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