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RESUMO

A presente tese tem como objetivo a realizagdo da anélise da morbilidade e mortalidade
hospitalar em Portugal, com o intuito de observar diversas varidveis e procurar padrdes entre

os dados utilizados.

A metodologia utilizada na construgédo deste estudo foi a CRISP-DM, constituida por seis
fases, respetivamente: o entendimento do negocio, o entendimento dos dados, a preparacdo
dos dados, a modelagéo, a avaliacdo do modelo e a implementacdo do modelo. Neste estudo,

a implementacdo do modelo néo foi realizada.

O conjunto de dados utilizado foi recolhido do Servi¢o Nacional de Saude, e é composto por
11 variaveis e 415.703 registos administrativos e de codificacdo clinica efetuados pelas suas
instituicdes hospitalares. Estes registos correspondem a evolucdo mensal do ndmero de
episddios de internamento e ambulatorio, dias de internamento e ébitos considerando o ano
e més da alta, a regido e instituicdo hospitalar, o cddigo e descricdo do capitulo de

diagndstico principal, a faixa etaria e 0 sexo.

Este estudo é de caracter descritivo, ou seja, 0 seu objetivo inclui descrever caracteristicas,
comportamentos ou tendéncias presentes na populacao. A exploracdo dos dados foi realizada

com recurso a linguagem de programacéo Python.

Os modelos foram construidos no software WEKA, e técnica escolhida foi a associacdo dos
dados, permitindo a constatacdo de diversos padrdes entre as variaveis em estudo, através da

extracdo de diversas regras.

Palavras-chave: morbilidade, mortalidade, CRISP-DM, Python, WEKA
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ABSTRACT

This thesis aims to analyze hospital morbidity and mortality in Portugal, with the aim of

observing several variables and looking for similarities between them.

The methodology used in the construction of this study was CRISP-DM, which has six
phases: business understanding, data understanding, data preparation, modeling, evaluation,

and deployment. In this study, the deployment of the model will not be carried out.

The data set was collected from the National Health Service and consists of 11 variables and
415,703 administrative and clinical coding records made by its hospital institutions. These
records correspond to the monthly evolution of the number of inpatient and outpatient
episodes, days of hospitalization and deaths considering the year and month of discharge,
the region and hospital institution, the code and description of the main diagnosis chapter,

the age group and sex.

This study is descriptive in nature, that is, its objective includes describing characteristics,
behaviors or trends present in the population. Data exploration was carried out using the
Python programming language.

The models were built in the WEKA software, and the chosen technique was data
association, allowing the observation of different patterns between the variables under study,

through the extraction of several rules.

Keywords: morbidity, mortality, CRISP-DM, Python, WEKA
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1 INTRODUCAO

O conceito de saude sofreu diversas alteragcdes ao longo da historia, sendo inicialmente
definida como a auséncia de doenca, para um conceito mais completo de diversas
extensdes (biologica, comportamental, social, ambiental, politica e econdmica) devido a
eventos marcantes que resultaram da juncdo de diversas visdes de mundo, numa

construcdo social e histérica (Carlos Neto et al., 2016).

Atualmente, o conceito adotado mundialmente define saide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca
ou de enfermidade” (World Health Organization, 1989).

Dois indicadores principais de satde sdo a morbidade ou morbilidade e a mortalidade. A
morbilidade corresponde a taxa de portadores de uma determinada doenca em relacédo a
uma populacdo, num determinado local e periodo, enquanto a mortalidade é descrita
como o total de ébitos num determinado periodo. A quantificacdo da morbilidade é uma
tarefa crucial da vigilancia epidemioldgica e para a intervencao da satde publica, podendo
ser dividida em dois tipos de doencas: transmissiveis e ndo transmissiveis (Patricia, 2014).

Entre 2008 e 2010, a esperanca média de vida em Portugal era de 79,20 anos (76,14 anos
para os homens e de 82,05 anos para as mulheres), verificando-se um aumento visto que
em 1980, a esperanca média de vida era de 71,78 anos (68,19 anos para os homens e de
75,15 anos para as mulheres) (George, 2012).

Adicionalmente, a taxa da mortalidade prematura (probabilidade de morrer antes de
completar 70 anos) em 2009 era de 24,3%, ou seja, um em cada quatro portugueses morre
antes dos 70 anos de idade (George, 2012).

Com este estudo pretende-se fazer uma analise da morbilidade e mortalidade hospitalar
no contexto portugués de modo a ajudar a definir estratégias que minimizem as respetivas
taxas. O seu objetivo é encontrar diversos padrdes entre as variaveis em estudo, de modo

a reforcar a procura de solugdes para problemas constantes na area da salde.

Este estudo encontra-se dividido em seis capitulos: a revisao da literatura, a metodologia,
0 entendimento dos dados, a preparacdo dos dados, a modelacéo e a avaliacdo do modelo.
1 de 88 Coimbra Business School | ISCAC
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Na revisdo da literatura foi feita uma breve apresentacdo de temas relacionados com o

presente estudo e com os dados utilizados no mesmo.

No capitulo da metodologia foi explorada a CRISP-DM, de modo a fornecer uma

explicacdo concisa da mesma e um pequeno resumo das suas fases.

O capitulo do entendimento dos dados representa a terceira fase da metodologia CRISP-
DM, e consiste na recolha dos dados iniciais, a sua familiarizagdo e exploracao, e por

ultimo, a verificacdo da sua qualidade.

Seguidamente, no capitulo da preparacdo dos dados foram cobertas todas as tarefas de

construcdo do conjunto de dados final.

Na modelacdo, escolheu-se a técnica de associacdo de dados na construcdo do modelo e
procedeu-se a criagcdo do mesmo. O algoritmo utilizado foi o Apriori e a sua aplicacéo foi
feita no software WEKA.

Por fim, com a construcdo do modelo ja realizada, seguiu-se a avaliacdo dos seus

resultados, juntamente com a sua revisao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisédo da literatura teve como objetivo ajudar a perceber a evolugéo e o conceito de
varias tematicas abordadas neste estudo, desde a saude publica, o Servigo Nacional de
Salde, as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, e o tipo de codificacdo clinica
efetuada pelas instituicdes hospitalares, bem como a consisténcia da lista tabular de
doengas utilizada na base de dados, com o apoio de citagdes de diversas fontes
bibliograficas fundamentais para compreensédo dos diferentes conceitos.

2.1 Evolucdo da Saude Publica

De acordo com Charles-Edward Amory Winslow (1920), saude publica ¢ “a ciéncia ¢ a
arte de prevencéo da doenca e promocao da saude fisica e eficiéncia atraves dos esforcos
comunitarios organizados para o saneamento da ambiente, do controlo das infecdes
comunitérias, da educacdo do individuo nos principios de higiene pessoal, da organizacao
dos servigos médicos com o objetivo do diagnostico precoce e tratamento preventivo da
doenca e o desenvolvimento da participacdo social a qual assegurara a cada individuo da

comunidade um padrio de vida adequado para a manutengdo da satde”.

Ao longo da historia, a humanidade sofreu com diversos surtos de doencas infeciosas e
outras emergéncias de salde que se alastraram, originando mortes em niveis sem

precedentes e ameacas a seguranca da saude publica.

Nos Ultimos anos, houve uma evolucdo na prevencao e controlo de doengas infeciosas,
como ilustrado por trés marcos histéricos importantes na satde publica. Ainda assim, eles
necessitam de ser adaptados e reforcados para enfrentar desafios futuros (World Health
Organization, 2007).

O primeiro marco historico foi a epidemia da praga, que introduziu o termo “quarentena”.
Este termo teve origem no final do século X1V, devido a imposicao de um periodo de 40
dias de isolamento a pessoas que chegavam a ltalia, vindas de areas infetadas pela praga.
Apesar do termo ser originario do século X1V, a pratica de separar pessoas doentes de
uma populagdo saudavel é mais antiga, e inicialmente relacionada com a lepra,

referenciada tanto na Biblia como no Alcorao, e tendo a China, no século XII, uma boa
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implementacdo de politicas de detencdo de navegadores e estrangeiros infetados (World
Health Organization, 2007).

O segundo marco historico corresponde ao surto de colera em Londres. Durante essa
epidemia, em 1955, o médico John Snow mapeou a localizacdo das casas com casos de
morte por célera e observou que se encontravam agrupados & volta de uma bomba de 4gua
da zona. Ao lado do poco passava um esgoto subterréneo, e havia relatos de pessoas a
confirmar que a dgua do pogo cheirava mal nos dias prévios ao surto. Snow convenceu
as autoridades a remover a fonte de agua, e rapidamente se verificou a veracidade da
ligacdo formulada, devido & diminuigdo dréstica do nimero de casos e mortes por colera
(World Health Organization, 2007). O trabalho de Snow originou a reformulagdo do
saneamento no Reino Unido, e o abastecimento de agua foi reconhecido como um

elemento crucial da satde publica (Cairncross, 2003).

O terceiro marco histérico foi a variola, conhecida como uma das doencas mais antigas e
mortais da historia da humanidade. A sua existéncia é datada h& pelo menos 3000 anos,
no Egito, e 0 seu crescimento e propagacdo esta relacionado com a colonizacdo, bem
como a expansao das rotas comerciais. Em 1796, o meédico Edward Jenner observou que
qguem retirava o leite das vacas apresentava imunidade a variola, devido a contracdo da
variola bovina. Como tal, Jenner tornou-se pioneiro no campo da vacinagdo com a criagao

da vacina contra a variola, que mais tarde resultou na sua erradicacdo (CDC, 2021).

Estas trés praticas (quarentena, sanitizacao e vacinagdo) tornaram-se os pilares da saude
publica. Mas, nas ultimas décadas, as doencas comecaram a disseminar-se cada vez mais
e o reforco do controlo das fronteiras ndo é suficiente para impossibilitar a sua
propagacdo. De modo a evitar a propagacdo de surtos ou epidemias, a notificacdo
obrigatdria de doencas infeciosas permite um alerta mundial de uma ameaca a seguranca
da satde publica, obrigando a uma resposta assertiva por parte dos paises (World Health
Organization, 2007).
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2.2 Servico Nacional de Saude

Em 1899, foi iniciada, em Portugal, a organizagdo dos servicos de satde publica pelo Dr.
Ricardo Jorge, com o Decreto de 28 de dezembro e o Regulamento Geral dos Servicos de
Saude e Beneficéncia Publica, de 24 de dezembro de 1901, tendo entrado em vigor em
1903 (Servico Nacional de Saude, 2021).

Até a data, a assisténcia médica e a prestacdo de cuidados de salde era de cariz privada,

e ao Estado apenas competia a assisténcia aos pobres.

Com a juncéo das condicgdes politicas e sociais resultantes do 25 de abril, é aprovada a
nova Constituicdo, em 1976. O artigo 64° manifesta que todos os cidaddos tém direito a
protecdo da saude e ao dever de a defender e promover, sendo o Estado encarregado de
garantir a todos os cidadaos o acesso a cuidados de salde. Esse objetivo é atingido com
a criacdo de um servico nacional de salde universal, geral e gratuito (Assembleia
Constituinte, 1976).

Por conseguinte, em 1979, a publicacdo da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, resulta na
criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS), de acordo com a Constitui¢do. O Estado
garante a promogcdo, a prevencao e a vigilancia da salde a todos os cidadaos portugueses,
independentemente de fatores econdmicos e sociais, contemplando a hipotese da criacdo

de taxas moderadoras (Servi¢o Nacional de Saude, 2021).

De modo a garantir o planeamento e a gestdo dos recursos financeiros do Ministério da
Salde e do SNS, foi criada a Administracdo Central dos Sistemas de Satde (ACSS). Em
conjunto com a Administracdo Regional de Salde (ARS), é assegurada a cada area
geogréfica de intervencdo o acesso a prestacdo de cuidados de salde de qualidade,
ajustando os recursos disponiveis a cada necessidade e o cumprimento do Plano Nacional
de Saude na respetiva area de intervencdo. A ARS encontra-se dividida em cinco regides:
Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve (ACSS, 2023) (ARS, 2023).
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2.3 Doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

Como foi mencionado previamente na introducdo, a quantificacdo da morbilidade pode

ser dividida em dois tipos de doengas: transmissiveis e ndo transmissiveis.

2.3.1 Doencas transmissiveis

As doencas transmissiveis, também conhecidas como infeciosas, sdo causadas por
agentes patogénicos como bactérias, virus, parasitas e fungos que podem ser transmitidos
de uma pessoa para outra (direta ou indiretamente), por picadas de insetos, ou pela
ingestdo de alimentos ou agua contaminados (World Health Organization | Regional
Office for Africa, 2023).

A transmissdo direta é a transferéncia imediata do agente infecioso de um hospedeiro ou
reservatorio infetado por contato direto (toque, beijo ou relacdo sexual) ou atravées de
goticulas por espirro ou tosse. Transfusdes de sangue e infecdes de mée para o feto,

durante a gravidez, sdo outros importantes meios de transmissao (Beaglehole et al., 1993).

A transmissdo indireta pode ocorrer através de materiais contaminados (alimentos,
roupas, etc.), pelo transporte de um agente infecioso por um inseto ou animal para um
hospedeiro suscetivel ou por transmissao aérea existindo disseminacéo de goticulas muito
pequenas para um ponto adequado de entrada, geralmente do sistema respiratério
(Beaglehole et al., 1993).

A distin¢do entre os tipos de transmissdo € importante na escolha dos métodos de controlo

de doencas transmissiveis.

A histéria da saude publica demonstra a problematica relacdo entre a humanidade e as
doencas transmissiveis, bem como a evolucdo de ambas. Algumas doencas infeciosas

persistiram por milhares de anos e ainda representam ameacas a escala global.

Em paises desenvolvidos, as infecBes respiratdrias agudas sdo as principais responsaveis
pela morbilidade. Por outro lado, sdo responsaveis pela mortalidade significativa em

criangas, pessoas idosas e doentes. Na maioria dos paises em desenvolvimento, as
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doencas transmissiveis ainda representam as principais causas de morbidade e
mortalidade (Beaglehole et al., 1993).

Uma epidemia é a ocorréncia de um numero de casos de uma doenca infeciosa ou
parasitaria, que € extraordinariamente grande ou inesperada para uma determinada
localizacdo e periodo, normalmente evoluindo rapidamente, sendo necessaria uma

resposta rapida e assertiva (Bres, 1986).

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) é o sistema que permite
supervisionar a ocorréncia de doencas transmissiveis que possam constituir um risco para
a saude publica em Portugal, tendo os profissionais de salde de laboratorios e dos
hospitais a obrigagdo de notificarem o seu aparecimento (Servi¢co Nacional de Saude,
2016).

INAPPARENT e MILD e  SEVERE e DEATH

INFECTION . DISEASE DISEASE |

i i
Mo signs or l«€—— Clinical illness with signs and symptoms —»
symptoms [

Figura 1 - O espetro das doengas transmissiveis.

Fonte: Beaglehole et al. (1993)

De acordo com a Figura 1, a cadeia de infecdo por doencas transmissiveis € iniciada
através da inaparente infecdo do hospedeiro pelo agente patogénico. Inicialmente, o
hospedeiro ndo apresenta quaisquer sintomas ou sinais de infecdo. Com o passar do
tempo, 0 hospedeiro comeca a desenvolver sintomas de infecéo, e o esclarecimento do
processo de infecdo torna-se crucial no desenvolvimento, na implementagédo e na
avaliacdo de medidas de controlo adequadas. Sem estas medidas, o hospedeiro podera
passar de uma doenca suave para uma doenga severa que, mais tarde, podera resultar no

falecimento do hospedeiro.
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2.3.2 Doencas ndo transmissiveis

As doencas ndo transmissiveis (DNT), também conhecidas como doencas cronicas, séo
multifatoriais, sendo o resultado de uma combinacédo de fatores genéticos, psicologicos,
ambientais e comportamentais, que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa

duragéo.

As quatro DNT de maior impacto mundial sdo as doencas cardiovasculares, diabetes,

cancro e doencas respiratorias.

De acordo com a World Health Organization (2022):

* As DNT matam 41 milhdes de pessoas por ano (74% do total de mortes);

* 17 milhdes de mortes ocorrem antes da idade de 70 anos (Mortalidade Prematura);
* 86% dessas mortes "prematuras" ocorrem em paises de baixo e médio rendimento;
* Doengas Cardiovasculares - 17.9 milhdes de mortes anuais;

* Cancro - 9.3 milhdes de mortes anuais;

* Doengas respiratorias - 4.1 milhdes de mortes anuais;

* Diabetes - 2.0 milhdes de mortes anuais.

De acordo com a Figura 2, entre 2000 e 2012, as doencas cardiovasculares e as neoplasias
registaram 60% da mortalidade em Portugal. Apesar de mundialmente a diferenca entre
as mortes por estas doengas ser quase metade, em Portugal esta diferenca € de apenas 4%.
O mesmo se observa para as mortes por doencas respiratorias e diabetes, mundialmente
a diferenca entre as mesmas é mais de metade, enquanto que em Portugal esta diferenca

é de apenas 1%.
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Percentage of population living in urban areas: 61.1%
Population proportion between ages 30 and 70 years: 54.8%

Cancers
28%

Total deaths: 97,000
NCDs are estimated to account for 86% of total deaths.
Figura 2 - Mortalidade por Doengas ndo transmissiveis em Portugal entre 2000-2012.

Fonte: World Health Organization (2014)

Estas 4 doengas correspondem a mais de 80% de toda a mortalidade prematura por DNT.
Tabaco, inatividade fisica, consumo nocivo de &lcool e pobre alimentagdo sdo os

principais fatores de risco.
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2.4 Lista Tabular das Doencas e LesGes Traumaticas

Neste conjunto de dados é utilizada a codificacdo clinica ICD9CM/ICD10CM/PCS.
Como tal sera feita uma breve apresentacéo.

A ICD-9-CM foi utilizada em Portugal desde 1989 até 2016, “para efeitos de codificacdo
clinica das altas hospitalares (de internamento e parte do ambulatorio) possibilitando,
assim, a caracterizacdo sistematizada da morbilidade hospitalar em termos de
diagndsticos e procedimentos” (Centro de Terminologias Clinicas, 2021).

A International Classification of Diseases, 9th Revision, Clinical Modification (ICD-9-
CM) foi adaptada da 9th Revision, International Classification of Diseases (ICD-9) criada
pela OMS, tendo como objetivo a atribuicdo de codigos para diagndsticos e
procedimentos hospitalares relacionados com a utilizagdo hospitalar nos E.U.A. (Centers
for Disease Control and Prevention, 2021), sofrendo atualizacGes anuais desde o ano da

sua existéncia, 1979 até 2013 (Centro de Terminologias Clinicas, 2021).

A ICD-10-CM foi criada pelo governo dos EUA, com a autorizagdo da OMS, quando se
verificou que apesar das adaptacdes anuais, a ICD-9-CM apresentava diversas limitacoes,
devido a evolucao do espetro de doencas e procedimentos hospitalares, juntamente com
as mudancas tecnoldgicas (Centro de Terminologias Clinicas, 2021). A adoc¢édo da ICD-
10-CM concretizou-se a 1 de outubro de 2015 (Centers for Disease Control and
Prevention, 2023).

A ICD-10-CM/PCS apresenta uma melhoria significativa na caracterizacdo da
morbilidade hospitalar, devido a atualizacdo da terminologia médica que permitiu uma
maior precisdo e inclusdo nos detalhes da codificagio dos dados (Centro de
Terminologias Clinicas, 2021).
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Carateres
Alfa adicionais
Jecata '-'l l 2 — 7 Alfaou Numérico f
- o . 1
S 1 2 nﬂﬂ ﬂ
Categoria Etiologia Obstetricia
Severidade Traumatismos
Local Anatdmico Causas Externas

Figura 3 - Estrutura e formato da ICD-10-CM.

Fonte: Centro de Terminologias Clinicas (2021)

Os cddigos de diagnostico tém no minimo 3 caracteres e no maximo 7 caracteres. Os 3
primeiros caracteres correspondem aos codigos de diagnostico principal apresentados nas
seguintes tabelas, sendo o primeiro carater sempre uma letra. Do 4° ao 6° caracter, é
registada a etiologia, a severidade e o local anatomico. O 7° caracter é utilizado apenas
em alguns capitulos de diagnostico, relacionados com a obstetricia, traumatismos e causas

externas. Do 2° ao 7° caracter podem ser letras ou algarismos.

Relacionado com o presente estudo, seréd introduzida a Lista Tabular das Doengas e
Lesdes Traumaticas da ICD-10-CM (National Center for Health Statistics, 2023), que
consiste numa lista cronoldgica de codigos, referentes ao aparelho anatomico afetado e
tipos de afe¢des, dividido em capitulos, que correspondem a duas varidveis: “Codigo
Capitulo Diagnostico Principal” refere-se ao nimero do capitulo e “Descricdo Capitulo

Diagnostico Principal” refere-se a descri¢do do capitulo.

De modo a facilitar a sua compreensdo, segue-se a Tabela 1 — Descri¢do dos Capitulos de

Diagnostico Principal e, posteriormente, uma breve apresentacao de cada capitulo.

Episddios correspondentes ao capitulo 20 ndo se encontram no conjunto de dados
recolhidos, uma vez que se referem a causas externas de morbilidade (acidentes de
viagdo,etc.)
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Tabela 1 - Descrigéo dos Capitulos de Diagnéstico Principal
Capitulo  Cddigos Descrigéo do codigo
1 A00-B99 | Algumas doencas infeciosas e parasitarias
2 C00-D48  Neoplasias
3 D50-D89  Doengas do sangue e dos Orgdos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios
4 E00-E90  Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
5 FO0-F99  Transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento
6 GO00-G99  Doencas do sistema nervoso
7 H00-H59  Doengas do olho e anexos
8 H60-95 Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
9 100-199 Doengas do aparelho circulatério
10 J00-J99 Doengas do aparelho respiratério
11 K00-K93  Doencas do aparelho digestivo
12 LO0-L99  Doencas da pele e do tecido subcutaneo
13 MO00-M99  Doencas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo
14 N00-N99  Doengas do aparelho geniturinario
15 000-099  Gravidez, parto e puerpério
16 P00-P96  Algumas condicdes originadas no periodo perinatal
17 Q00-Q99  Malformac@es congénitas, deformagdes e anomalias cromossémicas
18 R00-R99 | Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio, ndo classificados em outra parte
19 S00-T98 | Lesdes, envenenamento e algumas consequéncias de causas externas
20 V01-Y98  Causas externas de morbilidade
21 Z00-Z99  Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s
servigos de saude
22 U00-U49  Cadigos para propdsitos especiais
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Capitulo 1 - Algumas doencas infeciosas e parasitarias (A00-B99)

Este capitulo inclui doencgas geralmente reconhecidas como doengas transmissiveis.
Tabela 2 - Algumas doengas infeciosas e parasitdrias
Cadigos Descrigdo do codigo
A00-A09  Doengas infeciosas intestinais
A15-A19 Tuberculose
A20-A28  Certas doencas bacterianas zoonéticas
A30-A49  Outras doengas bacterianas
A50-A64  InfecOes de transmissdo predominantemente sexual
A65-A69  Outras doengas por espiroquetas
AT70-A74  Outras doencas causadas por clamidia
A75-A79  Rickettsioses
AB80-A89  Infegbes virais e prionicas do sistema nervoso central
A90-A99  Febres virais transmitidas por artrépodes e febres hemorragicas virais
B00-B09  Infeces virais caracterizadas por lesdes na pele e membranas mucosas
B10 Outros herpesvirus humanos
B15-B19 Hepatite viral
B20 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
B25-B34  Outras doencas virais
B35-B49 = Micoses
B50-B64  Doencas protozoarias
B65-B83 = Helmintiases
B84-B89  Pediculose, acariase e outras infestacGes
B90-B94  Sequelas de doencas infeciosas e parasitérias

B95-B97  Agentes infeciosos bacterianos e virais
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Capitulo 2 — Neoplasias (C00-D49)

O capitulo 2 classifica as neoplasias por localizacdo, com agrupamentos amplos por
comportamento. Todas as neoplasias sao classificadas neste capitulo, existindo um cédigo
adicional que pode ser utilizado para identificar a sua atividade funcional.
Tabela 3 - Neoplasias
Cadigo Descricdo do codigo
C00-C14  Neoplasias malignas do labio, cavidade oral e faringe
C15-C26  Neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos
C30-C39  Neoplasias malignas dos 6rgdos respiratérios e intratoracicos
C40-C41  Neoplasias malignas dos 0ssos e das cartilagens articulares
C43-C44  Melanoma e outras neoplasias malignas da pele
C45-C49  Neoplasias malignas do mesotélio e tecidos moles
C50 Neoplasias malignas da mama
C51-C58  Neoplasias malignas dos 6rgdos genitais femininos
C60-C63  Neoplasias malignas dos 6rgdos genitais masculinos
C64-C68  Neoplasias malignas do trato urinario
C69-C72  Neoplasias malignas do olho, cérebro e outras partes do sistema nervoso central
C73-C75 Neoplasias malignas da tiredide e de outras glandulas enddcrinas
C7A Tumores neuroendécrinos malignos
C7B Tumores neuroenddcrinos secundarios

C76-C80 Neoplasias malignas de localizagdes mal definidas, secundarias e de localizagdes
nado especificadas

C81-C96 Neoplasias malignas dos tecidos linfoide, hematopoiético e afins

D00-D09 | Neoplasias in situ

D10-D36 | Neoplasias benignas, exceto tumores neuroenddcrinos benignos
D3A Tumores neuroenddcrinos benignos

D37-D48 Neoplasias de comportamento incerto, policitemia vera e sindromes
mielodisplasicas

D49 Neoplasias de comportamento ndo especificado
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Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios (D50-D89)
Tabela 4 - Doencas do sangue e dos 6rgéos hematopoéticos e alguns transtornos imunitdrios
Cddigo Descrigdo do codigo
D50-D53 | Anemias nutricionais
D55-D59 | Anemias hemoliticas

D60-D64 | Anemias aplasticas e outras anemias e outras sindromes de insuficiéncia da
medula dssea

D65-D69  Defeitos de coagulacdo, purpura e outras condi¢cdes hemorragicas
D70-D77  Outros distirbios do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos
D78 Complicacdes intraoperatorias e pos-procedimento do bago

D80-D89  Certos disturbios envolvendo o mecanismo imunol6gico

Capitulo 4 - Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E89)
Tabela 5 - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Cddigo Descrigdo do codigo
E00-E07  Disturbios da glandula tiredide
E08-E13  Diabetes mellitus
E15-E16  Outros disturbios da regulacéo da glicose e secregdo pancredtica interna
E20-E35  Disturbios de outras glandulas enddcrinas
E36 Complicacdes intraoperatorias do sistema enddcrino
E40-E46  Desnutricdo
E50-E64  Outras deficiéncias nutricionais
E65-E68  Excesso de peso, obesidade e outras formas de hiperalimentacao
E70-E88  Disturbios metabolicos

E89 ComplicagBes e distdrbios enddcrinos e metabolicos pos-procedimento, ndo
classificados em outra parte
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Capitulo 5 - Transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento
(FO1-F99)
Tabela 6 - Transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento
Cadigo Descrigdo do codigo
FO1-FO9 Transtornos mentais devido a condices fisioldgicas conhecidas
F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos, delirantes e outros transtornos psicoticos
ndo relacionados ao humor

F30-F39 Transtornos de humor [afetivos]

F40-F48 Ansiedade, dissociativa, relacionada ao stress, somatoforme e outros transtornos
mentais nao psicoticos

F50-F59 Sindromes comportamentais associadas a distarbios fisioldgicos e fatores fisicos
F60-F69 Distlrbios da personalidade e do comportamento do adulto

F70-F79 Deficiéncias intelectuais

F80-F89 Transtornos invasivos e especificos do desenvolvimento

F90-F98 Distlrbios comportamentais e emocionais geralmente ocorrendo na infancia e
adolescéncia

F99 Transtorno mental ndo especificado
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Capitulo 6 - Doencas do sistema nervoso (G00-G99)
Tabela 7 - Doengas do sistema nervoso
Cadigo Descricdo do codigo
G00-G09 Doengas inflamatdrias do sistema nervoso central
G10-G14  Atrofias sistémicas que afetam principalmente o sistema nervoso central
G20-G26 Disturbios extrapiramidais e do movimento
G30-G32 Outras doencas degenerativas do sistema nervoso
G35-G37 Doencas desmielinizantes do sistema nervoso central
G40-G47  Disturbios episodicos e paroxisticos
G50-G59  Disturbios dos nervos, raizes nervosas e plexos
G60-G65  Polineuropatias e outras doencas do sistema nervoso periférico
G70-G73 Doencas da jungdo mioneural e muscular
G80-G83  Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas

G89-G99  Qutros distlrbios do sistema nervoso
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Capitulo 7 - Doencas do olho e anexos (H00-H59)
Tabela 8 - Doengas do olho e anexos
Cadigo Descricdo do codigo

H00-HO5  Distarbios da palpebra, sistema lacrimal e Orbita
H10-H11 Disturbios da conjuntiva
H15-H22 | Distlrbios da esclera, da cdrnea, da iris e do corpo ciliar
H25-H28  Disturbios do cristalino
H30-H36 Disturbios da coroide e da retina
H40-H42  Glaucoma
H43-H44 | Distlrbios do corpo vitreo e do globo ocular
H46-H47  Distarbios do nervo éptico e das vias dpticas

H49-H52  Distarbios dos musculos oculares, do movimento binocular, da acomodacéo e da
refracdo

H53-H54 | Distlrbios visuais e cegueira
H55-H57 | Outros distlrbios do olho e anexos

H59 Complicacdes intraoperatdrias e pds-procedimentos e disturbios do olho e anexos,
ndo classificados em outra parte

Capitulo 8 - Doencas do ouvido e da apdfise mastoide (H60-H95)
Tabela 9 - Doengas do ouvido e da apdfise mastdide
Cddigo Descri¢do do codigo
H60-H62 | Doengas do ouvido externo
H65-H75  Doencas do ouvido médio e mastoide
H80-H83 ' Doencas do ouvido interno
H90-H94  Outros distlrbios do ouvido

H95 Complicac@es intraoperatorias e pos-procedimentos e disturbios do ouvido e do
processo mastdide, ndo classificados em outra parte
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Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatério (100-199)

Cddigo
100-102
105-109
110-116
120-125
126-128
130-152
160-169
170-179
180-189

195-199

Tabela 10 - Doengas do aparelho circulatdrio
Descricdo do codigo
Febre reumética aguda
Cardiopatias Reumaéticas Cronicas
Doencas hipertensivas
Doengas isquémicas do coracdo
Doenga cardiaca pulmonar e doengas da circulagdo pulmonar
Outras formas de doenca cardiaca
Doengas cerebrovasculares
Doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares

Doengas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, ndo classificadas
em outra parte

Outros distlrbios e outros ndo especificados do sistema circulatorio

Capitulo 10 - Doencas do aparelho respiratério (J00-J99)

Cddigo
J00-J06
J09-J18
J20-J22
J30-J39
J40-J47
J60-J70
J80-J84
J85-J86
J90-J94
J95

J96-J99
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Tabela 11 - Doengas do aparelho respiratorio
Descrigdo do codigo
InfecOes agudas das vias respiratorias superiores
Gripe e pneumonia
Outras infe¢es agudas das vias respiratorias inferiores
Outras doengas do trato respiratorio superior
Doencas cronicas das vias respiratorias inferiores
Doengas pulmonares devido a agentes externos
Outras doengas respiratorias que afetam principalmente o intersticio
CondicGes supurativas e necréticas do trato respiratério inferior
Outras doencas da pleura

ComplicagBes intraoperatérias e pés-procedimentos e disturbios do sistema
respiratorio, ndo classificados em outra parte

Outras doengas do aparelho respiratdrio
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Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo (K00-K95)

Tabela 12 - Doengas do aparelho digestivo

Cadigo Descricdo do codigo

K00-K14 Doengas da cavidade oral e glandulas salivares

K20-K31 Doencas do eséfago, do estbmago e do duodeno

K35-K38 ' Doengas do apéndice

K40-K46 = Hérnias

K50-K52  Enterites e colites ndo infeciosas

K55-K64  Outras doencgas dos intestinos

K65-K68 Doencas do peritoneu e retroperitoneu

K70-K77 Doencas do figado

K80-K87  Disturbios da vesicula biliar, das vias biliares e do pancreas

K90-K95 ' Outras doengas do aparelho digestivo

Capitulo 12 - Doencas da pele e do tecido subcuténeo (L00-L99)
Tabela 13 - Doengas da pele e do tecido subcutdneo
Cadigo Descrigdo do codigo
L00-L08  InfecBes da pele e do tecido subcutaneo
L10-L14  Distarbios bolhosos
L20-L30 Dermatite e eczema
L40-L45  Distarbios papuloescamosos
L49-L54  Urticéria e eritema
L55-L59  Disturbios da pele e do tecido subcutaneo relacionados com a radiagéo
L60-L75  Disturbios dos apéndices da pele
L76 Complicacdes intraoperatorias e pos-procedimento de pele e tecido subcutaneo

L80-L99  Outros disturbios da pele e do tecido subcutaneo
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Capitulo 13 - Doengas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99)
Tabela 14 - Doengas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo
Cadigo Descricdo do codigo

MO00-MO02 = Artropatias infeciosas

MO04 Sindromes autoinflamatorias
MO05-M14 = Poliartropatias inflamatorias
M15-M19 Osteoartrite
M20-M25 = Outros disturbios articulares
M26-M27 = Anomalias dentofaciais [incluindo méa oclusao] e outros distirbios da mandibula
M30-M36 = Distlrbios sistémicos do tecido conjuntivo
M40-M43 = Dorsopatias deformantes
M45-M49  Espondilopatias
M50-M54 = Qutras dorsopatias
M60-M63 = Disturbios dos musculos
M65-M67  Disturbios do liquido sinovial e dos tenddes
M70-M79 Outros disturbios dos tecidos moles
M80-M85  Disturbios da densidade e da estrutura 6ssea
M86-M90 = Outras osteopatias
M91-M94  Condropatias

M95 Outros distarbios do sistema muasculoesquelético e do tecido conjuntivo

M96 ComplicacBes intraoperatérias e pds-procedimentos e distlrbios do sistema
musculoesquelético, ndo classificados em outra parte

M97 Fratura periprotética ao redor da articulagdo protética interna

M99 Lesdes biomecanicas néo classificadas em outra parte
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Capitulo 14 - Doencas do aparelho geniturinario (NO0-N99)

Cadigo
NOO0-N08
N10-N16
N17-N19
N20-N23
N25-N29
N30-N39
N40-N53
N60-N65
N70-N77
N80-N98

N99

Tabela 15 - Doengas do aparelho geniturindrio
Descricdo do codigo
Doengas glomerulares
Doencas renais tubulo-intersticiais
Insuficiéncia renal aguda e doencas renais cronicas
Urolitiase
Outros distarbios do rim e do ureter
Outras doengas do aparelho urinario
Doengcas dos 6rgdos genitais masculinos
Disturbios da mama
Doencas inflamatorias dos 6rgdos pélvicos femininos
Distarbios ndo inflamatérios do trato genital feminino

Complicac@es intraoperatorias e pds-procedimentos e distarbios do aparelho
geniturinério, ndo classificados em outra parte

Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério (O00-O9A)

Cadigo
000-008
009
010-016
020-029
030-048

060-077
080-082
085-092
094-09A
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Tabela 16 - Gravidez, parto e puerpério
Descrigdo do codigo
Gravidez com desfecho abortivo
Supervisdo da gravidez de alto risco
Edema, proteindria e distarbios hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério
Outros transtornos maternos predominantemente relacionados com a gravidez

Assiténcia prestada a méae por motivos ligados ao feto e a cavidade amniotica e
por possiveis problemas relativos ao parto

Complicac@es do trabalho de parto e parto
Encontro para parto
Complicacdes predominantemente relacionadas com o puerpério

Outras condicdes obstétricas, ndo classificadas em outra parte
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Capitulo 16 - Algumas condigdes originadas no periodo perinatal (P00-P96)

Cddigo
P00-P04

P05-P08

P09

P10-P15
P19-P29
P35-P39
P50-P61
P70-P74
P76-P78
P80-P83

P84
P90-P96
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Tabela 17 - Algumas condigdes originadas no periodo perinatal
Descricdo do codigo

Recém-nascido afetado por fatores maternos e por complicagdes da gravidez,
trabalho de parto e do parto

Distarbios do recém-nascido relacionados com a duracdo da gestacdo e com o
crescimento fetal

Achados anormais na triagem neonatal

Trauma do nascimento

Distarbios respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal
InfecBes especificas do periodo perinatal

Disturbios hemorragicos e hematolégicos do recém-nascido

Disturbios endécrinos e metabolicos transitorios especificos do recém-nascido
Distarbios do aparelho digestivo do recém-nascido

CondicBes que envolvem o tegumento e a regulacdo da temperatura do recém-
nascido

Outros problemas com o recém-nascido

Outros transtornos originados no periodo perinatal
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Capitulo 17 - Malformagdes congénitas, deformacgdes e anomalias cromossémicas
(Q00-Q99)
Tabela 18 - MalformagGes congénitas, deformagGes e anomalias cromossémicas
Cddigo Descrigdo do codigo

Q00-Q07  Malformagdes congénitas do sistema nervoso

Q10-Q18 Malformac6es congénitas do olho, do ouvido, da face e do pescoco

Q20-Q28 Malformacdes congénitas do aparelho circulatério

Q30-Q34 Malformacdes congénitas do aparelho respiratério

Q35-Q37  Fenda labial e fenda palatina

Q38-Q45  Outras malformacdes congénitas do aparelho digestivo

Q50-Q56  Malformacdes congénitas dos 6rgdos genitais

Q60-Q64 Malformacdes congénitas do aparelho urinario

Q65-Q79  Malformagdes e deformagdes congénitas do sistema musculoesquelético

Q80-Q89  Outras malformacdes congénitas

Q90-Q99  Anomalias cromossomicas nao classificadas em outra parte
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Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratdério, ndo classificados em outra parte (R00-R99)

Tabela 19 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra

Cadigo
R00-R09
R10-R19
R20-R23
R25-R29
R30-R39
R40-R46

R47-R49
R50-R69
R70-R79
R80-R82
R83-R89

R90-R94

R97
R99

25 de 88

Mod5.233_00

parte
Descricdo do codigo
Sintomas e sinais envolvendo o aparelho circulatério e respiratorio
Sintomas e sinais envolvendo o aparelho digestivo e 0 abdomén
Sintomas e sinais envolvendo a pele e o tecido subcutaneo
Sintomas e sinais envolvendo os sistemas nervoso e musculoesquelético
Sintomas e sinais envolvendo o aparelho geniturinario

Sintomas e sinais envolvendo a cognigdo, a perce¢do, o estado emocional e o
comportamento

Sintomas e sinais envolvendo a fala e a voz

Sintomas e sinais gerais

Achados anormais no exame de sangue, sem diagnostico
Achados anormais no exame de urina, sem diagndéstico

Achados anormais no exame de outros fluidos corporais, substancias e tecidos,
sem diagnostico

Achados anormais no diagnéstico por imagem e nos estudos de funcdo, sem
diagnostico

Marcadores tumorais anormais

Causa mal definida e desconhecida de mortalidade
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Capitulo 19 - Les6es, envenenamento e algumas consequéncias de causas externas
(S00-T88)
Tabela 20 - Lesdes, envenenamento e algumas consequéncias de causas externas
Cddigo Descrigdo do codigo
S00-S09  LesBes na cabeca
S10-S19 | LesOes no pescoco
S20-S29  Lesoes no torax

S30-S39  LesBes no abdomén, na regido lombar, na coluna lombar, na pélvis e nos genitais
externos

S40-S49 | LesBes no ombro e no brago
S50-S59  Lesdes no cotovelo e no antebrago
S60-S69  LesBes no punho, na méo e nos dedos
S70-S79 | LesBes no quadril e na coxa
S80-S89  Lesdes no joelho e na parte inferior da perna
S90-S99  LesBes no tornozelo e no pé
TO7 LesBes envolvendo multiplas regides do corpo
T14 Lesdo de regido corporal ndo especificada
T15-T19 Efeitos da entrada de corpo estranho por orificio natural
T20-T32  Queimaduras e corrosoes
T20-T25 Queimaduras e corrosdes da superficie externa do corpo, especificadas pelo local
T26-T28  Queimaduras e corrosdes confinadas ao olho e aos érgdos internos
T30-T32 Queimaduras e corrosdes de regides multiplas e ndo especificadas do corpo
T33-T34  Queimadura por frio

T36-T50 Intoxicacdo por efeito adverso e subdosagem de drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas

T51-T65  Efeitos toxicos de substancias de origem principalmente ndo medicinais
T66-T78  Outros efeitos e ndo especificados de causas externas
T79 Certas complicacGes precoces do trauma
T80-88  Complicagdes de cuidados médicos e cirdrgicos, ndo classificadas em outra parte
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Capitulo 21 - Fatores que influenciam o estado de salide e o0 contato com 0s Servigos
de salde (Z00-Z99)
Tabela 21 - Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de satide
Cddigo Descrigdo do codigo
Z00-Z13  Pessoas que procuram os servigos de salde para exames
Z14-715  Portador genético e suscetibilidade genética a doencas
Z16 Resisténcia a drogas antimicrobianas
Z17 Status do receptor de estrogénio
Z18 Fragmentos de corpo estranho retidos
Z19 Status de malignidade de sensibilidade hormonal
Z20-Z29  Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com doencas transmissiveis

Z30-Z39  Pessoas que procuram os servigos de salde em circunstancias relacionadas com a
reproducéo

Z40-Z53  Encontros para outros cuidados de saude especificos

Z55-Z65 Pessoas com riscos potenciais a salde relacionados a circunstancias
socioecondmicas e psicossociais

266 Ordem de ndo reanimagéo
Z67 Tipo sanguineo
Z68 Indice de massa corporal (IMC)
Z69-Z76  Pessoas que encontram servigos de salide em outras circunstancias

Z77-Z99  Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com o histérico familiar e
pessoal e certas condi¢bes que influenciam o estado de saude

Capitulo 22 - Cédigos para propésitos especiais (U00-U49)
Tabela 22 - Cédigos para propdsitos especiais
Cadigo Descrigdo do codigo

U00-U49  Atribuicdo provisoria de novas doencas de etiologia incerta ou uso emergencial
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentada, numa fase inicial, a metodologia utilizada no
desenvolvimento do presente estudo, a metodologia CRISP-DM, de modo a simplificar a
sua compreensdo. Seguidamente, sera feita uma breve apresentacdo das tarefas que a

metodologia define, especificando a aplicacdo de cada uma ao presente estudo.

Concebida em 1996, a Cross-Industry Standard Process for Data Mining (CRISP-DM) é
uma metodologia descrita como um modelo com processos hierdrquicos, em que se
identifica as diferentes fases na implantacdo de um projeto de Data Mining, consistindo
em conjuntos de tarefas descritas em quatro niveis de abstracdo (da generalidade a
especificidade) que sdo: as fases, as tarefas genéricas, as tarefas especificas e as instancias
do processo (Chapman et al., 2000).

O modelo de referéncia do CRISP-DM demonstra o ciclo de vida dos dados num projeto
de Data Mining. O modelo é composto por 6 fases: o entendimento do negdcio, o
entendimento dos dados, a preparacdo dos dados, a modelacéo, a avaliagdo do modelo e
aimplementagdo do modelo (Chapman et al., 2000). Como esta ilustrado na figura abaixo,

as fases do modelo podem ter diversas sequéncias.

Entendimento
dos dados

Figura 4 - Fases do CRISP-DM.

Fonte: (Chapman et al., 2000)
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Neste projeto, apenas 5 das 6 fases do modelo de referéncia ilustradas na figura vao ser

aplicadas:

Entendimento do tema

Esta fase corresponde & revisdo de literatura previamente efetuada. O tema em
tese visa analisar os diversos fatores da morbilidade e mortalidade hospitalar em
Portugal, de modo a descobrir padrdes entre 0s mesmos que possibilitem a tomada
de estratégias que ajudem a reduzir essas taxas, como tal foi realizada uma breve
apresentacdo, de acordo com os dados. Como é um tema relacionado com a salde
publica foi necessario explicar a evolucdo da mesma. Foi, também, necessaria a
apresentacdo do SNS, de onde foi recolhida a base de dados, de modo a explicar
a existéncia de certas variaveis (por exemplo, “Regides”) e todos os contribuintes
na codificagéo dos dados e na partilha dos mesmos. Mais relacionado com o tema,
e inicialmente mencionado na introducdo, a quantificacdo da morbilidade pode
ser dividida em dois tipos de doencas: transmissiveis e ndo transmissiveis. Por
ultimo, apds uma breve analise dos dados, foi fundamental a apresentacdo da
codificagdo clinica efetuada pelas instituicGes hospitalares apds a alta do paciente,
demonstrando a caracterizagdo sistematica da morbilidade hospitalar em relacéo
a diagndsticos e procedimentos.

Entendimento dos Dados

Esta fase comeca com a recolha dos dados iniciais da base de dados do SNS e
permite a familiarizacdo aos mesmos, de modo a conhecer as suas caracteristicas
e utilidade para o projeto. Os dados serdo explorados e descritos, com recurso a
linguagem de programacdo Python, e ao Excel com o intuito da realizacdo de uma
breve andlise. Nesta fase, também € avaliada a sua qualidade com o intuito de
detetar qualquer problema nos dados que necessite de transformacao.

Preparacao dos Dados

Nesta fase, os dados brutos iniciais passardo pelas tarefas de preparacéo de dados,
como a limpeza e transformacdo dos dados, de modo a construir 0 conjunto de

dados final que sera utilizado na ferramenta da fase seguinte. Com a realizag&o da
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tarefa anterior, ficamos a saber quais s&o os dados cruciais para a construgdo do
modelo e para o cumprimento dos objetivos propostos inicialmente.

e Modelagéo
Esta fase consiste na escolha das varias técnicas de modelagao possiveis de utilizar
no problema de mineracdo de dados. Cada técnica tem a sua especificidade, por
iSSO € necessaria a sua escolha, mesmo sabendo que podera levar-nos de volta a
fase anterior para organizar os dados de acordo com a metodologia escolhida. A
técnica e o algoritmo escolhidos foram, respetivamente, a associacdo dos dados e
Apriori. Esta fase sera efetuada no software WEKA.

e Avaliagéo
Esta fase consiste na avaliacdo e revisdo dos passos executados na construgdo do
projeto, concluindo se o projeto pode avancgar, se serd necessario rever algumas
fases da metodologia CRISP-DM de modo a corrigir alguns aspetos ou no pior

dos casos, recomecar 0 processo de novo.
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4 ENTENDIMENTO DOS DADOS

4.1 Recolha dos dados iniciais

Nesta etapa foram recolhidos dados da iniciativa de Open Data levada a cabo pelo
Ministério da Saude, que disponibilizou e tornou acessivel um amplo conjunto de dados
ligados as opera¢Oes das diversas entidades do SNS. A unidade de analise em estudo sdo
0s registos administrativos e de codificacdo clinica efetuados por institui¢cbes hospitalares
do SNS. Estes registos correspondem a evolugdo mensal do nimero de episddios de
internamento e ambulatorio, dias de internamento e dbitos considerando o0 ano e més da

alta, a regido e instituicdo hospitalar, o codigo e descricdo do capitulo de diagnostico

principal, a faixa etaria e o sexo (Servico Nacional de Saude, 2023).

4.2 Descricdo dos dados

A base de dados é composta por 11 varidveis e 415.703 registos, entre o 1° trimestre de
2018 e 0 2° trimestre de 2023. A seguinte figura demonstra a descricdo basica da base de

dados, sem nenhuma alteracéo, verificando-se que nenhuma variavel apresenta valor null.

<class 'pandas.core.frame.DataFrame’ >
RangeIndex: 415793 entries, @ to 415782
Data columns (total 11 columns):

=

]

LU o I o TR 1y B OO WY U S

1a

Column Mon-Null Count  Diype
Periodo 415783 non-null object
Cédigo Capituleo Diagndstico Principal 415783 non-null  inted
Instituicdo 415783 non-null object
Regides 415783 non-null object
Descricdo Capitulo Diagnostico Prinmcipal 415783 non-null object
Faixa Etaria 415783 non-null object
Sexo 415783 non-null object
Internamentos 415783 non-null inted
Dias de Imternamento 415783 non-null inted
Ambulatdrio 415783 non-null inted
Obitos 415783 non-null int64

dtypes: int64(5), object(B)

I

memory wsage: 34.%+ MB

Figura 5 - Descri¢éo da base de dados
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A base de dados é composta pelos seguintes atributos:

e Periodo —ano e més da alta do utente;

df[ 'Pericdo’ ].describe()

count 415783
unique (=15

Figura 6 - Descrigdo da varidvel
"Periodo"

A variavel “Periodo” corresponde aos registos mensais das altas dos pacientes, entre

janeiro de 2018 e junho de 2023, com um total de 66 meses de registos.

e Regibes — localizacdo regional da instituicdo hospitalar;

Regides

M Regiao de Saude LVT B Regiao de Saude do Centro
H Regiao de Saude do Alentejo & Regiao de Saude do Norte

H Regiao de Saude do Algarve

Figura 7 - Regibes

A regido do Norte e a regido de Lisboa e Vale do Tejo apresentam a maior quantidade de
registos, sendo possivel observar um elevado decréscimo de valores em comparagdo com
as outras trés regides. Esta diferenca esté relacionada com o facto de cada uma das regides
incorporar totalmente os dois distritos mais populosos de Portugal. No caso da regido do
Norte, o distrito do Porto e da regido de Lisboa e Vale do Tejo, o distrito de Lisboa.
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e Instituicdo — instituicdo hospitalar que efetuou o registo;

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, E.P.E. 14672
Centro Hospitalar Universitdrie de Lishoa Central, E.P.E. 14464
Centro Hospitalar Universitériec de 5. Jo3o, E.P.E. 14298
Centro Hospitalar Universitdric de Lisboa Morte, E.P.E. 14828
Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E. 13863
Centro Hospitalar Universitaric do Porto, E.P.E. 12427
Centro Hospitalar de Vila MNova de Gaia/Espinho, E.P.E. 12313
Centro Hospitalar Universitarioc do Algarve, E.P.E. 12244
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 11449
Centro Hospitalar Tondela-Viseuw, E.P.E. 11189
Centro Hospitalar de Trés-os-Montes e Alto Douwro, E.P.E. 11173
Hospital Senhora da Oliveira, E.P.E. - Guimardes 11145
Hospital Garcis de Orta, E.P.E. - Almada 11838
Hospital de Braga, E.P.E. 12947
Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E. 18547
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 1854a
Centro Hospitalar de Entre o Douroc e Vouga, E.P.E. 18151
Unidade Local de Sadde do Alto Minho, E.P.E. =l= bk
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 9917
Unidade Local de Sadde de Matosinhos, E.P.E. 9879
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. o772
Centro Hospitalar do Mé&dio Teje, E.P.E. o774
Hospital do Espirito Santo - Evora, E.P.E. o71a
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 0289
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida 0178
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0173
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 9848
Centro Hospitalar do Médio Awve, E.P.E. 8394
Unidade Local de Saldde do Nordeste, E.P.E. 7385
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 7825
Unidade Local de Saldde de Castelo Branco, E.P.E. 7441
Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 7338
Unidade Local de Sadde do Baixo Alentejo, E.P.E. 7277
Unidade Local de Sadde do Morte Alentejano E.P.E. 7237
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos 7228
Unidade Local de Saldde da Guarda, E.P.E. 7288
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 6967
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Lisbeoa, E.P.E. 5979
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porte, E.P.E. 5543
Hospital de Vila Franca de Xira 5563
Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano, E.P.E. 5553
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 4523
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Coimbra, E.P.E. 2967
Hospital Beatriz Angelo - Loures 2755
Hospital de Loures, E.P.E. 2722
Hospital de Braga 2424
Centro Hospitalar Universitdric de Santo Antdnioc, E.P.E. 1144

Mame: Instituicdo, dtype: inte4

Figura 8 - Quantidade de registos por instituigéo hospitalar

33 de 88 Coimbra Business School | ISCAC
Mod5.233 00 Quinta Agricola — Bencanta, 3045-601 Coimbra
SISTEMA Il\_lTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE Tel +351 239 802 000; E-mail: secretariado@iscac.pt; www.iscac.pt



mailto:secretariado@iscac.pt

iscac .. COIMBRA BUSINESS SCHOOL 100 '

Analise da morbilidade e mortalidade hospitalar em  Portugal

A base de dados conta com o0s registos administrativos e de codificacdo clinica de 47

instituicOes hospitalares portuguesas.

e Faixa etaria — agrupamento dos pacientes segundo a idade;

Faixa Etaria

E[0-1[ m[1-5[ m[5-15][ m[15-25] m[25-45] m[45-65[ M [65-120[

Figura 9 - Faixa Etdria

Relativamente a variavel “Faixa Etaria”, as distribui¢des dos seus registos nao sao

surpreendentes. A guantidade de registos cresce de acordo com o aumento de idade.

e Sexo — Género do paciente;

Sexo

EF EM m|

Figura 10 - Sexo
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O sexo feminino apresenta 0 maior nimero de registos, ultrapassando o sexo masculino
em apenas 453 registos. Verificou-se a entrada de 24 registos do sexo “I”, referente ao
sexo indefinido, que representa a existéncia de 6rgdos sexuais femininos e de 6rgéos
sexuais masculinos em simultaneo no ser humano, sendo mais conhecido pelo nome de
hermafrodita. Este registo permite a confirmacdo tardia do sexo da pessoa, ap6s o

desenvolvimento dos seus 6rgaos sexuais.
e Codigo Capitulo Diagnéstico Principal — nimero do capitulo de diagnostico
Esta variavel corresponde ao ndmero do capitulo de diagnostico principal da Lista

Tabular das Doencas e Les6es Traumaticas da ICD-10-CM, mencionada anteriormente.

e Descricdo Capitulo Diagndstico Principal — causa de internamento

Doengas do aparelho respiratério 32960
Doencas do aparelho digestivo 28602
Doencas do aparelho geniturinéric 27444
Fatores que influenciam o estado de salde € o contacto com os servicos de salde 27284
LesBes, envensnamento e algumas outras conseguéncias de causas externas 26689
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de lsboratdrio, ndo classificados em outra parte 24675
Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 22948
Doencas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntiveo 22564
Neoplasias 22516
Doencas do sistema nervoso 22411
Doencas da pele e do tecido subcutdneo 22349
Doe do aparelho circulatdrieo 19653
Doe enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 19633
Doencas do olho e anexos 19476
Transternos mentais, comportamentsis e de neurcdesenvolvimento 16838
Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 15400
Doencas do sangue e dos drgBos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 14267
Malformagdes congénitas, deformacbes e anomalias cromossdmicas 11848
Codigos para fins especiais 8554
Gravidez, parto e puerpério 6034
Algumas condicBes originadas no periodo perinatal 4289

Mame: Descricdo Capitule Diagnéstico Principal, dtype: ints4
Figura 11 - Quantidade de registos por diagndstico principal

Analisando a variavel “Descri¢ao Capitulo Diagndstico Principal” podemos observar que
as doencas que mais causam morbilidade sdo relacionadas com o aparelho respiratério,
com o aparelho digestivo e com o aparelho geniturinario. Por outro lado, as doengas com
menores registos sdo relacionadas com o periodo perinatal, com a gravidez, parto e

puerperio e com codigos para fins especiais.
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e Internamentos — nimero total de internamentos registados

df[ *Internamentos’].sum{)

4@5772

df[ 'Internamentos'].describe()

count 4157a3 . 00eaaa

mean 9.761208
=td 22.1294183
min 8. 22088
25X 1. 220808
Sak 3. 200008
7ok 2.000028
max 482, BROBRE

Mame: Internamentos, dtype: floats4

Figura 12 - Descri¢do da variavel
"Internamentos"

A variavel “Internamentos” corresponde ao nimero total de pacientes que tiveram alta,

num determinado més, depois de um episodio de internamento.
Dos 415.703 registos, houve 4.057.760 pacientes internados que tiveram alta.

O maior valor dos registos é 482 pacientes.

Descrigdo Capitulo Faixa Dias de

Periodo uiagnéf?i§°pﬁ?ﬁfﬁﬁ Instituicdo Regides Diagnéstico Principal Etiria SoX¢ Internamentos Internamento AMbulatério Obitos
175276 2018-09 15 Unwem‘g;’ig‘;‘;%ﬁﬂﬁ:f o deig%iiﬂs Gravidez, parto & pusrpério  [25-45]  F 482 1953 1 0
354580 20110 B e HOSPIAT € e Y809 Gravidez parto e puerpério  [2545]  F 457 1281 2 0
13734 2019-10 15 Unwem‘g;’ig‘;‘;%ﬁﬂﬁ:f o deig%iiﬂs Gravidez, parto & pusrpério  [25-45]  F 452 1746 1 0
167946 202209 15 Unww‘gﬁg‘g’e'&ﬂ;?f Seide 1HE0 98 Gravidez, paro puerpério  [25-45]  F 452 1551 3 0
349361 201305 15 oo tosplalare Redliode  Gravider patoe pueméio (25450 F 444 1779 3 0

niversitario de Coimbra Saude do Centro

58701 2018-12 15 Unwem‘g;’ig‘;‘;%ﬁﬂﬁ:f Sai deig%iiﬂs Gravidez, parto & pusrpério  [25-45]  F 433 1745 0 0
66338 202203 B a0 HospltalerePeOR0E Grvidez pato e puerpério [2545]  F 433 1572 1 0
280230 2013-08 15 Unwem‘g;’ig‘;‘;%ﬁﬂﬁ:f Sai deig%iiﬂs Gravidez, parto & pusrpério  [25-45]  F 432 1756 1 0
199708 201505 B a0 HospltalerePeOR0E Grvidez pato e puerpério [2545]  F 429 1701 1 0
239387 202207 15 Unwwgﬁg‘g‘;%ﬁﬂg?'e Smdeziﬁiﬁ Gravidez, pario & puerpério [25-45] F 424 1601 1 0

Figura 13 - Os 10 maiores registos de internamentos

Como podemos observar na figura acima, os dez maiores registos de internamentos por
més foram registados pelo mesmo hospital, na regido centro e todos os pacientes

apresentam o mesmo diagnostico, sexo e intervalo etéario.
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e Dias de internamento — nimero total de dias de internamento

df['Dias de Internamento”].sum()

33298315

df[ 'Dias de Internamento’].describe()

count 4157@3 . 00002

mean E@.191214
s=td 192.733326
min 8. 800008
25% 3.800028
SO% 14, 0000
7ok 65 . 000088
max 14858 . 080088

Mamz: Dias de Internamento, dtype: floated

Figura 14 - Descrigdo da variavel "Dias de Internamento”
Os 4.057.760 pacientes registaram um total de 33.298.315 dias de internamento,
resultando numa média de 8,2 dias de internamento por paciente. A média observada na

figura acima corresponde ao total de dias de internamento a dividir pelo nimero de

registos.

O maior valor de dias de internamento é 14.850 dias.

mice R OISR e s, P05 mnisirie Ghites
g Cooepiol i Regniol | Teomsmeids g " w0«
17622 202112 5 Centro Hospitalar do Seéu;z Regiao de Sat.ﬁ mmpon:nfgﬁ:igiﬂi"e'if psas 5 10820 0 ’
TR SR 5 Centro Hospitalar de Seéusz Regido de Sat.ﬁ mmpon:nfgﬁ:igiﬂi"e'if Psas 3 =D q q
o UndaeloolieSaiddo  Regiodelaie Lotes o dmnas oy e w0
PSS TS ;  Cento Hnspilﬂa\;[ é’.?lf:’ééi.”" Regio de Saﬁ.ﬁ Mgumas doengas m;:i?:;f::ai 2545 M ) T a a
s Cooiomiisi Rt T gy " w0
224723 202010 5 Centro Hospitalar de SeElugiE\ Regitio de Satl\(;? mmmﬂl:lg::gEiﬁﬂrgir:j[is 14565 M 7 6730 0 0
s Unklodlesaiio Reniss | lmdmenws g : oo
22173 201809 1 U”“;ﬂf‘:%::;izﬂg;‘g’ Regié”dgi\liifgs Doencas do aparelho digestivo ~~ [45-65] M 16 5913 8 2
s UnmelcdwSi Roesu | Todewnes o w ‘ aw 0

Figura 15 - Os 10 maiores registos de dias de internamento

De acordo com a figura acima, os dez registos dos maiores valores de dias de
internamento foram registados por 5 instituigdes, de 3 regides, em que se verifica o registo
de 9 pacientes do sexo masculino, e maioritariamente o diagnostico de transtornos

mentais, comportamentais e neurodesenvolvimento e o intervalo etario [25-45[.
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e Ambulatorio — episodio de doenca sem necessidade de internamento.

df[ "Ambulatério’].sum()

38371135

df[ "Ambulatdric’ ].describe()

count 415783, aadase

mean 9.23041%9
=td 38,902620
min @, 08002
25X @, 08002
Sa% 1. 008002
T5% 4., 0080082
maix 1184, 0002

MNams: Ambulatorio, dtype: floated

Figura 16 - Descrigdo da variavel "Ambulatdrio”

A variavel “Ambulatério” representa episodios de doenga em que nao houve necessidade
de internamento do paciente. Foram registados um total de 3.837.113 episodios de

ambulatorio.

O maior valor registado de episddios de ambulatério é 1.184 pacientes.

Cédigo Capitulo Descricio Capitulo Faixa Dias de

Periodo Diagnéstico Principal Instituicao Regides Diagnéstico Principal Etaria Sexo Internamentos Internamento Ambulatério Gbitos
s 20501 D oo T S Fomantmins ey x 0w
D ool T S Fomanthmine gy " a o wm o
D oo S Fomanthmine gy ® W e o
SR R e e 2 o
N ool RIS L ety 5 w2
D oo Sk Fomanihecens gy : wo o
D oo Sk Fomaniheins 2 W
SR e S ol oo sl : A
D ool T S Fomanimine ey 2 SRR
e T . w e o

Figura 17 - Os 10 maiores registos de episédios de ambulatdrio

De acordo com a figura acima, os dez maiores registos de episodios de ambulatorio foram
registados pelo Instituto Portugués Oncologia F.Gentil — Porto, E.P.E., na regido norte e
com o mesmo diagndstico, 9 pacientes do sexo feminino entre [45-65[ e 1 paciente do sexo

masculino entre [65-120].
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o Obitos — falecimento do paciente apds a alta.
df[*Obitos"].sum()

275786

df[ 'Obitos’].describe()

count 415783, 000088

mean @,663228
=td 2.444629
min [ s e
25% a. 008028
SE% Q. GEa02e
ToE . 008028
MEx 12@. 00028

Mams: Obitos, dtype: floates

Figura 18 - Descricdo da varidvel "Obitos"

A variavel “Obitos” corresponde ao falecimento do paciente apos a alta. A causa da morte
pode nao corresponder a causa de internamento, ou seja, regista o falecimento do paciente

apos a alta do diagndstico principal.

O maior valor registado de 6bitos € 120 o6bitos.

Cédigo Capitulo Descrigdo Capitulo Faixa Dias de

Periodo Diagmﬁsti(n Prin(ipal Instituicdo Regiﬁes Diagnﬁsti(n Principal Etaria Sexo Internamentos Internamento Ambulatério Obitos
146805 2021-01 g Ceniro Hospitalar e Universitario  Regidto de Salde Cédigos para fins especiais ~ [65-120] M 238 2623 0 120
de Coimbra, do Centro
Cenlro Hosplialar e Universitario  Regidio de Satde )
212018 202101 2 s, e e Cédigos para fins especials ~ [65-120] 243 2445 0 99
356152 2021-01 2 Gentro Hospitalar de Leiria,  Regifio gf g::“:i Cédigos para fins especiais ~ [65-120] M 156 1612 0 88
Cenlro Hosplialar e Universitario  Regidio de Satide )
294251 202102 2 e Combna, o e Cantre Cédigos para fins especials ~ [65-120] M 245 3346 0 83
Centro Hospttalar Téi Regiio de Satd - »
25424 2020-11 22 entro Rospr ES"‘B’USZ’";%“EE egido jD N“: nz Cédigos para fins especiais ~ [65-120] M 228 1808 0 78
356880 202102 zp Centro Hospitalar @ Universitrio - Regido de Salds Cédigos para fins especials (651200  F 212 3101 07
e Coimbra, do Centra
Centro Hospitalar Universitirio  Regido de Saude am e
76650 202101 2 e o Cédigos para fins especials ~ [65-120] M 150 1240 0 74
356222 2021-01 3 Centro Hospitalar Tondelz-Viseu,  Regiio gne g::‘fi Cédigos para fins especiais ~ [65-120] M 140 1416 0 74
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Regio de Saude am e
212025 202101 2 o e Cédigos para fins especials ~ [65-120] 166 1504 0 7
211982 2021-01 3y  CentroHospitalar de Seé“';aE“ Regido de Safg.er Cédigos para fins especiais 851200 M 19 858 0 70
Figura 19 - Os 10 maiores registos de obitos
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4.3 Exploracéo dos dados

Nesta etapa serdo explorados os dados de dez das onze varidveis, previamente referidas
na descricdo de dados, com o intuito de observar o que o conjunto de dados recolhidos
tem para oferecer. Também ird contribuir para a fase de limpeza ou transformacao dos
dados, sendo possivel verificar a necessidade de adaptar os dados de modo a obter uma

melhor interpretacao.

A variavel “Cédigo Capitulo Diagnostico Principal” refere apenas o nimero do capitulo
da Lista Tabular das Doencas e LesGes Traumaticas, mencionado previamente na revisao

de literatura, como tal ndo sera explorada.

Os dados foram explorados no Google Colab, com recurso a linguagem de programacéo
Python.

4.3.1 Internamentos

4.3.1.1 Internamentos por regides

Regido de Salde do MNorte
Regido de Saldes LVT
Regido de Salde do Centro

Regido de Sadde do Alentejo
Regido de Salde do Algarve

Figura 20 - Internamentos por regido
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Regido de Sadde do Norte Regido de Sadde LVT Regido de Saude do Centro Regido de Sadde do Alentejo Regido de Saide do Algarve

Figura 21- Volume de internamentos por regiéo

De acordo com a Figura 21, a regido de salde do Norte apresenta a maior quantidade de
internamentos, seguida pela regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo. De acordo com a

Figura 20, estas duas regides representam 72,7% dos internamentos.

4.3.1.2 Internamentos por sexo

EEN
- =

Figura 22 - Internamentos por sexo

O sexo feminino apresenta o maior volume de internamentos. Em relacdo ao sexo
indefinido, este ndo apareceu na Figura 22, uma vez que existem apenas 23 internamentos
registados, enquanto que o volume de internamentos, na Figura 23, tanto do sexo

feminino como do masculino se encontram na casa dos milhdes.
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0 0.5M im 1.5M M

Figura 23 - Volume de internamentos por sexo

4.3.1.3 Internamentos por faixa etaria

[65-120[
[45-65]
[25-45]
[o-1[
[15-25[
[5-15[
[1-5[

Figura 24 - Internamentos por faixa etdria

42 de 88 Coimbra Business School | ISCAC
Mod5.233 00 Quinta Agricola — Bencanta, 3045-601 Coimbra
SISTEMA |[\_jTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE Tel +351 239 802 000; E-mail: secretariado@iscac.pt; www.iscac.pt



mailto:secretariado@iscac.pt

iscac .. COIMBRA BUSINESS SCHOOL 100 '

Analise da morbilidade e mortalidade hospitalar em  Portugal

Figura 25 - Volume de internamentos por faixa etdria

De acordo com a Figura 24, o intervalo de idades com maior volume de internamentos é
entre 0s 65 e os 120 anos. De acordo com a Figura 25, existem mais internamentos

registados entre [0,1[ano do que a soma de internamentos entre 1 e 24 anos.
4.3.1.4 Internamentos por diagndstico principal

Doencas do aparelho circulatorio

Fatores que influenciam o estado de salde e o contacto com os servigos de saide
Doencas do aparelho respiraténo

Neoplasias

Doengas do aparelho digestivo

Gravidez, parto e puerpério

LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
2"’0 Doencas do aparelho geniturinario

4 Doengas do aparelho osteomuscular ¢ do tecido conjuntivo

Algumas doengas infecciosas & parasitdnas

EEEEEEN

2‘38% Doengas endécrinas, nutricionais & metabdlicas
2'66% Codigos para fins especiais
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboraténo, ndo classificados em outra parte
'91_96 Doengas do sistema nervoso

Transtornos mentais, comportamentais ¢ de neurodesenvolvimento
Doengas da pele e do tecido subcuténeo
Doengas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
Malformagdes congénitas, deformagdes e anomalias cromossomicas
Doengas do olho e anexos
Doengas do ouvido & da apdfise mastdide
B Algumas condicdes originadas no periodo perinatal

6.98%

Figura 26 - Internamentos por diagndstico principal

Na Figura 26, os diagndsticos que apresentam mais de 10% das causas de internamentos
sdo: doengas do aparelho circulatoério, fatores que influenciam o estado de saude e o

contacto com os servicos de saude, doengas do aparelho respiratério e neoplasias.
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Tabela 23 - Internamentos por diagndstico principal

Diagnéstico Principal Soma de
Internamentos
Doengas do aparelho circulatorio 559583
Fatores que influenciam o estado de satide e o contacto com os servigos de 435759
saude
Doengas do aparelho respiratorio 415914
Neoplasias 409782
Doengas do aparelho digestivo 399423
Gravidez, parto e puerpério 383072
Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas 356903
externas
Doengas do aparelho geniturinario 283351
Doencas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo 159965
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 107873
Doengas endocrinas, nutricionais ¢ metabolicas 96770
Codigos para fins especiais 81390
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, 81235
nao classificados em outra parte
Doengas do sistema nervoso 67979
Transtornos mentais, comportamentais ¢ de neurodesenvolvimento 65703
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 40408
Doengas do sangue e dos drgaos hematopoéticos e alguns transtornos 34524
imunitarios
Malformagdes congénitas, deformagdes e anomalias cromossomicas 22782
Doengas do olho e anexos 22523
Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 21722
Algumas condig¢des originadas no periodo perinatal 11099
Total 4057760
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4.3.1.5 Internamentos por instituicdo hospitalar

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, E.R.E.
Centro Hospitalar Uniwversiténo de S, Jolo, E.P.E,
Centro Hospitalar Universtano de Lisboa Central, E.PE.
Centro Hospitalar Universitiano de Lisboa Norte, E.PE,
Centro Hospitalar Uneversitano do Algarve, E.P.E.
Centro Hospitalar Uneversiténo do Porto, E.P.E.

Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E

Hospital de Braga, E.P.E,

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gasa/Espinho, E.PE.
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar Tdmega e Sousa, E.RE.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Almada

Hospital Senhora da Oliverrs, E.PE. - Gumaries
Centro Mospitalar de Leina, E.P.E.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.RE.

Centro Hospitalar de Entre o Douro & Vouga, E.RE.
Centro Hospitalar do Baixo Vougs, E.R.E.

EENEEEN

Unidade Local de Saide do Aito Minho, E.P.E.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.R.E,

Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E

Hospetal Destrital de Santarém, E.P.E.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E,

Centro Mospitatar do Oeste, E.P.E.

Hosptal de Cascais Dr. José de Aimeida

Hospital do Espinto Santo - Evors, E.PE.

Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Perto, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.R.E.

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Lisboa, E.P.E.
Hospetal de Vila Franca de Xira

Centro Hospitalar Pévoa de Varam/Vila do Conde, E.P.E,
Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E.

Centro Hospitalar Universiténo Cova da Beira, E.P.E.
Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, E.R.E.

B Unidade Local de Saude do Norte Alentejano E.P.E.
Unidade Local de Sadde de Castelo Branco, E.P.E.
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E.

Hospital de Braga

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Hospital Sants Mara Maior, E.P.E. - Barcelos

Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Coimbra, E.P.E.
Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano, E.P.E,
Hospital de Loures, E.PE,

Hospital Beatriz Angelo - Loures

Centro Hospitalar Universiténo de Santo Antémio, E.P.E.

ENEEEEEEEEEEEEER

Figura 27 - Internamentos por instituicdo

De acordo com a Figura 27, as 5 instituicdes com maior quantidade de internamentos sao:
o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., o Centro Hospitalar Universitario
de S. Jodo, E.P.E., o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E., o Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E., e 0 Centro Hospitalar Universitario do
Algarve, E.P.E.

A primeira instituicdo esta localizada na regido de satde do Centro, a segunda na regiao
de salde do Norte, a terceira e quarta na regido de salude de Lisboa e Vale do Tejo e a

quinta na regido de satde do Algarve.
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Tabela 24 - Internamentos por instituicGo

Instituicdo Soma de Internamentos
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 278660
Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, E.P.E. 229626
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E. 194518
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 179983
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 165154
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 158796
Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E. 146306
Hospital de Braga, E.P.E. 134813
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 129493
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 128497
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 126292
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 120199
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Almada 115199
Hospital Senhora da Oliveira, E.P.E. - Guimaraes 113760
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 111652
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 108985
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 95599
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 95362
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 92930
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 84294
Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E. 82809
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. 82697
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 76635
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 72382
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 72297
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida 62436
Hospital do Espirito Santo - Evora, E.P.E. 60162
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porto, E.P.E. 56442
Unidade Local de Satude do Nordeste, E.P.E. 54212
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 52361
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Lisboa, E.P.E. 48417
Hospital de Vila Franca de Xira 47336
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 45639
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 44035
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 43802
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E. 42810
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano E.P.E. 41007
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 38663
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 35718
Hospital de Braga 30486
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 28397
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos 27597
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Coimbra, E.P.E. 25181
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. 24435
Hospital de Loures, E.P.E. 21440
Hospital Beatriz Angelo - Loures 20653
Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E. 9593
Total 4057760
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4.3.2 Dias de Internamento

4.3.2.1 Dias de internamento por regioes

Regido de Sadde do Morte
Regido de Sadde VT
Regido de Sande do Centro
Regido de Saude do Algarve

Regido de Sadde do alentegjo

Figura 28 - Dias de internamento por regiGo

12M

Regido de Saide do Norte Regido de Salde LVT Reqgifo de Saude do Centro Regizo de Salde do Algarve Regido de Salde do Alentsjo

Figura 29 - Volume de dias de internamento por regiéo

De acordo com a Figura 29, as regiGes com maior quantidade de dias de internamento
mantiveram-se em relagdo a variavel “Internamentos”. Observando a Figura 28, verifica-
se uma diferenca de 0,3% de dias de internamento entre as regides, apesar da variavel

“Internamentos” registar uma diferenca de 4,5% entre as mesmas.
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4.3.2.2 Dias de internamento por sexo

B
mF
B
Figura 30 - Dias de internamento por sexo
I
M|
.
0 M 4aM 6M 8M 10M 12M 14M 16M

Figura 31 - Volume de dias de internamento por sexo
A variavel “Internamentos” registou uma quantidade mais elevada no sexo feminino,
enquanto que o sexo masculino, na Figura 30, representa um maior volume de dias de

internamento.

O sexo indefinido apresenta apenas 169 dias de internamento, por outro lado, observando
a Figura 31, o sexo masculino e o sexo feminino encontram-se na casa dos 16 milhdes de

dias de internamento.
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4.3.2.3 Dias de internamento por faixa etaria

[65-120[
[45-65]
[25-45]
[0-1[
[15-25[
[5-15[
[1-5[

Figura 32 - Dias de internamento por faixa etdria
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Figura 33 - Volume de dias de internamento por faixa etdria

De acordo com a Figura 32 e a Figura 33, 0s volumes dos dias de internamento seguem

de acordo com a varidvel “Internamentos”, registando o maior volume no intervalo de

idade [65,120].
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4.3.2.4 Dias de internamento por diagnostico principal

a
n
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i
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Doengas do aparetho orculatdrio

Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
Doengas do aparelho respiratono

Neoplasias

Doengas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho genturinario

Fatores que influenciam o estado de saude e o contacto com os serviges de saude
Transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento

Algumas doengas infecciosas e parasitanas

Gravidez, parto e puerpéno

Doengas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntive

Codigos para fins especais

Doengas enddcninas, nutricionais e metabolicas

Doengas do sistema nervoso

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo dassificados em outra parte

Doengas da pele e do tecido subcutineo

Doengas do sangue e dos orgdos hematopoeticos e alguns transtornos imunitarios
Malformagdes congénitas, deformagdes e anomalias cromossomicas

Algumas condigdes onginadas no periodo pennatal

Doencas do olho e anexos

B Doengas do ouvido & da apéfise mastdide

Figura 34 - Dias de internamento por diagndstico principal

De acordo com a Figura 34, os 5 diagnosticos com maior volume de dias de internamento

sdo: doencas do aparelho circulatdrio, lesbes, envenenamentos e algumas outras

consequéncias de causas externas, doencas do aparelho circulatério, neoplasias e doencas

do aparelho digestivo. Apenas o0 segundo diagnostico difere do registo de internamentos.
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Tabela 25 - Dias de internamento por diagndstico principal

Diagnéstico Principal

Soma de Dias de

Internamento
Doengas do aparelho circulatorio 5520905
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas 3958183
externas
Doengas do aparelho respiratério 3744545
Neoplasias 3729037
Doengas do aparelho digestivo 2815734
Doencas do aparelho geniturinario 2035657
Fatores que influenciam o estado de satide e o contacto com os servicos 1927216
de saude
Transtornos mentais, comportamentais ¢ de neurodesenvolvimento 1477338
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1384920
Gravidez, parto e puerpério 1347715
Doengas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo 1093055
Codigos para fins especiais 1000049
Doengas endocrinas, nutricionais ¢ metabolicas 815866
Doengas do sistema nervoso 720848
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, 567556
nao classificados em outra parte
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 422830
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 335729
imunitarios
Malformagdes congénitas, deformagdes e anomalias cromossomicas 142804
Algumas condig¢des originadas no periodo perinatal 99942
Doengas do olho e anexos 83773
Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 74613
Total 33298315
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4.3.2.5 Dias de internamento por instituicdo hospitalar

R
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B Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E.

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E,

Hospital de Braga

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.
Hospital Santa Mana Maior, E.P.E. - Barcelos
Hospital de Loures, E.P.E.

Hospital Beatriz Angelo - Loures

Inst:ituto Portugués Oncologia F. Gentil - Coimbra, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitano de Santo Antonio, E.P.E.

FrUEEEEEEYEEEEEER

Centro Hospetalar ¢ Universitdnio de Coimbra, E.P.E.
Centro Hospetalar Universitano de S. Jodo, E.P.E.
Centro Hospetalar Universitano de Lisboa Central, E.P.E,
Centro Hospetalar Universitario do Algarve, E.P.E.
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.R.E.
Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E.
Centro Hospetalar Universitdnio do Porto, E.R.E.
Centro Hospetalar de Lisboa Oadental, E.RP.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Almada

Hospital de Braga, E.P.E.

Centro Hospstalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Centro Hosprtalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE.
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

Hospital Senhora da Oliveira, E.P.E, - Guimardes
Centro Hospetalar de Leina, E.P.E.

Centro Hospetalar do Médio Tejo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Baixo Vougs, E.P.E,

Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setdbal, E.R.E,

Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, E.PE.
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

Hospital Distrital de Santarém, E.P.E,

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porto, E.P.E,
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.

Unidade Local de Sagde da Guarda, E.P.E.

Hospital do Espirito Santo - Evora, E.P.E.

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Hospital de Cascais Dr. José de Aimeida

Unidade Local de Saide do Norte Alentejano E.P.E.
Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira, E.P.E.
Hospital de Vila Franca de Xira

Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Lisboa, E.P.E.
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E.

Figura 35 - Dias de internamento por instituigGo

De acordo com a Figura 35, as 5 instituices com maior quantidade de internamentos s&o:

o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., o Centro Hospitalar Universitario

de S. Jodo, E.P.E., o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E., o Centro

Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E., e 0o Centro Hospitalar Universitario de

Lisboa Norte, E.P.E.

A primeira instituicdo esté localizada na regido de satde do Centro, a segunda na regido

de saude do Norte, a terceira e quinta na regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo e a

quarta na regido de saude do Algarve.

Em comparagdo com a varidvel “Internamentos”, apenas difere a quarta e a quinta

posicéo.
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Tabela 26 - Dias de internamento por instituigdo

Instituicao Soma de Dias de
Internamento
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 2362731
Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, E.P.E. 1839623
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E. 1743157
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 1599625
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 1566816
Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E. 1400891
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 1266504
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 1170713
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Almada 1024930
Hospital de Braga, E.P.E. 1004541
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 968553
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 967077
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 952880
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 940884
Hospital Senhora da Oliveira, E.P.E. - Guimaraes 902672
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 823577
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. 742876
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 702289
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 695282
Centro Hospitalar de Settibal, E.P.E. 674985
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 672212
Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E. 630224
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 624648
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 621715
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 540589
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porto, E.P.E. 497930
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 482957
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 468437
Hospital do Espirito Santo - Evora, E.P.E. 436622
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 432102
Hospital de Cascais Dr. Jos¢ de Almeida 424082
Unidade Local de Satde do Norte Alentejano E.P.E. 414866
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 382859
Hospital de Vila Franca de Xira 355348
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Lisboa, E.P.E. 338311
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 314957
Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, E.P.E. 309666
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 287500
Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 252271
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 231485
Hospital de Braga 218321
Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano, E.P.E. 205401
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos 204848
Hospital de Loures, E.P.E. 197729
Hospital Beatriz Angelo - Loures 169936
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Coimbra, E.P.E. 168585
Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E. 64108
Total 33298315
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4.3.3 Ambulatério

4.3.3.1 Ambulatorio por regides

Regido de Saade do Morte
Regido de Saade VT

Regido de Saude do Centro
Regido de Salude do Alentejo
Regido de Saude do Algarve

Figura 36 - Episodios de ambulatdrio por regies

Regido de Sadde do Norte Regido de Saide LVT Regido de Saude do Centro Regido de Saude do Alentejo Regido de Saide do Algarve

Figura 37 - Volume de episddios de ambulatdrio por regiées

Mais uma vez, verifica-se na Figura 36 e na Figura 37 que a regido de saude do Norte
regista 0 maior volume, neste caso, de episodios de ambulatorio, seguida pela regido de
salde de Lisboa e Vale do Tejo.
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4.3.3.2 Ambulatério por sexo

EEE

Figura 38 - Episodios de ambulatdrio por sexo

1] 0.5M M 1.5M M
Figura 39 - Volume de episddios de ambulatdrio por sexo

De acordo com a Figura 38, o0 sexo feminino apresenta 0 maior volume de episédios de
ambulatdrio. O sexo indefinido apresenta apenas 1 episddio de ambulatério, enquanto que
0 sexo feminino e o sexo masculino se encontram, mais uma vez, na casa dos milhdes, na

Figura 39.
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4.3.3.3 Ambulatério por faixa etaria

B [s55-120]
B [45-85]
B [25-a5]
W [5-15]
W [15-25]
B [1-5]
W [o-1f

Figura 40 - Episodios de ambulatdrio por faixa etdria

2M

M

° [65-120[ [5-15[ [15-25[ [1-s[

Figura 41 - Volume de episddios de ambulatdrio por faixa etdria

fo-1[

De acordo com a Figura 40, o intervalo de idade [65,120[ apresenta 0 maior volume de

episddios de ambulatorio.

De acordo com a Figura 41, o intervalo de idade [5,15[ ultrapassou o intervalo [15,25]

por 451 episédios de ambulatorio.
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4.3.3.4 Ambulatério por diagnostico principal

Fatores que influenciam o estado de sadde & o contacto com 0z servigos de sadde
Doengas do olho e anexos

Doengas do sistema nervoso

Doengas enddcninas, nutricionais ¢ metabdlicas

Doengas do aparelho digestive

Doengas do aparelho geniturindno

Neopiasias

Doengas do aparelho circulsténio

Doengas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntive

Doengas do aparelho respraténo

Doengas da pele e do teado subcutineo

Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncas de causas externas
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de labocatério, ndo dassificados em outra parte
Maiformagdes congénitas, deformacdes e anomalias cromossémicas

Doengas do ouvido & da apifise mastéide

Algumas doengas infectiosas & parasitanas

Gravidez, parto e puerpério

Algumas condigdes onginadas no periodo pennatal

EEEEEER

Doengas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e alguns transtomos imunitdnos
Transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento
B Cédigos para fins especiais

Figura 42 - Episédios de ambulatério por diagndstico principal
De acordo com a Figura 42, os 5 diagndsticos com maior volume de episddios de
ambulatdrio sdo: fatores que influenciam o estado de saude e o contacto com 0s servigos
de saude, doengas do olho e anexos, doencas do sistema nervoso, doengas enddcrinas,

nutricionais e metabolicas e doencas do aparelho digestivo.

Os dois primeiros diagnosticos acumulam 66,5% do volume de episodios de ambulatorio.
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Tabela 27 — Episddios de ambulatdrio por diagndstico principal
Diagnéstico Principal Soma de
Ambulatério
Fatores que influenciam o estado de saude e o contacto com os servicos de 1776255
saude
Doengas do olho e anexos 773468
Doengas do sistema nervoso 213814
Doengas enddcrinas, nutricionais ¢ metabolicas 196097
Doengas do aparelho digestivo 163076
Doengas do aparelho geniturinario 152287
Neoplasias 151568
Doengas do aparelho circulatorio 122830
Doencas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo 83983
Doengas do aparelho respiratorio 63746
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 51631
Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 31925
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, 26212
nao classificados em outra parte
Malformagdes congénitas, deformagdes e anomalias cromossomicas 13994
Doengas do ouvido e da apo6fise mastoide 12131
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2545
Gravidez, parto e puerpério 896
Algumas condig¢des originadas no periodo perinatal 446
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 138
imunitarios
Transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento 66
Codigos para fins especiais 5
Total 3837113
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4.3.3.5 Ambulatério por instituicdo hospitalar

Centro Hospitalar Universitanio de S. Jodo, E.P.E.
Centro Hospitalar e Universitano de Coimbra, E.P.E.
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porto, E.P.E
Hospital de Braga, E.PE.

Centro Hospitalar Universitdno de Lisboa Norte, E.RE.
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
Centro Hospitalar Universitanio do Porto, E.P.E,
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Lisboa, E.R.E.
Centro Hospitalar Universitano de Lisboa Central, E.P.E.
Centro Hospitalar de Lisboa Oadental, E.P.E.

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, E.P.E
Centro Hospitalar Universitdnio do Algarve, E.PE,
Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E.

EENEEER

Centro Hospitalar de Leinia, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Coimbra, E.P.E
Centro Hospitalar de Entre o Douro ¢ Vouga, E.P.E.
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Almada

Unidade Local de Saude de Matozinhos, E.P.E.

Centro Hosptalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Hospital Senhora da Oliveira, E.P.E. - Gusmarades
Centro Hospetalar Tamega e Sousa, E.PE.
Unidade Local de Saiude do Alto Minho, E.P.E,
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.
Hospital Distnital de Santarém, E.P.E.

Hospital do Espirito Santo - Evora, E.RE.

Centro Hospetalar do Médio Tejo, E.R.E.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.
Hospital de Cascais Dr. José de Ameida

Unidade Local de Saude do Nordeste, E.R.E.
Hospital de Vila Franca de Xira

Hospital de Brags

Centro Mospitalar do Oeste, E.RE,

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Hospital Distntal da Figueira da Foz, E.P.E.
Centro Hospitalar Universitano Cova da Beira, E.P.E.

B Hospital de Vila Franca de Xira, E.PE,
Unidade Local de Sadde do Norte Alentejano E.P.E.
Hospatal Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos
Unidade Local de Sadde do Baixo Alentejo, E.P.E.
Hospital de Loures, E.P.E.
Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano, E.P.E
Unidade Local de Sadde da Guarda, E.P.E.
Hospitsl Beatriz Angelo - Loures
Unidade Local de Saide de Castelo Branco, E.R.E.
Centro Hospitalar Umiversiténio de Santo Antdnio, E.P.E.
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E.

FrEEEENEYEEEEEEDR

Figura 43 - Episodios de ambulatdrio por instituicdo
De acordo com a Figura 43, as 5 instituicbes com maior quantidade de episodios de
ambulatério sdo: o Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E., o Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, E.P.E., o Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil, E.P.E., o Hospital de Braga, E.P.E., e 0 Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Norte, E.P.E.

A primeira, a terceira e a quarta instituicao estdo localizadas na regido de satde do Norte,
a segunda na regido de saude do Centro e a quinta na regido de saude de Lisboa e Vale

do Tejo.
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Tabela 28 - Episédios de ambulatdrio por instituicGo

Instituicao Soma de Ambulatorio
Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, E.P.E. 232477
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 225499
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porto, E.P.E. 224876
Hospital de Braga, E.P.E. 191924
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 180474
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 164316
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 156417
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Lisboa, E.P.E. 154577
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E. 140995
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 120844
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 120019
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 115194
Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E. 103635
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 100374
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Coimbra, E.P.E. 100003
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 98005
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Almada 92686
Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E. 91498
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 87584
Centro Hospitalar de Settibal, E.P.E. 86053
Hospital Senhora da Oliveira, E.P.E. - Guimaraes 85936
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 82748
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 71616
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 62036
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 56660
Hospital do Espirito Santo - Evora, E.P.E. 53460
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. 52772
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 43702
Hospital de Cascais Dr. Jos¢ de Almeida 43345
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 41193
Hospital de Vila Franca de Xira 40800
Hospital de Braga 36305
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 35989
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 35610
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 35570
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 32047
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 30349
Unidade Local de Satde do Norte Alentejano E.P.E. 28462
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos 26461
Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, E.P.E. 23818
Hospital de Loures, E.P.E. 23250
Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano, E.P.E. 22917
Unidade Local de Satde da Guarda, E.P.E. 19953
Hospital Beatriz Angelo - Loures 17863
Unidade Local de Satde de Castelo Branco, E.P.E. 16564
Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio, E.P.E. 15604
Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 14633
Total 3837113
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4.3.4 Obitos

4.3.4.1 Obitos por regides

Regido de Sadde LVT

Regido de Sadde do Morte
Regido de Sadde do Centro
Regido de Sadde do Algarve
Regido de Saude do Alentejo

Figura 44- Obitos por Regides

100k

Regido de Saide LVT Regido de Saide do Norte Regido de Sadde do Centro Regido de Saide do Algarve Regido de Sadde do Alentejo

Figura 45 - Volume de dbitos por regides

De acordo com a Figura 45, a regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo apresenta 0 maior
volume de 6bitos, ultrapassando a regido de satde do Norte por apenas 0,5%, de acordo
com a Figura 44, registando uma diferenca de 1.356 dbitos.
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4.3.4.2 Obitos por sexo

EEE
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Figura 46 - Obitos por sexo
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Figura 47 - Volume de dbitos por sexo
De acordo com a Figura 46 e a Figura 47, o sexo masculino apresenta o maior volume de
oObitos, havendo uma diferenca de 18.806 6bitos com o sexo feminino. O sexo indefinido

registou O dbitos.
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4.3.4.3 Obitos por faixa etaria

[65-120[
[45-65[
[25-45[
[0-1[
[15-25[
[5-15[
[1-5[

Figura 48 - Obitos por faixa etdria

200k
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S0k

[25-45[ [o-1[ [15-25] [5-15[

[65-120[

Figura 49 - Volume de dbitos por faixa etdria

[1-5[

De acordo com a Figura 48, o intervalo de idade [65,120[ apresenta 0 maior volume de

oObitos, registando um valor de 233.837 dbitos. A seguir, na Figura 49, o intervalo [45,65[
regista 35.557 6bitos, o intervalo [25,45][ regista 4.304 6bitos, o intervalo [0,1] regista
1.024 6bitos, o intervalo [15,25[ regista 555 6bitos, o intervalo [5,15] regista 249 6bitos,

e por ultimo, o intervalo [1,5[ regista 180 6bitos.
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4.3.4.4 Obitos por diagndstico principal

Doencas do aparelho resperaténo

Doengas do aparelho crculatdrio

Neoplasias

Algumas doengas infecciosas e parastanas

Doengas do aparelho digestivo

Codigos para fins especiais

Doengas do aparelho genitunnéno

Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
Doengas enddcninas, nutricionais e metabdlicas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdno, ndo classificados em outra parte
Doengas do sistema nervoso

Fatores que influenciam o estado de salde e o contacto com 05 servigos de saide
Ooencas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e alguns transtornos imuntarios
Doengas da pele e do tecido subcutdneo

Doengas do aparelho osteomuscular e do teado conmjuntive

Transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento

Algumas condigdes onginadas no periodo pennatal

Malformagdes congénitas, deformagBes e anomalias cromossémicas

Doengas do ouvido ¢ da apdfise mastdide

Gravidez, parto e puerpério

Doengas do olho e anexos

Figura 50 - Obitos por diagndstico principal

De acordo com a Figura 50, os 5 diagndsticos que correspondem a alta dos pacientes que

mais tarde faleceram sdo: doencas do aparelho respiratorio, doengas do aparelho

circulatorio, neoplasias, algumas doencas infeciosas e parasitarias e doencas do aparelho

digestivo.
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Tabela 29 - Obitos por diagnéstico principal
Diagnéstico Principal Soma de
Obitos
Doengas do aparelho respiratorio 60791
Doengas do aparelho circulatério 49933
Neoplasias 48782
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 25205
Doencas do aparelho digestivo 18527
Codigos para fins especiais 18056
Doencas do aparelho geniturinario 15707
Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 12924
Doengas endocrinas, nutricionais € metabolicas 5789
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, nao 5099
classificados em outra parte
Doengas do sistema nervoso 4354
Fatores que influenciam o estado de satude e o contacto com os servicos de 4079
saude
Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 2104
imunitarios
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1694
Doengas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo 1489
Transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento 737
Algumas condigdes originadas no periodo perinatal 171
Malformagdes congénitas, deformagdes e anomalias cromossomicas 167
Doengas do ouvido e da apo6fise mastoide 41
Gravidez, parto e puerpério 29
Doengas do olho e anexos 28
Total 275706
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4.3.45 Obitos por instituicdo hospitalar

Centro Hospitalar Universitério do Algarve, E.P.E.
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E,
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E,
Hospetal Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte, E.P.E.
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.RE,

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E.
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.R.E. - Almada

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
Centro Hospitalar Universitério do Porto, E.P.E,

Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E.

Hospstal Distntal de Santarem, E.P.E.

Hospstal de Braga, E.P.E.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.R.E.
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Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E,

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.R.E.

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.
Hospital Senhora da Oliverra, E.P.E. - Guimardes
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.

Unidade Local de Sadde do Alto Minho, E.P.E.
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porto, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano E.P.E.
Unidade Local de Saide do Nordeste, E.R.E.

Umidade Local de Saude de Matosinhes, E.P.E,
Unidade Local de Salide da Guarda, E.P.E.

Hospital de Cascais Dr, José de Aimeida

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Hospital do Espinto Santo - Evora, E.R.E.

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.
Hospital de Vila Franca de Xira

Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Lisboa, E.P.E.
Hospital de Vila Franca de Xira, E.R.E.

=
%
o

B Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
Hospital Santa Mana Maior, E.P.E. - Barcelos

Centro Mospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E.
Hospital Beatriz Angelo - Loures

Hospital de Loures, E.P.E.

Hospital de Braga

Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Coimbra, E.P.E.
Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio, E.P.E.

ErEEEESEEYEEEEEEDSE

Figura 51 - Obitos por instituicdo
De acordo com a Figura 51, as 5 instituicdes com maior quantidade de 6bitos sdo: o
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E., o Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E.P.E., o Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E., o Hospital
Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E., e o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Norte, E.P.E.

A primeira instituicdo esta localizadas na regido de saude do Algarve, a segunda na regiao
de salde do Centro, a terceira na regido de satde do Norte e as duas Ultimas na regido de

salde de Lisboa e Vale do Tejo.
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Tabela 30 - Obitos por instituigdo

Instituicao Soma de Obitos
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 15749
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 15104
Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, E.P.E. 10860
Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E. 10858
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 10707
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 9998
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 9056
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 8824
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 8600
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E. 8381
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. 8247
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Almada 8184
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 8061
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 7500
Centro Hospitalar de Settibal, E.P.E. 7305
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 7246
Hospital de Braga, E.P.E. 6907
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 6851
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 6839
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 6767
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 6263
Hospital Senhora da Oliveira, E.P.E. - Guimaraes 5929
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 5909
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 5701
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porto, E.P.E. 5515
Unidade Local de Satide do Norte Alentejano E.P.E. 5194
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 5042
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 4958
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 4496
Hospital de Cascais Dr. Jos¢ de Almeida 3867
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 3787
Hospital do Espirito Santo - Evora, E.P.E. 3398
Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano, E.P.E. 3265
Hospital de Vila Franca de Xira 3063
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Lisboa, E.P.E. 3017
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 2973
Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, E.P.E. 2927
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 2920
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 2690
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 2491
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos 2261
Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 2214
Hospital Beatriz Angelo - Loures 1620
Hospital de Loures, E.P.E. 1372
Hospital de Braga 1326
Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Coimbra, E.P.E. 1303
Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E. 161
Total 275706
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4.4 Verificacdo da qualidade dos dados

A qualidade dos dados recolhidos € de extrema importancia, pois garante a credibilidade
do presente estudo. Os dados foram recolhidos do SNS e resultam da codificagdo clinica
mensal efetuada pelas instituicdes hospitalares, apos a alta do utente e o estudo completo
do episddio de internamento. Como tal, € improvavel, mas ndo impossivel, existirem erros
na codificacdo dos episodios. Por ultimo, verificou-se na Figura 5 - Descric¢do da base de

dados, que ndo existem erros nem valores em falta, sendo desnecessaria qualquer

alteracdo.
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5 PREPARACAO DOS DADOS

5.1 Selecéo dos dados

Esta tarefa consiste na sele¢do dos dados que serdo usados na analise, de acordo com a
sua relevancia face aos objetivos do estudo.

Dos atributos do conjunto de dados ndo serdo utilizados na analise as variaveis
correspondentes ao “Periodo”, “Cddigo Capitulo Diagndstico Principal” e “Institui¢do”,
devido ao facto de, respetivamente, a sua analise ndo vai de encontro aos objetivos do
estudo (esta variavel regista 0 més e o ano das variaveis em estudo), existéncia de uma
variavel com o melhor valor descritivo e variavel, embora interessante, muito extensa

para analise, uma vez que conta com 47 institui¢ces hospitalares.

Como tal, foram selecionados os atributos descritos na seguinte figura, apresentando um
total de 8 atributos e 415.703 registos.

‘= Descrigdo Capitulo Faixa Dias de P T

Regides Diagnéstico Principal Etaria Sexo  Internamentos Internamento Ambulatdrio Obitos

Regido de Sadde  Algumas doencas infecciosas e [1-5] F 4 10 0 0
LVT parasitarias

Regido de Sadde  Algumas doencas infecciosas e [65-120] F 9 2 0 2
do Centro parasitarias

Regido de Sadde  Algumas doencas infecciosas e [65-120] M 7 53 0 4
do Centro parasitarias
Regido de Sadde  Algumas doencas infecciosas e

VT parasitarias 01 F 2 9 0 0

Regido de Sadde  Algumas doencas infecciosas e [15-25[ E 1 7 0 0

LVT parasitarias

Figura 52 - Atributos selecionados

Destes atributos foram eliminados 0s registos iguais a zero para cada variavel numérica,
uma vez que estes registos nao sdo compativeis com o objetivo deste estudo, a sua analise
ndo faz qualquer sentido. Observando a primeira linha na figura acima, ndo houve
episddios de ambulatorio e 6bitos registados na regido de salde de Lisboa e Vale do Tejo,
do descrito diagnostico em pacientes femininos de 1 a 4 anos, apenas episodios de
internamento e dias de internamento. Como tal, a sua analise segundo as variaveis

ambulatério e 6bitos é desnecessaria.
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5.2 Limpeza dos dados

Nesta etapa néo foi efetuada qualquer tipo de intervencao.

5.3 Construcéo dos dados

Esta tarefa abrange todas as operagdes de construcdo de dados, como por exemplo a

criacdo de novas variaveis através das iniciais e o0 complemento de novos registos.

De modo a conseguir utilizar a técnica de modelacdo pretendida, é necessario que todas
as varidveis sejam nominais e ndo numéricas. Como tal, quatro das variaveis escolhidas
necessitaram de ser reconstruidas em forma de classes. Como foi mencionado no capitulo
5.1, os registos iguais a zero foram retirados do conjunto de dados, uma vez que nao fazia

sentido analisa-los.

e Classe de Internamentos

Tabela 31 - Classes de internamentos

Intervalo Classe Qualificador Ocorréncia
1 2 Cil Internamentos 158819
pouco frequentes
3 10 Ci2 Internamentos 123721
frequentes
11 50 Ci3 Internamentos 66567
muito frequentes
51 1000 Ci4 Internamentos 17975
incessantes

Os internamentos foram divididos em quatro classes:

o Cil —Registos de 1 a 2 pacientes;
o Ci2 — Registos de 3 a 10 pacientes;
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e Ci3 — Registos de 11 a 50 pacientes;
e Ci4 — Registos de 51 a 1000 pacientes.

Cada classe representa uma quantidade de pacientes que tiveram alta na unidade de
analise, ou seja, num determinado més, numa determinada instituicdo hospitalar, depois

de um episddio de internamento.

e Classe de Dias de Internamento

Tabela 32 - Classes de dias de internamento

Intervalo Classe Qualificador Ocorréncia
1 10 Cdil Internamentos de 137697
curta duracéo
11 100 Cdi2 Internamentos de 150868
razoavel duracédo
101 1000 Cdi3 Internamentos 74991
prolongados
1001 15000 Cdi4 Internamentos muito 3526
prolongados

Os dias de internamento foram divididos em quatro classes:

e Cdil — Registos de 1 a 10 dias de internamento;

e Cdi2 — Registos de 11 a 100 dias de internamento;

e Cdi3 — Registos de 101 a 1000 dias de internamento;

e Cdi4 — Registos de 1001 a 15000 dias de internamento.

Cada classe representa a quantidade de dias que os pacientes estiveram internados até a

sua alta.
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e Ambulatério

Tabela 33 - Classes de episodios de ambulatorio

Intervalo Classe Qualificador Ocorréncias
1 10 Cal Ambulatérios 164710
pouco frequentes
11 100 Ca2 Ambulatorios 47606
frequentes
101 500 Ca3 Ambulatérios 8325
muito frequentes
501 1200 Cad Ambulatérios 410
incessantes

Os episodios de ambulatério foram divididos em quatro classes:

e Cdil — Registos de 1 a 10 episddios de ambulatorio;

e Cdi2 — Registos de 11 a 100 episédios de ambulatério;

e Cdi3 — Registos de 101 a 500 episodios de ambulatério;
e Cdi4 — Registos de 501 a 1200 episodios de ambulatério.

Cada classe representa uma quantidade de episodios de ambulatério mensais.

o Obitos
Tabela 34 - Classes de dbitos
Intervalo Classe Qualificador Ocorréncia
1 1 Col Obitos pouco 324780
frequentes
, 10 Co2 Obitos frequentes 36606
1 50 Co3 Obitos muito 5661
frequentes
51 150 Co4 Obitos incessantes 35
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Os episodios de ambulatério foram divididos em quatro classes:

e Cdil — Registos de 1 dbito;

e Cdi2 — Registos de 2 a 10 obitos;

e Cdi3 — Registos de 11 a 50 6bitos;
e Cdi4 — Registos de 51 a 150 6bitos.

Cada classe representa uma quantidade de fatalidades mensais.

5.4 Integracéo dos dados

Esta tarefa consiste na aplicacdo de métodos que combinam vérias fontes de informacao

ou diversas tabelas, de modo a criar e agregar novos registos e valores.

O conjunto de dados recolhidos deriva de uma sé fonte e ndo foi necessario a aplicacao

de métodos de integracdo de dados.

5.5 Formatacéo dos dados

Esta tarefa consiste na alteracdo sintatica feita nos dados, sem alterar o seu significado,

mas é fundamental para a ferramenta de modelacao escolhida os poder utilizar.

De forma a facilitar a leitura do conjunto de dados no software Weka, foi necessario
substituir a letra “a” pela letra “a”. Sem esta altera¢ao, 0s modelos modificavam todas as

palavras com a referida letra e a visualizagdo dos resultados tornava-se muito confusa.

Efetuadas as modificagbes que ocorreram no capitulo 5.3., o ficheiro de excel foi

convertido para formato .csv, para poder ser lido pelo Weka.
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6 MODELACAO

6.1 Selecdo da técnica de modelacéo

Esta tarefa centra-se na selecéo especifica da técnica mais adequada a ser utilizada na

construgéo do modelo de mineragéo de dados.

Das diversas possibilidades existentes, a técnica escolhida para o modelo descritivo foi a
técnica de associacdo de dados. Esta técnica de Data Mining permite encontrar padrbes

ou relagdes frequentes entre conjuntos de dados.

Em relacdo ao algoritmo, sera utilizado o Apriori, um dos algoritmos mais usados na
extracdo de regras de associacdo de conjuntos de dados extensos. A sua aplicacdo sera

efetuada no software Weka.

6.2 Geracao do desenho de testes

Esta tarefa de modelacgdo consiste na criacdo de um procedimento com o objetivo de testar
a qualidade e a validade do modelo. Em modelos preditivos, separa-se o conjunto de
dados originando um conjunto de dados de treino € um conjunto de dados de teste. Os
dados do modelo de treino serdo utilizados na construcdo do modelo, por outro lado, 0s
dados do modelo de teste serdo usados para estimar, mais tarde, a sua qualidade.

Como estamos perante um modelo descritivo, ndo faz sentido separar a base de dados

para treinar e testar o modelo.

A técnica de associacao escolhida gera um vasto numero de regras, logo a sua selecdo e

analise é de extrema importancia, bem como as medidas utilizadas na sua avaliagéo.
As medidas mais utilizadas na avaliacdo de regras de associacao sao:

e Support —as regras com elevado suporte apresentam valor mais significativo, ou
seja, estas ocorrem com maior frequéncia no conjunto de dados;
e Confidence — as regras com elevada confianca sdo, consequentemente, mais

confiaveis, devido a maior probabilidade de as mesmas serem verdadeiras;
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e Lift — as regras com elevado lift demonstram uma forte associacdo entre o
preliminar e o resultante;

e Leverage — mede a correlagdo entre o conjunto de dados, favorecendo as regras
de maior suporte. Se leverage é maior que zero, o preliminar e o resultante sdo
positivamente correlacionados;

e Conviction — mede a frequéncia em que a regra falha. Se conviction for igual a

zero, a regra nunca falha.

6.3 Construcéo do modelo

Esta tarefa tem como objetivo a utilizacdo da ferramenta de modelacéo sobre o conjunto

de dados, de modo a construir o modelo.

O primeiro modelo foi contruido com as varidveis: Regides, Descricdo Capitulo
Diagnostico Principal, Faixa Etaria, Sexo e Classes de Internamentos. Devido a extensa
quantidade de dados, os modelos encontraram, consequentemente, muitas regras. Como
tal, de todas as regras encontradas serdo escolhidas 5 para cada modelo. O principal
critério foi o diagndstico principal.

1. Faixa Etaria=[0-1[ Classe Intern=Ci4 3286 ==> Descri¢cao Capitulo Diagndstico
Principal=Fatores que influenciam o estado de salde e o contacto com 0s servigos de
salde 3286 <conf:(1)> lift:(16.61) lev:(0.01) [3088] conv:(3088.22)

14. RegiGes=Regiao de Saude LVT Descricao Capitulo Diagnostico Principal=Gravidez,
parto e puerpério Classe Intern=Ci4 854 ==> Sexo=F 854 <conf:(1)> lift:(1.99) lev:(0)
[423] conv:(423.8)

22. Descricao Capitulo Diagnéstico Principal=Algumas condi¢6es originadas no periodo
perinatal Sexo=F Classe Intern=Ci2 749 ==> Faixa Etaria=[0-1[ 749 <conf:(1)>
lift:(12.97) lev:(0) [691] conv:(691.24)

91. Descricao Capitulo Diagndstico Principal=Algumas doencas infecciosas e
parasitarias Sexo=F Classe Intern=Ci3 1387 ==> Faixa Etaria=[65-120] 1344
<conf:(0.97)> lift:(4.09) lev:(0) [1015] conv:(24.05)
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92. Regides=Regiao de Saude LVT Descricao Capitulo Diagndstico Principal=Doencas
do aparelho circulatorio Sexo=F Classe Intern=Ci4 723 ==> Faixa Etaria=[65-120[ 700
<conf:(0.97)> lift:(4.08) lev:(0) [528] conv:(22.98)

Seguidamente, sera feita a descricdo de cada regra, respetivamente:

Regra 1 - Um dos diagndsticos principais para bebés com menos de um ano com
internamentos incessantes sdo os fatores que influenciam o estado de salde e o
contacto com os servicos de salde;

Regra 14 — O sexo mais frequente da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo no
ambito da gravidez, parto e puerpério, com internamentos incessantes, € 0 sexo
feminino;

Regra 22 — Uma das faixas etarias mais frequentes de algumas condigdes
originadas no periodo perinatal com internamentos frequentes do sexo feminino,
séo bebés com menos de um ano;

Regra 91 — Uma das faixas etéarias de algumas doencas infeciosas e parasitarias,
com internamentos muito frequentes do sexo feminino, corresponde a 65 anos e
mais velhos;

Regra 92 — Uma das faixas etarias mais frequente da regido de saude de Lisboa e
Vale do Tejo para doencas do aparelho circulatério com internamentos

incessantes do sexo feminino, corresponde a 65 anos e mais velhos.

O segundo modelo foi contruido com as varidveis: Regifes, Descricdo Capitulo

Diagnostico Principal, Faixa Etéria, Sexo, e Classes de Dias de Internamento.

1. Descricao Capitulo Diagnostico Principal=Gravidez, parto e puerpério Classe Dias
Int=Cdi3 2687 ==> Sexo=F 2687 <conf:(1)> lift:(1.99) lev:(0) [1333] conv:(1333.44)

15. Descrigao Capitulo Diagnostico Principal=Doengas do aparelho respiratorio Classe
Dias Int=Cdi4 519 ==> Faixa Etaria=[65-120[ 519 <conf:(1)> lift:(4.22) lev:(0) [395]
conv:(395.91)
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37. Descrigao Capitulo Diagnéstico Principal=Doencgas do aparelho circulatorio Sexo=F
Classe Dias Int=Cdi4 777 ==> Faixa Etaria=[65-120[ 773  <conf:(0.99)> lift:(4.19)
lev:(0) [588] conv:(118.55)

92. Descricao Capitulo Diagndstico Principal=Doencas do ouvido e da apdfise mastoide
Faixa Etaria=[25-45[ 1959 ==> Classe Dias Int=Cdil 1773  <conf:(0.91)> lift:(2.41)
lev:(0) [1038] conv:(6.55)

94. Regibes=Regiao de Saude LVT Descricao Capitulo Diagnostico
Principal=Neoplasias Faixa Etaria=[65-120[ Sexo=F 894 ==> Classe Dias Int=Cdi3 807
<conf:(0.9)> lift:(4.42) lev:(0) [624] conv:(8.08)

Seguidamente, seré feita a descri¢do de cada regra, respetivamente:

e Regra 1 — O sexo mais frequente do diagnostico da gravidez, parto e puerpério
com internamentos prolongados, é o sexo feminino;

e Regra 15 — Uma das faixas etarias mais frequentes para doengas do aparelho
respiratério com internamentos muito prolongados, corresponde a 65 anos e mais
velhos;

e Regra 37 — Uma das faixas etarias mais frequente para doencas do aparelho
circulatério com internamentos muito prolongados do sexo feminino, corresponde
a 65 anos e mais velhos;

e Regra 92 — Um dos internamentos mais frequente para doencas do ouvido e da
apofise mastoide da faixa etaria compreendida entre 25 e 45 anos, corresponde a
internamentos de curta duracéo;

e Regra 94 — Um dos internamentos mais frequente da regido de saude de Lisboa e
Vale do Tejo para neoplasias de pacientes dos 65 anos e mais velhos do sexo

feminino, corresponde a internamentos prolongados.

O terceiro modelo foi construido com as varidveis: Regides, Descricdo Capitulo
Diagnostico Principal, Faixa Etaria, Sexo e Classes de Ambulatorio.
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23. Descrigao Capitulo Diagndstico Principal=Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas 12232 ==> Classe Ambul=Cal 11959 <conf:(0.98)>
lift:(1.31) lev:(0.01) [2844] conv:(11.38)

58. Descricao Capitulo Diagnostico Principal=Doencas do aparelho respiratério 16588
==> Classe Ambul=Cal 15890 <conf:(0.96)> lift:(1.29) lev:(0.02) [3529] conv:(6.05)

68. Descricao Capitulo Diagnostico Principal=Doengas do aparelho respiratorio Sexo=M
8553 ==> Classe Ambul=Cal 8128 <conf:(0.95)> lift:(1.28) lev:(0.01) [1754]
conv:(5.12)

83. Regides=Regiao de Saude do Norte Descricao Capitulo Diagndstico
Principal=Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6464 ==> Classe Ambul=Cal 6037
<conf:(0.93)> lift:(1.25) lev:(0.01) [1220] conv:(3.85)

91. Regibes=Regiao de Saude LVT Faixa Etaria=[25-45[ Sexo=M 7929 ==> Classe
Ambul=Cal 7203 <conf:(0.91)> lift:(1.22) lev:(0.01) [1294] conv:(2.78)

Seguidamente, seré feita a descri¢do de cada regra, respetivamente:

e Regra 23 — Um dos ambulatérios mais frequentes de diagnostico de lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, S&0 0S
ambulatorios pouco frequentes;

e Regra 58 — Um dos ambulatérios mais frequentes para doencas do aparelho
respiratorio, sdo os ambulatorios pouco frequentes;

e Regra 68 — Um dos ambulatérios mais frequentes para doencas do aparelho
respiratorio do sexo masculino, sdo 0os ambulatorios pouco frequentes;

e Regra 83 — Um dos ambulatérios mais frequentes da regido de saude do Norte
para doencas da pele e do tecido subcutdneo, sdo os ambulatérios pouco
frequentes;

e Regra 91 — Um dos ambulatérios mais frequentes da regido de saltde de Lisboa e
Vale do Tejo de pacientes entre os 25 e 45 anos do sexo masculino, sdo 0s

ambulatorios pouco frequentes.
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O quarto modelo foi construido com as varidveis: Regides, Descricdo Capitulo
Diagnostico Principal, Faixa Etaria, Sexo e Classes de Obitos. Foram escolhidas 7 regras

do modelo obtido.

2. Descricao Capitulo Diagnostico Principal=Doencas do aparelho respiratorio Sexo=M
Classe Obitos=Co3 1224 ==> Faixa Etaria=[65-120[ 1224 <conf:(1)> lift:(1.5)
lev:(0.01) [407] conv:(407.83)

3. Descricao Capitulo Diagndstico Principal=Doencas do aparelho respiratério Sexo=F
Classe Obitos=C03 1026 ==> Faixa Etaria=[65-120[ 1026 <conf:(1)> lift:(1.5) lev:(0)
[341] conv:(341.86)

4. Descricao Capitulo Diagnostico Principal=Doencas do aparelho circulatério Sexo=F
Classe Obitos=Co3 931 ==> Faixa Etaria=[65-120[ 931  <conf:(1)> lift:(1.5) lev:(0)
[310] conv:(310.2)

11. Regides=Regiao de Salde LVT Classe Obitos=Co3 1979 ==> Faixa Etaria=[65-120[
1952 <conf:(0.99)> lift:(1.48) lev:(0.01) [632] conv:(23.55)

20. Descricao Capitulo Diagnostico Principal=Doencas do aparelho geniturinério
Sexo=M Classe Obitos=Co2 1580 ==> Faixa Etaria=[65-120[ 1533  <conf:(0.97)>
lift:(1.46) lev:(0.01) [479] conv:(10.97)

Seguidamente, seré feita a descri¢do de cada regra, respetivamente:

e Regra 2 — Uma das faixas etarias mais frequente de mortes masculinas do ambito
das doencas do aparelho respiratério ocorridas em hospitais com 6bitos muito
frequentes, correspondem a 65 anos e mais velhos;

e Regra 3 — Uma das faixas etarias mais frequente de mortes femininas do ambito
das doencas do aparelho respiratério ocorridas em hospitais com ébitos muito
frequentes, correspondem a 65 anos e mais velhos;

e Regra 4 — Uma das faixas etarias mais frequente de mortes femininas do ambito
das doencas do aparelho circulatério ocorridas em hospitais com 6bitos muito

frequentes, correspondem a 65 anos e mais velhos;
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e Regra 11 — Uma das faixas etarias mais frequente na regiao de saude de Lisboa e
Vale do Tejo de mortes ocorridas em hospitais com ébitos muito frequentes,
correspondem a 65 anos e mais velhos;

e Regra 20 — Uma das faixas etarias mais frequente de mortes masculinas do ambito
das doencas do aparelho geniturinario ocorridas em hospitais com Obitos

frequentes, correspondem a 65 anos e mais velhos;

6.4 Revisao do modelo

Nesta tarefa, 0 modelo é revisto de modo a garantir que os critérios de avaliacdo
previamente estabelecidos para a mineracéo de dados foram cumpridos com sucesso.

A escolha da técnica de associacdo revelou-se adequada, tendo possibilitado a

identificacdo de diversos padrdes da morbilidade e mortalidade hospitalar em Portugal.

Conclui-se esta etapa confirmando que foram cumpridos os objetivos deste estudo,

através da utilizacdo da técnica escolhida.
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7 AVALIACAO

7.1 Avaliacdo de resultados

Esta tarefa avalia se os objetivos do estudo foram cumpridos e cobre também a avaliagdo

dos resultados obtidos com a mineragdo dos dados.

e Regral-Um dos diagnoésticos principais para bebés com menos de um ano com
internamentos incessantes sdo os fatores que influenciam o estado de salde e o

contacto com os servicos de salde;

Quanto a regra 1, do primeiro modelo, de acordo com a tabela 21, dentro dos fatores que
estamos a falar encontram-se as seguintes descri¢bes de cddigos: pessoas que procuram
0s servigos de salde para exames, portador genético e suscetibilidade genética a doencas,

resisténcia a drogas antimicrobianas, indice de massa corporal, etc.

Um dos fatores que pode justificar este padrao € a existéncia de uma prescri¢do excessiva
de exames de diagnostico. Devem-se procurar politicas de salde mais eficientes e

adequadas em particular para estas idades.

e Regra 15 — Uma das faixas etarias mais frequentes para doengas do aparelho
respiratorio com internamentos muito prolongados, corresponde a 65 anos e mais
velhos;

e Regra 37 — Uma das faixas etarias mais frequente para doencas do aparelho
circulatério com internamentos muito prolongados do sexo feminino, corresponde
a 65 anos e mais velhos;

e Regra 94 — Um dos internamentos mais frequente da regido de satde de Lisboa e
Vale do Tejo para neoplasias de pacientes dos 65 anos e mais velhos do sexo

feminino, corresponde a internamentos prolongados.

Quanto as regras 15, 37 e 94 do segundo modelo, o sistema imunoldgico vai-se tornando
cada vez mais fraco, com o passar dos anos, torna-se menos eficaz na identificacdo de
antigenos estranhos. Seja qual for a causa de internamento e regido, quanto mais velho
for o paciente, menor sera a capacidade do seu sistema imunolégico, tornando mais dificil
a sua recuperacao e, consequentemente, maior sera o seu periodo de internamento.
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e Regra 23 — Um dos ambulatorios mais frequentes de diagnostico de lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, Sd0 0S

ambulatérios pouco frequentes;

Quanto a regra 23, do terceiro modelo, de acordo com a tabela 20, encontram-se

descricdes relacionadas com lesdes corporais, queimaduras, intoxicacéo, etc.

Um dos fatores que pode justificar este padréo de episddios de ambulatdrio € a existéncia
de diversos acidentes domésticos, escolares, de trabalho, entre outros. Estes acidentes séo
evitaveis com certas medidas de prevencéo (Faleiro, 2015).

e Regra 58 — Um dos ambulatérios mais frequentes para doencas do aparelho

respiratdrio, sdo os ambulatérios pouco frequentes;

Quanto a regra 58, do terceiro modelo, este padrao pode ser justificado com a existéncia
de cerca de um milhdo de portugueses afetados pela asma, sendo uma doenca que nédo se
pode prevenir, na maioria dos casos (CUF, 2023). A qualidade do ar é um dos principais

fatores na provocacdo de crises respiratorias.

e Regra 2 — Uma das faixas etarias mais frequente de mortes masculinas do ambito
das doencas do aparelho respiratério ocorridas em hospitais com 6bitos muito
frequentes, correspondem a 65 anos e mais velhos;

e Regra 3 — Uma das faixas etarias mais frequente de mortes femininas do ambito
das doencas do aparelho respiratério ocorridas em hospitais com ébitos muito
frequentes, correspondem a 65 anos e mais velhos;

e Regra 4 — Uma das faixas etarias mais frequente de mortes femininas do ambito
das doencas do aparelho circulatério ocorridas em hospitais com 6bitos muito
frequentes, correspondem a 65 anos e mais velhos;

e Regra 11 — Uma das faixas etarias mais frequente na regido de salde de Lisboa e
Vale do Tejo de mortes ocorridas em hospitais com ébitos muito frequentes,
correspondem a 65 anos e mais velhos;

e Regra 20— Uma das faixas etarias mais frequente de mortes masculinas do ambito
das doencas do aparelho geniturinario ocorridas em hospitais com obitos

frequentes, correspondem a 65 anos e mais velhos;
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Quanto as regras do quarto modelo, diferentes diagndsticos apresentam a mesma faixa
etaria de 6bitos. Isto justifica-se da mesma forma que o segundo modelo, 0 sistema
imunoldgico vai-se tornando cada vez mais fraco ao longo dos anos, e o facto de serem
portadores de uma doenca, torna a sua recuperacao mais dificil. Isto leva a existéncia de

mortes naturais.

A anélise da morbilidade e mortalidade hospitalar em Portugal foi concluida.

7.2 Reviséo do processo

Nesta tarefa faz-se a revisdo detalhada do processo global de mineracéo dos dados, com

0 intuito de determinar se alguma tarefa foi menosprezada.

Apesar de nem todas as varidveis dos dados recolhidos terem sido selecionadas, as
variaveis ‘“Periodo” e “Institui¢do” poderiam acrescentar valor ao estudo realizado,

nomeadamente a Gltima, que ndo foi selecionada devido a extensa diversidade de dados.
Como tal, seria revista a tarefa de selecdo dos dados.

Por ultimo, seria revista a tarefa de construcdo dos dados, uma vez que algumas classes
ficaram com grandes quantidades de registos, sendo necessaria a criacdo de outras. Na
variavel oObitos, infelizmente, ndo é possivel, pois a primeira classe corresponde ao

namero minimo de ébitos, que acumula a maior parte dos registos.

Seriam revistas, também, as variaveis “Internamentos” e “Dias de Internamento”, de

modo a criar um modelo conjunto.

7.3 Determinar os préximos passos

Apesar do objetivo do estudo ter sido completado com sucesso, existem margens para
melhorias. A técnica escolhida possibilitou a extracdo de uma enorme quantidade de
regras originadas através do conjunto de dados final, que ndo chegaram ao presente

estudo. Com a juncdo de variaveis eliminadas e uma maior escolha de regras, este estudo
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seria sem duvida mais extenso, mas também mais completo, preciso e com melhor

qualidade.

Assim, procederia a adi¢cdo das variaveis eliminadas e de um maior conjunto de regras.
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8 CONCLUSAO

Esta tese tinha como objetivo a andlise da morbilidade e mortalidade hospitalar em
Portugal. Os registos administrativos e de codificacdo clinica das institui¢cbes hospitalares

foram a unidade de andlise.

Todos os objetivos propostos inicialmente foram cumpridos, e a utilizacdo da
metodologia de CRISP-DM e a técnica de associacdo mostraram ser ideais para a
construcdo do estudo, gerando uma extensa quantidade de regras a serem analisadas.

Com este estudo pretendeu-se encontrar diversos padrdes entre as variaveis em estudo,
de modo a reforcar a procura de solugdes para problemas constantes na area da saude, no
contexto portugués, de modo a ajudar na definicdo de estratégias que minimizem as

respetivas taxas.

Uma das limitacdes corresponde a codificagdo clinica ICD-10-CM/PCS. A ICD-11 ja foi
adotada pelos E.U.A. em 2019 pela 722 Assembleia Mundial da Saude, e entrou em vigor
a 1 de janeiro de 2022, sendo uma questdo de tempo até Portugal adotar amesmae a ICD-
10-CM/PCS se tornar obsoleta.

Outra das limitacdes é a extensdo do trabalho, uma vez que nao foram escolhidas regras

para todos diagndsticos principais em estudo.

Este trabalho pode ser continuado, uma vez que poderia tido uma analise mais extensa e
precisa, produzindo mais resultados que sirvam para a criagdo de politicas de saide mais
eficiente e adequadas. Poderd, também, servir de base para a criacdo de programas de

salide, com o intuito de diminuir as taxas de morbilidade e mortalidade em Portugal.
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