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Glossario

BPM — Business Process Management

BPMN — Business Process Management Notation

BPD — Business Process Diagram

CM - Cancro da Mama

CP — Clinical Pathway

CSV — Comma Separated Values

EUSOMA — European Society of Breast Cancer Specialists

EPC — Event-Driven Process Chain

ICHOM - International Consortium for Health Outcomes Measurement
MCDT — Métodos Complementares de Diagndstico e Tratamento
QI — Quality indicator

UML — Unified Modeling Language

XES — Extensive Event Stream



Resumo

Este relatério incide na analise de conformidade em processos de salde relativos ao cancro da
mama, no Hospital da Luz de Lisboa.

O trabalho desenvolvido tem como objetivo propor a utilizagdo de técnicas e ferramentas de
process mining para a area da satde, de modo a que estas técnicas possam auxiliar na descoberta
e melhoria do fluxo de atividades, permitindo aumentar a eficiéncia do processo de tratamento de
cada paciente. Estas técnicas permitem a descoberta de padrdes e relagdes através da extracdo de

dados, visando a reducéo de custos financeiros.

Numa primeira fase procedeu-se ao processamento dos dados, e de seguida definiu-se 0 modelo
que inclui o mapeamento do percurso idealmente percorrido por um doente, desde o diagnostico
até ao tratamento. Este modelo permite avaliar a conformidade entre a pratica clinica observada

e 0 percurso clinico pré-estabelecido.

A andlise de conformidade foi realizada ao longo de varias etapas, utilizando o software ProM

Tools.

Palavras-chave: process mining, business process model and notation, rede de petri, anélise de
conformidade, cancro da mama



Abstract

This report focuses on the analysis of compliance in health processes related to breast cancer, at
Hospital da Luz de Lisboa.

The work developed aims to propose the adaptation of techniques and tools of process mining for
the health area, so that these techniques help in the discovery and improvement of the flow of
activities, allowing to increase the efficiency of the treatment process for each patient. These
techniques allow the discovery of patterns and relationships, by extracting relevant data, reducing

financial costs.

In a first phase, data processing was carried out, and then the model that includes the mapping of
the ideal pathway followed by each patient from diagnostic to treatment was defined. This model
allows to evaluate the conformity between an observed clinical practice and the pre-established

clinical pathway.

A compliance analysis was performed over several steps using ProM Tools software.

Keywords: process mining, business process model and notation, petri net, conformance analysis,
breast cancer
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 Objetivo

Este relatorio foi elaborado durante o estagio no Hospital da Luz — Learning Health (que se iniciou
no dia 1 de fevereiro de 2021 e terminou no dia 30 de agosto de 2021), como consequéncia de um
protocolo entre o Instituto Superior de Economia e Gestao e o Hospital da Luz de Lisboa.

O estagio foi realizado na empresa Learning Health, dedicada a formacdo avancada de
profissionais, investigacdo translacional e desenvolvimento nas &reas da prestacdo e gestdo de
cuidados de saude, em Portugal. Pertence ao Grupo Luz Salde, reconhecido operador na prestagdo
de cuidados de saude, pela pratica de uma medicina de exceléncia e inovacdo em cuidados de
elevada especializacdo e complexidade com o compromisso de garantir o melhor diagnostico e
tratamento médico que o talento, a evolucdo e a dedica¢do podem proporcionar (Hospital da Luz,
2021).

Ao longo do estagio, o objetivo principal foi aplicar os conhecimentos adquiridos no mestrado em
Métodos Quantitativos para a Decisdo Econdémica e Empresarial e complementar os mesmos com
a informacédo obtida através da exploracdo desta nova area de process mining especializada na

saude.

Este trabalho apresenta um enquadramento ao tema de process mining através da utilizacdo do
software ProM Tools 6.10, com a finalidade de analisar 0s processos de tratamento médico

efetuados pelo Hospital da Luz e analisar os custos associados a cada procedimento.

1.2 Enquadramento

Devido a crescente relevancia da manipulacdo e interpretacdo de dados, as organiza¢cfes das mais
variadas areas decidiram adotar diferentes processos e sistemas de informagdo (SI), de modo a
controlar os diversos processos de negdcios. Neste sentido, o process mining é uma disciplina
emergente que engloba multiplas ferramentas para apoiar melhorias de processo. Este conceito parte
de registos de eventos extraidos de um Sl para descobrir, analisar e melhorar processos.

Este estudo incide no contexto do rapido desenvolvimento dos sistemas de informacao hospitalar,
que disponibilizam uma quantidade significativa de dados dos pacientes, acompanhando assim a
constante evolucdo da ciéncia com o0 objetivo de aumentar a eficiéncia dos processos

desempenhados pelo Hospital da Luz de Lisboa.



O avango da tecnologia proporciona a necessidade de prestacdo de servigos de saude de alta

qualidade, permitindo uma analise de dados clinicos e a uma extracdo de conhecimento relevante.

Neste trabalho, foram utilizados os dados dos doentes com cancro da mama, que iniciaram e
terminaram o trajeto oncoldgico no ano de 2020, no Hospital da Luz de Lisboa. O objetivo do
trabalho desenvolvido passa pela verificagdo de conformidade, de modo a determinar se 0s
procedimentos efetuados coincidem com os procedimentos pré-estabelecidos, utilizando o software

de process mining — ProM Tools, e verificar o impacto dos custos nos processos observados.

1.3 Estrutura do documento

Este relatorio € constituido por cinco capitulos. No presente capitulo, o primeiro, é apresentado o
tema desenvolvido e os objetivos do projeto.

No segundo capitulo, a revisdo de literatura é efetuada, sendo iniciada por uma descrigdo da
metodologia. De seguida, é apresentado o conceito de clinical pathway (CP). Ainda neste capitulo,
é abordado o conceito de process mining no processamento dos dados, de process modeling e, por
ualtimo, o conceito de Business Process Management Notation (BPMN), que se tornou uma das

notacdes mais utilizadas na area de modelacao de processos.

O terceiro capitulo descreve o caso pratico estudado durante o estagio. Neste topico € apresentada
a componente pratica do trabalho desenvolvido, desde 0 mapeamento ao processamento de dados,
abordando ainda a aplicacdo do algoritmo utilizado para a analise de conformidade.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados obtidos e a avaliagdo e interpretacdo dos mesmaos.

Por ultimo, o quinto capitulo expde em forma de conclusdo, uma sintese final de todo o trabalho
realizado e s&o fornecidas indicagOes relacionadas com o trabalho futuro, designadamente os seus

contributos e as suas limitagdes.



CAPITULO 2: REVISAO DE LITERATURA E METODOLOGIA

Neste capitulo, € descrito o processo de revisao de literatura, baseado na pesquisa de artigos e de
documentos bibliogréaficos relacionados com o tema em questéo.

Nos dois pontos iniciais faz-se uma breve apresentacdo da patologia oncoldgica, definindo também
o0 conceito de clinical pathway e as suas principais caracteristicas. Em seguida, no ponto 2.3 define-
se 0 conceito de event log e no ponto 2.4, apresenta-se o conceito de process modeling sendo descrita

a linguagem utilizada neste estudo.

No ponto 2.5 introduz-se o conceito de process mining e as técnicas associadas e por fim, no ponto

2.6 apresenta-se a analise de conformidade e a sua avaliagéo.

2.1 Cancro da Mama

O cancro da mama é uma das doencas mais comuns entre as mulheres, tendo uma taxa de
mortalidade, em Portugal, com cerca de 28 mortes por 100 mil mulheres em 2020. ("Visao geral da
salde: Europa, relatério OCDE 2020).

Surge devido a alteragfes nas células do organismo que crescem a uma velocidade consideravel,
células essas que formam uma massa anormal que se designa por tumor (American Cancer Society,
2007). Quando as células dos ductos ou dos l6bulos mamarios se transformam em células malignas,
surge um carcinoma ductal ou um carcinoma lobular, sendo estes os dois tipos mais frequentes de

cancro da mama.

O estadiamento do cancro € realizado para determinar o tamanho e a disseminagdo do tumor (isto
é, qual o alcance atingido pelo tumor) e é descrito através de uma sequéncia de nimeros. Para o
cancro da mama, existem cinco estadios designados com niveis de 0 (quando o cancro é ndo
invasivo, designa-se por in situ, por estar localizado, ou seja, circunscrito a uma localiza¢cdo muito
inicial) a 4 (quando as células do cancro da mama dispersam para outros 6rgdos, originando a

metastizacao). Geralmente, quanto menor o estadio, melhor o prognostico (Biganzoli et al., 2020).



2.2 Clinical Pathway

O clinical pathway (também conhecido por caminho critico ou protocolo local) é um trajeto preé-
definido pelo hospital, baseando-se nos processos clinicos standard observados nos doentes do
hospital (tipo de atividade, sequéncia e duracdo das acbes necessarias).

Apresenta-se como um plano estruturado, que detalha as etapas essenciais no cuidado dos pacientes,
desenvolvido por equipas multiprofissionais constituidas por médicos de varias areas (desde
médicos de familia a especialistas), que gerem 0s processos da doenca e sdo responsaveis pelo
cuidado do paciente (Rovani et al., 2015). E uma metodologia adaptavel as necessidades especificas
e particulares de cada uma das doencas, demostrando a sequéncia e o0 tempo de a¢fes necessarias

para atingir esses objetivos (Havranek et al., 2015).

O CP facilita a traducdo das diretrizes nacionais e internacionais através dos protocolos locais e
apoia a comunicacdo com os pacientes, utilizando informacéo escrita, de forma clara e sucinta dos
cuidados fornecidos aos mesmos. A partilha desta informacéo realizada através do CP é uma mais-
valia para desenvolver processos de atendimento dentro de uma organizacdo e ajudar 0s
profissionais a executar as suas funcgdes, potencializando uma melhoria dos resultados dos
pacientes, aperfeicoando assim a eficiéncia da organizacdo e a utilizagdo dos recursos disponiveis
(Rovani et al., 2015).

O modelo de CP utilizado neste estudo foi elaborado tendo em consideracdo os dados
disponibilizados pelo Hospital da Luz e as diretrizes das organizacbes EUSOMA e ICHOM,

(recomendacdes clinicas aprovadas internacionalmente) descritas no ponto seguinte.

2.2.1 Clinical Pathway - EUSOMA e ICHOM

EUSOMA - European Society of Breast Cancer Specialists

No ano de 2000, a Sociedade Europeia de Especialistas do Cancro da Mama publicou o documento
“The requirements of a specialist breast centre”', com 0 objetivo de estabelecer padrbes para 0s
centros médicos especializados no diagndstico e tratamento do cancro da mama de alta qualidade
em toda a Europa. O documento seguiu uma declaracdo elaborada na primeira Conferéncia Europeia
do Cancro da Mama, em Florenca, no ano de 1998, que atesta que “os responsaveis pela organizagao
e financiamento do tratamento do cancro da mama garantem que todas as mulheres tenham acesso

a clinicas multidisciplinares e multiprofissionais totalmente equipadas” (Biganzoli et al., 2020).



Em 2010, a EUSOMA publicou as diretrizes (revistas em 2017) que descrevem um conjunto de
dezassete indicadores de qualidade (QIs) de referéncia, sete na fase do diagndstico, quatro em
cirurgia e tratamento, dois em tratamento sistémico e quatro em estadiamento, aconselhamento,
acompanhamento e reabilitacdo, visa assim garantir a qualidade no tratamento, estabelecendo um
padrdo minimo de atendimento, bem como atingir objetivos concretos a alcancar com vista a

progressiva melhoria de cuidados e resultados.

Importa salientar que esses Qls fornecem um grupo de métricas que possibilitam que os centros
clinicos promovam assisténcia aos pacientes, num determinado periodo de tempo, de forma
uniformizada, identificando sem dificuldade quando € necessario melhorar parametros especificos

da prestacdo de cuidados de salde.

ICHOM - International Consortium for Health Outcomes Measurement

ICHOM ¢é uma organizagdo néo lucrativa, fundada por trés instituicGes reconhecidas mundialmente
— Harvard Business School, Karolinska Institute e The Boston Consulting Group. A missédo da
ICHOM ¢é demonstrar a necessidade de criar padr@es que permitam medir os cuidados de satde com
base no valor que produzem para os doentes e a qualidade dos atos clinicos prestados pelas
instituicOes de saude, através de questionarios especificos, preenchidos pelo doente ao longo do
percurso oncologico.

A ICHOM relne representantes de pacientes e especialistas clinicos de todo o mundo para
desenvolver estes “Conjuntos de Padrdes” para cada uma das patologias. Cada conjunto padrao
centraliza-se nos resultados do paciente e fornece um metodo internacionalmente aceite para medir
cada um desses resultados, garantindo que possiveis comparacGes tenham em consideracao as
disparidades nas populagdes, nomeadamente entre paises e regides.

O objetivo desta organizagdo é melhorar os sistemas de satde a nivel mundial e por isso, a avaliacdo
dos resultados padronizados proporciona novas possibilidades para comparar o desempenho global,
permitindo que os médicos partilhem informacdes entre si e consequentemente, sejam mais

eficientes no atendimento oferecido aos pacientes.

O conjunto padrdo ICHOM para o cancro da mama € o resultado do trabalho intenso de um grupo

de médicos, especialistas em diversas métricas e pacientes (Macdonald et al., 2016).



As diretrizes desenvolvidas pelas organizacbes EUSOMA e ICHOM séo integradas no clinical
pathway utilizado para concretizar a analise de conformidade (Anexos 1A e 1B), através da relacdo
entre 0s seus indicadores e a sequéncia de atividades aplicada no trajeto real. Através dos
indicadores propostos é possivel caracterizar a sequéncia dos trajetos, e assim determinar as

atividades mais importantes para desenvolver o modelo do CP.

2.2.2 Implementacéo do Clinical Pathway

Na pratica, o atendimento realizado ao paciente esta geralmente sujeito a intervencdes de tratamento
aconselhadas e standard, no entanto, podem ter interpretacGes distintas dependendo dos
utilizadores, e esta € a principal razdo para concluir que a interpretacdo de um CP varia consoante
as necessidades especificas de cada paciente.

Os CPs sdo vistos como ferramentas que detalham processos estruturados e especificos para um
cenario clinico concreto (delineado por cada organizacao) e circunstancias individuais (Rovani et
al., 2015).

Atualmente, tem sido observada uma divergéncia significativa entre 0s comportamentos reais € as
recomendac0es clinicas de um CP. Esta divergéncia justifica-se pela demora excessiva na aceitagao
de um clinical pathway, pela sua complexidade (embora seja benéfico, nem sempre é facil realizar
na pratica) e porque requer uma equipa especifica, o que representa um custo adicional para o
hospital (Rovani et al., 2015). Os CPs baseiam-se em condi¢des pré-definidas, e portanto, quando
acontecem situacdes inesperadas, tém alguma dificuldade em dar resposta a condi¢cdo de um
paciente, ndo sendo sempre ajustados a realidade da pratica clinica e, por isso, ndo serem seguidos

pelos profissionais de salde na integra (Van Der Aalst et al., 2011).

2.3 Event Log

Event log € o conjunto dos registos de todas as atividades de um processo, isto €, cada processo €
constituido por um conjunto de casos, e cada caso pelas respetivas atividades. Os event logs sdo o
ponto de partida de todas as técnicas de process mining que pretendem descobrir, verificar a
conformidade ou melhorar os processos. Retratam o registo do fluxo de informacéo e as respetivas
interacdes entre colaboradores e recursos para a execucdo de um conjunto de atividades no ambito

de um processo (Adriansyah et al., 2011). As informag6es contidas nos event logs representam um
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registo imparcial do processo real, sendo o ponto de partida adequado para técnicas de process
mining (Adriansyah, 2014).

Os casos, também designados de instancias de processos, sao constituidos por varios eventos que
representam atividades particulares e que constituem etapas bem definidas num processo. Cada
linha no event log corresponde a um evento, sendo estes ultimos ordenados cronologicamente. Cada
evento é caracterizado pelo identificador do caso (ID do paciente), o nome da atividade e o
timestamp (startTime). E possivel adicionar informacio suplementar sobre os eventos em causa,

como por exemplo o0s custos de cada evento (Adriansyah, 2014).

Verifica-se assim que um event log contém varias sequéncias de eventos (trace), sendo o seu

nimero igual ao numero de casos.

A informacdo dos event logs pode iniciar atraves de uma base de dados, ou de ficheiros em formato
CSV, ou XES (Van Der Aalst et al., 2011).

Para um correto entendimento destes conceitos, apresenta-se na Tabela | uma parte de um event log

disponibilizado pelo Hospital da Luz, em formato CSV.

Timestamp ID do paciente Event
03/01/2020 00:00 900035701 Imagiologia
09/01/2020 00:00 900035701 Consulta
29/01/2020 00:00 900035701 MCDTs Especialidade
30/01/2020 00:00 900035701 Internamento Cirtirgico
30/01/2020 00:00 900035701 Cirurgia
30/01/2020 00:00 900035701 Imagiologia
30/01/2020 00:00 900035701 MCDTs Especialidade
31/01/2020 00:00 900035701 Internamento Cirtirgico
03/02/2020 00:00 900035701 MCDTs Especialidade

Tabela | - Event Log fornecido pelo Hospital da Luz

2.4 Process Modeling

A Business Process Management Initiative (BPMI) desenvolveu o padrdo Business Process
Modeling Notation (BPMN), lancada em 2004. A notacdo BPM ¢ facilmente compreensivel por
todos os utilizadores, desde os analistas que criam o0s esbocos iniciais dos processos, aos técnicos
responsaveis por implementar a tecnologia que executara esses processos e, por fim, as entidades
que irdo gerir os mesmos (Kinsman et al., 2010).

Ao longo deste trabalho, o CP é representado em linguagem BPMN, tratando-se de uma notagédo

definida por uma técnica de fluxograma (semelhante a linguagem UML) (Rojo et al., 2008), com
7



todas as decisOes e etapas da sequéncia que envolvem. Utiliza um conjunto padrdo de elementos
para representar os diversos processos, que sdo frequentemente familiares para a maioria dos

utilizadores.

Business Process Model and Notation

O objetivo da BPMN ¢ fornecer uma notacdo que seja intuitiva para todos e representar, no caso
deste trabalho, o clinical pathway de uma forma clara e interpretavel, ainda que inclua processos

complexos.

A semantica da BPMN (2.0) foi recentemente formalizada para ser adequada a analise de
conformidade (VVan Gorp & Dijkman, 2013). Esta linguagem permite compactar e caracterizar todas

as regras e possibilidades envolvidas nas intervencdes dos CPs num modelo de processo simples.

O BPMN foi escolhido ao invés de outras linguagens de modelacéo de processos, devido ao facto
de ser facilmente interpretado por todos os utilizadores e por ser visto como o padrdo da industria

para modelagéo de processos.

Atualmente, o tratamento de processos passou a ser considerado um ponto central e muito relevante
no dominio da saude. O BPM depende fortemente de modelos para identificar, rever, validar,
representar e comunicar o conhecimento do processo. De entre a grande variedade de linguagens
de modelacéo de processos, a Business Process Model and Notation é considerada como um padrao,
no entanto, a sua utilizacdo em certos dominios especificos pode ser dificil de implementar. O
dominio da saude serve como um bom exemplo, uma vez que a natureza dos processos de salde
num hospital multidisciplinar é inerentemente complexa (Adriansyah, 2014).

Os simbolos BPMN utilizados para modelar o CP estdo representados na Figura 1, na qual se pode
observar a notacdo para quatro categorias de elementos: Flow Objects, Connecting Objects,
Swimlanes e Artefacts (White, 2004) (Anexo 2). A Figura 2 mostra um exemplo de um diagrama
de processos em que a BPMN foi utilizada.
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Figura 1 - BPMN: categorias de elementos
Fonte: (Weske Mathias, 2007)
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Figura 2 - Exemplo de um diagrama BPMN na area de producéo
Fonte: (Weske Mathias, 2007)

2.5 Process Mining
2.5.1 Conceitos de Process Mining
Process mining visa a utilizacdo de dados de eventos para extrair informagéo relacionada com os

processos e descobrir automaticamente um modelo através da observacdo de eventos registados

num determinado sistema (Adriansyah, 2014).



O process mining € aplicavel a uma ampla variedade de sistemas (por exemplo, um teste de
laborat6rio) e pode estar relacionado a um caso particular (por exemplo, um paciente). Além disso,
pode ter informag@es adicionais, como o0 executor do evento (ou seja, 0 médico que realizou 0
exame).

Com base nos registos de eventos, 0 objetivo das técnicas de process mining é extrair conhecimento

do processo, a fim de descobrir, monitorizar e melhorar o mesmo (Figura 3).

As técnicas de process mining permitem definir modelos representativos da realidade e analisar a
qualidade dos resultados obtidos. Neste estudo, a técnica utilizada ¢ a verificacdo de conformidade.
No entanto, existem mais duas técnicas de extracdo de conhecimento (Adriansyah, 2014):
descoberta e aprimoramento, que se apresentam de seguida.

Realidade SI
(“O"ﬁ L
e T8
| Descoberta
{ 9 < > —8
— 0
|/il Conformidade sy PO
u 14 Aprimoramento = =
Processamento Registo de
de modelo eventos

Figura 3 - Process mining

A primeira técnica de process mining € a descoberta. Utiliza o event log para produzir um modelo
de processo capaz de reproduzir o comportamento observado, sem qualquer informagéo a priori. O
output desta técnica pode ser em formato Petri Net ou BPMN.

Por exemplo, o modelo descoberto pode descrever as etapas tipicas tomadas antes da cirurgia. Para
muitas organizacdes, é surpreendente observar que as técnicas existentes sdo realmente capazes de
descobrir processos reais apenas com base nos exemplos de execucéo do event log (Van Der Aalst
etal., 2012).

10



Outra técnica de process mining € a verificacdo de conformidade. Ao contrario da descoberta, a
conformidade considera um event log e um modelo como inputs. O objetivo é verificar se o
comportamento modelado representa com precisdo 0 comportamento observado no event log. Este
método pode ser igualmente utilizado para detetar, localizar e explicar desvios presentes nos
processos e, numa segunda fase, medir o seu impacto. Este tipo de process mining pode ser utilizado
para auditar 0s processos, uma vez que se compara a realidade com os diversos modelos. A

avaliacdo da conformidade é o principal objetivo deste estudo (Van Der Aalst et al., 2012).

A terceira técnica de process mining é o aprimoramento. Tal como a anélise de conformidade,
também considera um event log e um modelo como inputs. No entanto, as técnicas de melhoria
visam alterar o modelo a priori com as informacdes contidas no event log. Essa melhoria pode ser
realizada por meio da reparacdo do modelo para adaptar o comportamento observado. Outra opcao
é completar o modelo com informacdes adicionais, acrescentando uma nova perspetiva ao modelo,
como por exemplo, detetar e incluir as dependéncias de dados que afetam o encaminhamento de
uma execucdo do processo (Van Der Aalst et al., 2012). A Figura 4 sumariza as trés técnicas de

process mining.
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Modelo :>
J

Figura 4 - Técnicas de process mining: a) descoberta, b) verificagdo de conformidade, e ¢) aprimoramento
Fonte: (Rudnitckaia, 2014)

Para além das atividades supracitadas, as técnicas de process mining podem possuir varias
perspetivas. A perspetiva de controlo de fluxo (utilizada neste estudo) tem como objetivo criar uma

boa caracterizacdo de todos os caminhos possiveis, isto é, considera a sequéncia das atividades.
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O resultado e tipicamente expresso em formato de rede de Petri ou outra notagédo de processo (por
exemplo, EPC, BPMN ou diagramas de atividade UML) (Mans et al., 2014).

2.5.2 Técnica de Process Mining

Rede de Petri

As Redes de Petri (RP) foram introduzidas por Carl Adam Petri no inicio dos anos 1960 e sdo a
linguagem de modelagédo de processos mais antiga e mais investigada.
Uma RP oferece um ambiente uniforme para a modelacdo, analise e simulacdo de sistemas de

eventos, permitindo uma visualizac¢do simultanea da sua estrutura e comportamento.

Tomando as redes de Petri como uma linguagem de modelacdo, sdo observadas como uma
linguagem visual. Estruturalmente, € um grafo bipartido direcionado que contém lugares e
transicdes. Os lugares sdo representados por circulos, as transi¢ées por quadrados e os arcos de
ligacdo sdo ilustrados através de setas. Dentro dos lugares encontram-se tokens, desenhados como
pontos pretos, que representam o valor especifico de uma condi¢do ou objeto. Um arranjo particular
dos tokens em todos os lugares € conhecido como marcacdo ou estado. O sistema comeca huma
configuracdo inicial conhecida como marcacao inicial. As transi¢cbes sdo usadas para descrever

eventos que podem modificar o estado do sistema.

Os arcos direcionados especificam a relagdo entre estados e eventos: indicam as condi¢des em que

0 evento pode ocorrer e as transformagdes dos estados induzidas pelo evento.

Um dos seus principais pontos de interesse é identificar os aspetos basicos dos sistemas

concorrentes conceitualmente e matematicamente.
A definicdo matematica tipica de uma rede de Petri é caracterizada por:

e S - Lugares (circulos);

e P - Corresponde ao conjunto de todos os lugares da rede;

e T - Corresponde ao conjunto de todas as transi¢Ges (retangulos) da rede;

e F - Corresponde ao conjunto de todos os pares lugar/transicédo e transicdo/lugar da rede
(F<(SxT)U(TxYS) (relagdo de fluxo));

e mO - Representa o estado inicial do sistema (quantos tokens existem e em que lugares estao
situados);

e p - Corresponde ao indice de lugar;

e t - Corresponde ao indice de transicao;
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e m(p) — Corresponde ao nimero de tokens presentes num determinado lugar antes da
transicdo disparar.

e m'(p) — Corresponde ao numero de tokens presentes num determinado lugar depois da
transicédo disparar.

1, se(i,k)eF
0, caso contrario

e w(ik) = {
Em que i e k correspondem ap ou t; w(i,k) =1, se o arco que conecta um determinado
par lugar/transi¢do ou transi¢do/lugar existe na rede (F); sendo 0, caso contrario;

. w((p, t)) - Corresponde ao valor da funcéo w para um par lugar/transicao (0 ou 1);

e w((t,p) - Corresponde ao valor da fungdo w para um par transicdo/lugar (0 ou 1);

o A equagdo de disparo: m'(p) = m(p) — w((p,t)) + w((t, p)).

A estrutura da rede é estatica, mas dirigida pela regra de disparo, sendo que os tokens (utilizados

para representar a existéncia ou ndo de um estado) podem fluir pela rede e permitem modelar a

dindmica do sistema (Weske Mathias, 2007). Um exemplo € apresentado na Figura 5.

ORI O
®—> 1 —»@—» t2 p3 send books £ t5 —»Q

p1 receive p2 process complete p7 -
order order U—» t4 4—@/ order II' transition
p4

update p6 @ place
inventory @ token

Figura 5 - Exemplo de uma rede de Petri
Fonte: (Weske Mathias, 2007)

As redes de Petri sdo usadas para modelar a ocorréncia de diversos eventos e atividades num

sistema, em particular os seus fluxos de informacéo e atividades.

Uma das grandes vantagens da utilizacdo da RP, para além da representacdo, é a de possibilitar a
analise e simulacdo de uma forma pratica e simples, permitindo desta forma uma visdo da estrutura
e comportamento do sistema. Em particular, a representacéo dos eventos e das condigdes, bem como
as relacdes entre os dois, revelam-se como sendo caracteristicas importantes de modelagéo para a

utilizacéo deste tipo de ferramenta.
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A semantica formal, a base matematica e a sua capacidade inerente de modelar a simultaneidade de
forma sucinta, tornam as Redes de Petri perfeitas para descrever a perspetiva de fluxo de controlo
de processo. (Rozinat & Van der Aalst, 2008).

2.6 Andlise de conformidade

O objetivo principal da analise de conformidade é encontrar semelhancas e discrepancias entre o

modelo pré-estabelecido e o comportamento observado (event log).

Um dos desafios mais importantes para proceder a verificacdo de conformidade € encontrar a
melhor forma de reproduzir o comportamento observado no event log no modelo de processo. Caso
se considere que o modelo e um event log se ajustam perfeitamente, o modelo captura todo o
comportamento observado no event log e existe conformidade. As dificuldades surgem quando o
comportamento observado no event log ndo segue o mesmo que o definido pelo modelo
(Adriansyah, 2014).

E fundamental que todas as organizacbes de salide tenham um sistema de avaliagdo de
conformidade de CP eficaz e eficiente, de modo a identificar e reduzir desvios desnecessarios e
adequar os comportamentos médicos de forma a promover a maturidade do processo.

Assim, a natureza multidimensional da conformidade é estudada através de quatro dimensGes -
fitness, precisdo, generalizacdo e simplicidade, avaliando o grau de semelhanca entre um

determinado modelo e a realidade (Figura 6) (Adriansyah, 2014).

Fitness: Um modelo tem uma fitness perfeita se todos as atividades presentes no event log podem
ser reproduzidas pelo modelo do inicio ao fim. O modelo mais simples que explica o

comportamento observado no event log é considerado o melhor modelo.

Simplicidade: A simplicidade avalia a complexidade do modelo de processo. Compara o tamanho
total do modelo (medido pelo nimero total de processos / atividades) com o numero de atividades

presente no event log.

Precisdo: O event log pode conter apenas exemplos de comportamento e pode ndo conter algumas
das atividades presentes no modelo. Logo, ndo é desejavel ter um modelo que permita observar
apenas 0 comportamento exato visualizado no event log. Um modelo € preciso se ndo permitir um
comportamento “excessivo”. Durante a reproducdo do modelo, sdo contabilizadas as atividades ndo
visitadas (possiveis no modelo mas ndo observados no event log), que caso ndo existam, resultam

numa precisao perfeita.
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Generalizacdo: Um modelo deve generalizar e ndo restringir o comportamento apenas as atividades

registadas no event log.
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Figura 6 - Métricas de avaliagdo da conformidade
Fonte: (Rozinat & Van der Aalst, 2008)

A Figura 6 mostra um exemplo destas quatro dimensdes de avaliacdo da conformidade - fitness,
simplicidade, precisdo e generalizacdo. No elemento 6(a) temos o nimero de instancias e as
respetivas sequéncias de atividades. Nos elementos (b), (c), (d) e (e) apresentam-se quatro modelos
distintos, com diferentes caracteristicas que permitem entender o0s conceitos descritos
anteriormente. O modelo representado em 6(b) caracteriza-se por uma fitness elevada, visto que é
possivel reproduzir o event log em plena concordancia com a sua sequéncia de atividades.
Representa igualmente um modelo simples, devido ao facto de ndo inserir repetidamente as mesmas
atividades, limitando-se as estritamente necessarias para reproduzir fidedignamente os dados, ndo
permitindo um comportamento excessivo, ou seja, um grau de generalizacdo que englobe diversas
sequéncias possiveis de atividades, mesmo que estas ndo facam sentido. Por Gltimo, apresenta ainda
uma precisdo elevada, pois verificam-se apenas as atividades que deveriam acontecer durante a

reproducédo do event log.

Na imagem 6(c) temos uma fitness baixa, pois como se pode confirmar, esta apenas apresenta uma

possivel sequéncia de atividades, reproduzindo apenas um trace de 6(a). Este modelo apresenta
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ainda uma baixa generalizacéo, visto que restringe a série de atividades a um log trace especifico,
ndo sendo possivel reproduzir corretamente os restantes (6(a)). No entanto, o modelo é muito
preciso porque as atividades do event log sdo reproduzidas de acordo com 0 modelo. Em 6(d) temos
um modelo com fitness e generalizacdo elevadas, sendo que ao contrario do modelo do caso (c),
este permite que cada atividade seja executada em qualquer momento do tempo, ou seja, quando
uma atividade € executada, o sistema volta ao centro podendo depois seguir para qualquer outra
atividade. Este modelo apresenta assim um comportamento excessivo, levando assim a uma baixa
precisdo. Por fim, na imagem 6(e) verifica-se uma fitness e precisao elevadas, visto que é possivel
reproduzir perfeitamente os dados no modelo, devido ao facto de se verificarem exatamente as
sequéncias de atividades que existem no event log. Por outro lado, verifica-se uma generalizacéo
pouco significativa, sendo que um modelo deve generalizar e nédo restringir 0 comportamento

apenas as atividades registadas no event log, o que nao se verifica neste caso.

A complexidade na geracdo de modelos de processos resulta na existéncia dos diversos parametros
descritos anteriormente, de forma a que a semelhanca entre os eventos reais e 0 modelo seja avaliada

da forma mais rigorosa possivel (Rozinat & Van der Aalst, 2008).
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CAPITULO 3: CASO DE ESTUDO

Neste capitulo apresenta-se o caso pratico estudado durante a realizacdo do estagio, com o objetivo
de efetuar a analise de conformidade no processo de tratamento do cancro da mama no Hospital da
Luz de Lisboa. Além disso, pretende-se também estudar o impacto do grau de conformidade na

variagao de custos.

3.1 Modelagéo processual do CP

Inicialmente, elaborou-se o clinical pathway em BPMN no software BIZAGI. Este CP resultou de
uma pesquisa da literatura, sendo em seguida validado pelo Hospital da Luz.

Numa primeira fase, foram descritas as quatros etapas do clinical pathway (Diagnostico,
Estadiamento, Tratamento e Vigilancia) através de quatro lanes. A descricao de cada atividade foi
efetuada de acordo com a designacdo da respetiva especialidade, tendo resultado numa
generalizacdo excessiva do tipo de atividade que o doente frequentou (Anexo 3A). Por exemplo, ao
utilizar a especialidade de oncologia médica ndo estaria explicita a distincdo entre um MCDT
especialidade ou uma consulta. Assim, elaborou-se uma segunda versdo do modelo em BPMN,
diferenciando as quatro fases do clinical pathway referidas anteriormente, apenas com uma lane.
Contudo, de forma a ter uma maior especificacéo da atividade realizada pelo doente no seu percurso
oncoldgico, foi utilizada a coluna do ficheiro CSV relativa & atividade (event), visando identificar
as atividades (por exemplo, consulta, que por sua vez engloba consultas de todas as especialidades)
do trajeto do doente e a sua ordem sequencial (Anexo 3B).

Uma vez que ao longo do percurso oncoldgico o doente pode ndo efetuar a mesma atividade apenas
uma vez (no caso das consultas, podem ser concretizadas varias ao longo do percurso), foi
contabilizado o nimero médio de atividades de cada categoria, por caso (paciente).

Tomando como exemplo o caso da cirurgia, somou-se 0 nimero de cirurgias efetuadas no total dos
142 doentes, sendo que ¢ valida uma cirurgia por dia. O valor total de 159 cirurgias, dividiu-se pelo
numero de doentes que realizaram pelo menos uma cirurgia ao longo do percurso, e obteve-se um
valor de 1,2 cirurgias em média, por doente.

Este procedimento foi utilizado apenas nas atividades com uma posi¢do especifica no CP.
Analisando um caso préatico, obteve-se uma média de nove consultas por doente (referente a
consultas de todas as especialidades), no entanto, este valor ndo sera validado para a construcao do

CP porque é uma atividade em que néo € possivel especificar a sua localizacdo exata ao longo do
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trajeto. Posto isto, realizou-se o CP considerando o nimero medio de certas atividades: uma
cirurgia, trés internamentos cirargicos, seis internamentos ndo cirargicos (ndo realizam cirurgia) e
vintes terapias. As outras atividades foram contabilizadas tendo em consideracédo a informagao base
do CP do hospital e das diretrizes proporcionadas pelas organiza¢cdes competentes, devido ao facto
de ser mais dificil definir o momento em que sdo executadas.

Cada uma das fases (diagnostico, tratamento e vigilancia) apresenta trés diferentes trajetos,
compostos por atividades opcionais, de acordo com as necessidades especificas de cada paciente.
Deste modo, é desenvolvido o CP utilizado como input no software ProM para proceder a analise

de conformidade (Anexo 3B).

3.2 Dados

O Hospital da Luz de Lisboa disponibilizou um ficheiro Microsoft Excel com os dados
(anonimizados) de 320 pacientes com diagnostico de cancro da mama examinados no Hospital da
Luz, em 2020.

Os dados continham o nimero de identificacdo de cada paciente (ID do paciente), a atividade
associada (event), a especialidade correspondente a cada atividade (speciality), a data de cada
atividade (timestamp), o staff ID (isto €, a identificacdo dos executantes de cada procedimento) e o
custo total de cada atividade. No entanto, nas colunas referentes aos custos, nem todas as entradas

continham valores de atividades, pelo que ndo foi possivel apurar com certeza o Gltimo parametro.

3.3 Processamento dos dados

A primeira filtragem foi elaborada ao selecionar apenas os doentes que iniciaram e terminaram o
trajeto oncoldgico durante o ano de 2020, isto €, foram selecionados os doentes que realizaram pelo
menos uma das seguintes atividades: primeiras consultas de oncologia médica ou de senologia
(cirurgia geral), a avaliacdo diagndstica em imagiologia e os procedimentos de patologia clinica, no
periodo de janeiro a marco de 2020, ou seja, que iniciaram 0 percurso oncologico no primeiro
trimestre de 2020 (considerando que o trajeto destes doentes terminou em 2020).

A segunda fase de pré-processamento dos dados relacionou-se com uma uniformizacdo da
terminologia das atividades, sendo que a elevada pormenorizacgdo iria dificultar a analise, e por isso
foi necessario agrupar certas atividades. Assim, agruparam-se as atividades por categorias mais
abrangentes, designadamente a cirurgia, referente ao bloco operatorio, a consulta que se refere as

consultas presenciais e telefénicas, a imagiologia (exames de diagndstico), o internamento
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cirargico, o internamento ndo cirargico, os MCDTSs especialidade, a patologia clinica e a
terapia (para facilitar a elaboracdo do clinical pathway assumiram-se com a mesma designacgdo 0s

tratamentos de quimioterapia e radioterapia).

Posteriormente, eliminaram-se as atividades com a mesma designagdo e com igual timestamp.
Sendo assim, cada paciente pode realizar cada atividade apenas uma vez por dia, 0 que em termos
praticos, significa que se num trajeto forem visualizadas trés consultas seguidas e com a mesma
designacéo, estas sdo obrigatoriamente concretizadas em dias diferentes. No final desta etapa de
processamento subsistem 6799 linhas no ficheiro CSV.

Desta forma, ao concluir o processamento de dados, garantiu-se que as atividades iniciais e finais
eram congruentes com o que se verifica no clinical pathway, sendo selecionados os casos em que
0s pacientes efetuaram o tratamento referente a patologia em estudo no Hospital da Luz de Lisboa.

Assim, dos 320 casos iniciais restaram apenas 142 e das 123704 linhas permaneceram 6799.

3.4 ProM Tools

ProM Tools é uma plataforma open source desenvolvida pela Universidade de Eindhoven
(Holanda), atualmente na versao 6.10, sendo uma das mais utilizadas na area da saide. O ProM
inclui 230 algoritmos de process mining (por exemplo: descoberta de processo, verificacdo de
conformidade, analise de rede social ou mineracdo organizacional, agrupamento, mineracao de
deciséo, previsdo e recomendacdo sdo todos suportados por plug-ins no ProM). Foi desenvolvido
com o objetivo de criar um ambiente plug-able (onde é possivel adicionar plug-ins sem modificar

0 codigo ja existente) (Van Dongen et al., 2005).

Atualmente, integra varias funcionalidades, apresentando diversos tipos de analises e comparacgoes
de modelos, nomeadamente a analise de conformidade que € aplicada ao método do cancro damama

neste estudo.

Com esta ferramenta é possivel importar e converter diversas linguagens de modelacdo de
processos, como é o caso das redes de Petri e da BPMN. No Anexo 4, esta representada a dashboard

em que o event log é convertido numa rede de Petri (Van Der Aalst et al., 2012).
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Figura 7 - Viséo global do ProM
Fonte:(Rozinat & Van der Aalst, 2008)
Concluindo, o ProM surge como uma ferramenta significativa em termos de configuragéo (Figura
7), que oferece uma grande variedade de filtros para o tratamento e limpeza de event logs e um

elevado conjunto de plug-ins de analise (Van Dongen et al., 2005).

3.5 Algoritmo aplicado no ProM Tools

Dado um modelo de processo e uma sequéncia de atividades a partir de um registo, que expde a
execucao de uma instancia do processo, a fitness de um trajeto é elevada se a mesma sequéncia de
atividades (ou uma bastante semelhante) for permitida pelo modelo.

Apresentado um modelo de processo e um event log, os desvios na dimenséo da fitness manifestam-
se como atividades skipped - atividades que deveriam ser executadas segundo o modelo, mas que
ndo acontecem no registo, e inserted - atividades que ocorrem na realidade, mas que nédo estavam
previstas no modelo.

O método utilizado para medir a fitness corresponde ao cost-based replayer (Adriansyah et al.,
2011). Tem como objetivo medir a fitness considerando o impacto de omitir e de inserir atividades.
A técnica € baseada no algoritmo A*. Este foi originalmente desenvolvido para encontrar o caminho
mais curto entre um vértice inicial e um final, através de sucessivas iteracoes entre estes. No ProM
Tools este algoritmo € responsavel por identificar a sequéncia de atividades no modelo que mais se
aproxima do event log de cada paciente, sendo que o caminho mais curto é utilizado para identificar

essa sequéncia. Com esta técnica € possivel responder a questdes especificas tais como, “o event
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log esta em conformidade com o modelo? Quais sdo as atividades frequentemente skipped? Ha
alguma atividade inserida no registo event log?”. O vértice inicial coincide com a primeira atividade

do trajeto do doente e o Vértice final com a ultima atividade.

Para determinar os vértices visitados cujos sucessores serdo explorados na préxima iteragédo, o

algoritmo A* utiliza a seguinte fungéo de avaliagéo:

fm) =g®m) + h(n) (1)

onde g(n) é o custo do caminho atualmente avaliado de s (vértice inicial) para n (vértice corrente)
e h é uma heuristica que estima o custo do caminho restante entre n e um certo vértice final. Uma
vez que g(n) preserva a ordem e h(n) depende apenas da descricdo do vértice n, f(n) tambem

conserva a ordem (Adriansyah et al., 2011).

Uma iteracdo cessa em duas condi¢des: quando atinge um vértice que € membro do conjunto dos
vertices objetivo e é assim selecionado para ser explorado na proxima iteracéo (implica que obtemos
um elemento que pertence ao caminho da solucgdo), ou quando ndo existem outros vértices a serem

explorados (implica que se chegou a um veértice que ndo esta conectado a outro).

O algoritmo A* garante que se encontra um caminho com a menor distancia. No entanto, utiliza
como estimativa da escolha do caminho mais curto ndo s6 o custo para chegar a um vértice (g(n)),
mas também uma estimativa da distancia ao destino (h (n)). Esta estimativa é geralmente chamada
de heuristica ndo sendo uma avaliacdo precisa da fitness porque ndo considera as diferentes
severidades de omitir/inserir as diferentes atividades. Isto faz com que a pesquisa se concentre na
direcdo do vértice final sendo avaliado um nimero menor de vértices, o que acelera o processo de
pesquisa. Comparativamente ao algoritmo de Djisktra, o A* normalmente visita (muito) menos
vértices do grafo para identificar o caminho mais curto de s para n, evitando explorar partes do
grafo que inevitavelmente iriam levar a caminhos mais longos. O desafio deste algoritmo prende-
se com o desenvolvimento de uma heuristica para tornar o algoritmo efetivamente eficiente e

correto.

Para medir os desvios em relacéo ao CP especificado, sabemos que existem duas causas possiveis:
a omissdo ou a insercao de atividades. Cada uma destas atividades pode possuir um custo préprio
que reflete o seu peso na fitness, podendo o custo ser diferente caso a atividade se apresente como

inserted ou skipped.
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Neste estudo optou-se por utilizar os custos das atividades skipped e inserted iguais a um, devido
ao facto de ndo existir conhecimento acerca do nivel de severidade das atividades, ou seja, qual o

impacto real de se realizar essa atividade quando ndo devia ser realizada e vice-versa.

Considerando as funges de custo e as atividades skipped (k*) e inserted (k'), a seguinte métrica é

utilizada para calcular a fitness:

Yaeas k(@) + Yeer,; k' (a(e))
Teek, ki(a(e))

f=1- )

A funcéo define fitness (f) como a diferenca entre o valor um (que corresponde a conformidade
perfeita) e o racio entre o custo total de existirem atividades skipped/inserted e o custo total quando

se considera que todos o0s eventos sdo atividades inserted (Adriansyah et al., 2011).

Cada evento (e) relaciona-se com um doente do processo. As atividades skipped séo identificadas
como A c A, em que A representa o conjunto de todas as atividades do processo, ou seja, do CP.
As atividades inserted, sdo expostas como eventos, e séo identificadas pelo conjunto E; € E., em
que E. designa o conjunto de eventos no caso ¢ (paciente), considerando ¢ € C, em que c é 0
identificador do caso (por paciente) dentro de um conjunto finito de pacientes (C); a: E — A,
representa a fungdo que relaciona cada evento de um determinado trajeto com uma atividade do

processo (Adriansyah et al., 2011)

De acordo com (2), € esperado que o valor da fitness diminua a medida que mais atividades sao
inserted/skipped. Quando ndo existe nenhum tipo destas atividades obtém-se o valor maximo da
fitness (f = 1).

A expressao (2) envolve saber a priori quais sao as atividades skipped e inserted. Por este motivo,
ao identificar desvios no CP, o foco estd em descobrir as atividades que retornam o custo minimo
para um caminho valido do modelo de processo, de modo a obter o valor maximo da fitness.
Consequentemente, é necessario identificar essas atividades para encontrar a melhor instancia do

modelo de processo correspondente a cada caso (event log).

Inicialmente, na anélise de conformidade do ProM foi importado o ficheiro CSV com os dados de

142 doentes e o ficheiro com o CP (proveniente do software BIZAGI) (Anexo 4).

No ProM é realizada a conversdo do ficheiro em formato CSV para um objeto em formato XES

(event log) através do plug-in Convert CSV to XES. Em relacdo ao modelo introduzido em
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linguagem BPMN (CP), o respetivo ficheiro é convertido para uma rede de Petri utilizando o plug-
in Convert BPMN to PetriNet (control-flow).

Por ultimo, realizam-se as comparagdes entre CP e o event log inicial através do plug-in Replay a
Log on Petri Net for Conformance Analysis (Adriansyah et al., 2011). Quando este plug-in é
selecionado, existe a possibilidade de penalizar ou ndo a conclusdo impropria (isto é, penalizar a
fitness caso existam atividades skipped e inserted), tendo sido selecionada esta opg¢do. Para proceder
a conformidade selecionou-se o algoritmo “Dijkstra based replayer”. Os custos introduzidos para
todas as atividades sdo unitérios, isto é, ndo se efetua a distingdo entre o peso das atividades skipped
e inserted, o que quer dizer que as atividades pertencentes ao “move on model” (verificam-se no
modelo e ndo correspondem ao event log) como ao “move on log” (a atividade aparece no event log,
mas nao tem correspondéncia no modelo) atribuiu-se o valor um. Como foi referido anteriormente
nédo existe informacéo do hospital para afetar custos individuais a estas atividades, ou seja, ndo se
conhece 0 peso de omitir uma atividade e o peso (importancia) de se ter realizado uma atividade

gue néo estava prevista (Anexo 5).

Finalmente, obtém-se o resultado da conformidade. Os resultados sdo analisados no capitulo

seguinte.
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CAPITULO 4: RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos com o estudo.

4.1 Anélise da conformidade

Por inimeras razdes, e conforme apresentado por (Van de Klundert et al., 2010), os dados
necessarios para medir a conformidade entre os comportamentos reais de tratamento e o CP séo
muitas vezes incompletos ou incorretos, o que torna a verificacdo da conformidade uma tarefa
dificil.

O conjunto de dados avaliado refere-se aos pacientes com cancro da mama seguidos pelo Hospital
da Luz de Lisboa, no ano de 2020 (Tabela I1). O numero de instancias corresponde ao nimero total

de casos registados durante o ano em questdo, no entanto, apenas 142 trajetos individuais, isto é,

cerca de 44% dos casos apresentados inicialmente, foram considerados (secgéo 3.2).

A Tabela Il sumariza as caracteristicas dos pacientes.

Tabela Il - Caracteristicas da amostra

NuUmero de pacientes com trajeto completo 142
Numero de pacientes femininos 136 (96%)
Numero de pacientes masculinos 4 (4%)
Idade (minima/média/méxima) 19/52/96
45
40 39
35
" 31
2 30 28
g 25
= 30 19
2 15 12
10 8
5 4

[19,29] (29,39] (39,49] (49,59] (59,69] (69,79] (79,89] (89,99]
Idade

Figura 8 - Idade dos pacientes na amostra
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Através da analise de conformidade no ProM Tools, verifica-se uma trace fitness média
de 0,435, (Figura 9). Os valores situam-se no intervalo [0,1; 0,74] sendo a mediana igual
a 0,43. O intervalo que abrange os quartis Q1 e Q3 ¢ [0,3475; 0,52], correspondendo a
50% da amostra, 75% da amostra tem trace fitness igual ou inferior a Q3 e 25% superior
a 0,52.

0,8
0,7
0,6
0,5

0,3

0,2

0,1 E—

Figura 9 - Box Plot da trace fitness

Na Figura 10, verifica-se que a maioria dos casos (cerca de 60%) apresenta um valor da
fitness entre 0,313 e 0,527, cerca de 17% apresenta um valor de 0,1 a 0,313, e por fim,
cerca de 23% apresenta um valor entre 0,527 e 0,74. Estas ocorréncias estdo relacionadas
com o numero e tipo de atividades efetuadas por cada paciente. Tendo em conta o CP,
pacientes que realizem uma sequéncia de atividades semelhante a existente no modelo
possuem uma maior semelhanca entre este e 0 seu trajeto, existindo assim um menor

numero de atividades inserted e/ou skipped, o que leva a uma maior trace fitness.

N2 de pacientes

[0,100, 0,313] (0,313, 0,527] (0,527, 0,740]

trace fitness

Figura 10 - Nimero de pacientes por percentagem da trace fitness
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Tabela Il - Dados retirados da analise de conformidade

Total Total Média de Max Min Desvio Atividades Atividades Coeficiente

casos eventos eventos/caso padrdo  skipped inserted de
Variacao

142 6799 47,88 144 2 36,02 2675 3867 0,752

Na Tabela I11, confirma-se que, nos 142 casos, foram observados 6799 eventos no total.
Realizaram-se 47,88 atividades, em média, por paciente, sendo que 0 nimero minimo e
méaximo foram de 2 e 144, respetivamente, apresentando um desvio padrdo de 36,02 e um
coeficiente de variacdo de 0,752, logo existe uma variagdo consideravel no nimero de
atividades. Em relacéo aos valores das atividades skipped e inserted, obtiveram-se totais
de 2675 e de 3867, respetivamente.

O valor minimo de atividades por trajeto justifica-se pelo facto de o paciente ter efetuado
apenas as atividades de diagnostico, cumprindo as condigdes consideradas na sele¢do dos

142 pacientes.

4.2 Avaliacéo e interpretacdo da conformidade

Nesta seccdo, avalia-se a correspondéncia entre o event log e o CP. Verifica-se que
ocorrem atividades skipped, inserted e elementos ndo observaveis pertencentes ao CP —
correspondem as convergéncias e divergéncias modeladas (gateways) no BPMN. Estas
atividades permitem obter os diferentes trajetos modelados. Surgem entre as restantes
atividades (skipped, inserted e sincronizadas) e sdo necessarias & medida que o software
identifica o trajeto realizado por cada paciente.

Assim, podem distinguir-se as diferentes atividades por cores, nomeadamente as que sao
contabilizadas para o nimero efetivo de eventos que ocorreram por paciente (atividades
sincronizadas e inserted).

Na Figura 11, visualiza-se através do Project Alignement to Log (PNetReplayer) a analise
de conformidade, de forma individual (isto €, para cada paciente), como uma sequéncia
de "setas", onde cada seta € colorida de acordo com o tipo de trajeto que representa. As
atividades sincronizadas (a verde) representam as atividades presentes no event log e no

CP, as atividades inserted (a amarelo) séo as que estdo presentes apenas no event log, as
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atividades skipped (a roxo) sdo as presentes apenas no CP e por fim, as atividades ndo

observaveis sdo marcadas a preto.

A correspondéncia efetuada entre o event log e o CP tem em conta a ordem sequencial
das atividades, sendo que através da Figura 11 verifica-se, por exemplo, que o segundo
paciente visualizado na imagem cumpre um trajeto que envolve as vinte atividades de
terapia, ficando assim sincronizado com o CP, ao contrario do terceiro paciente, no qual
se verifica, na fase final do CP, a existéncia de um conjunto de atividades seguidas no
modelo que foram omitidas (a roxo) do event log (isto é, ndo foram realizadas no trajeto
do doente em questdo).

12 ProM UlTopia = O X

Figura 11 - Analise de Conformidade - Project Alignement to Log (PNetReplayer) para cinco pacientes
da amostra

4.3 Analise de resultados clinicos

Para perceber se existe correlagéo entre a trace fitness obtida para cada paciente e o
numero de atividades percorridas nestes pacientes (atividades sincronizadas e inserted)
elaborou-se um diagrama de dispersdo (Figura 12). Observa-se que existe uma possivel
relacdo entre estas duas varidveis modelada por uma parabola, com um coeficiente de
determinacéo (R?) de 0,6005, sendo o coeficiente de correlacdo (VRZ) de 0,77. Este
resultado demonstra que as duas variaveis estdo relacionadas. Verifica-se através da
Figura 12, que a trace fitness é mais elevada nos trajetos com um numero médio de
eventos, demonstrando que algumas atividades registadas no event log correspondem a
uma sequéncia definida no CP (cirurgia, internamento cirdrgico e ndo cirdrgico e terapia)
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na gquantidade correspondente ao valor médio calculado anteriormente para esta analise
(seccéo 3.1).
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Figura 12 - Diagrama de dispersao entre a trace fitness e o0 nimero de atividades efetuadas por paciente
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Figura 13 - Diagrama de dispersdo entre a trace fitness e o custo total

Ao analisar a relacdo entre o custo total por paciente e a trace fitness (Figura 13), verifica-
se que ndo existe correlacao significativa entre estas duas variaveis. O valor do coeficiente
de determinacio é quase nulo (R? = 0,1398), sendo o coeficiente de correlagdo igual a
0,37. Este valor pode ser explicado pelo facto de o custo de cada tipo de atividade ndo
responder ao custo real devido a falta de informagao na amostra.
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Figura 14 - Analise do peso de cada atividade em termos de custos (no total dos pacientes)
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Figura 15 - Analise do peso de cada atividade em termos de nimero de ocorréncias (no total dos
pacientes)

Através da Figura 14 é possivel constatar que a cirurgia e a terapia sdo as atividades que
apresentam um custo mais elevado, representando 86% do custo total efetuado, no
atendimento aos pacientes com cancro da mama que iniciaram e terminaram o percurso
oncoldgico no ano de 2020. Os custos disponibilizados relativos a imagiologia, MCDTs
especialidade e consultas sdo pouco significativos nesta anélise. As restantes categorias

de atividades, designadamente os internamentos cirdrgico e nao cirdrgico, bem como a
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patologia clinica ndo tém custos disponibilizados. Este tema serd abordado com mais

rigor no proximo ponto.

As atividades com maior nimero de procedimentos efetuados, ou seja, que foram
realizadas mais vezes nesta andlise generalizada sdo a terapia (quimioterapia e

radioterapia) e os MCDTs especialidade (Figura 15).

4.4 Analise de custos

A analise de custos monetarios consiste na avaliacdo das diferentes atividades executadas
por cada paciente. Esta analise permite retirar informacdes relativamente aos recursos
utilizados por cada doente durante as diferentes fases do seu tratamento. Ao analisar 0s
dados disponibilizados pelo hospital foi possivel verificar que existe uma grande
discrepancia entre os valores da mesma atividade para diferentes pacientes. No entanto,
procedeu-se a uma analise dos custos disponibilizados de forma a obter uma relagéo entre

as atividades e o seu impacto financeiro no Hospital da Luz (Anexo 6).

N° total de Custo médio
Ne total de  pacientes da atividade Desvio Coeficiente
- Custo total ~ .
atividades com a (por padrédo de variacéo
atividade paciente)
Cirurgia 159 125 478 104,24 € 3 006,94 € 3566,97 € 119%
Consulta 1196 136 17 570,98 € 14,69 € 85,13 € 580%
Imagiologia 567 140 77 970,28 € 137,51 € 662,18 € 482%
Internamento 402 121 5 720,64 € 14,23 € 140,98 € 991%
cirargico
Internamento 38 6 171,53 € 4,51€ 11,99 € 266%
nao cirdrgico
MCDTs 1643 141 57578,04€  35,04€ 483,84 € 1381%
especialidade
Patologia
clinica 1035 123 - € - € - € -
Terapia 1759 88 479 310,13 € 272,49 € 9 821,36 € 3604%

Tabela IV - Atividades e custos associados na amostra de 142 pacientes

Para realizar uma analise mais aprofundada dos custos, foi calculado o custo médio de
cada tipo de atividade (Tabela V). Apds efetuar este processo, verificou-se que existe
uma grande disparidade entre custos por categorias de atividade (por exemplo, um
paciente realizou uma cirurgia no valor de 15.484,272€ e outro paciente efetuou a mesma
cirurgia, com um valor de 308,10€). Estas discrepancias podem ser verificadas pelo

desvio padrdo e coeficiente de variacdo (Tabela V). Nestes pardmetros é possivel
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verificar que ndo existe nenhuma atividade com um coeficiente de variacdo menor que
100%, o que implica que o desvio padrdo € sempre superior a media, demostrando assim

a enorme diversificacdo dos custos presentes nos dados.

O custo médio do clinical pathway foi calculado através da soma do custo médio de cada
tipo de atividade, sendo que as trés fases (diagndstico, tratamento e vigilancia) diferem

consoante o trajeto percorrido por cada paciente no CP.

O clinical pathway € constituido pelas atividades apresentadas na Tabela 1V, e 0s seus
trajetos diferem consoante a ordem sequencial e 0 nimero de cada uma destas atividades
ao longo dos trajetos (Anexo 5). Tendo em conta apenas a fase de tratamento, é possivel
identificar trés trajetos alternativos no CP modelado. Um dos caminhos ndo prevé a
realizacdo de cirurgia e os outros dois distinguem-se pela realizagdo de terapia neo-
adjuvante (realizada antes da cirurgia), sendo caracterizados pelos seguintes custos: CP-
A (cirurgia-terapia) com custo médio de 8806,51€, o CP-B (terapia neo-adjuvante-
cirurgia-terapia) com custo médio de 14341,10€ e por fim o CP-C (terapia-terapia) com
custo médio de 5854,05€.

A estes valores acresce 0 montante de 200,43€ (175,56€ da fase diagndstico + 24,87€ da
fase de vigilancia). Sendo que na amostra ndo existem custos para 0s procedimentos de
patologia clinica, adiciona-se ao valor das atividades obrigatdrias (atividades sem opcoes
paralelas no CP), o valor do custo médio das atividades que séo efetuadas de forma
opcional ndo nulas (com custos disponibilizados). Por exemplo, na fase de diagndstico os
pacientes iniciam o trajeto realizando uma primeira consulta obrigatoria, posteriormente
existe a possibilidade de seguir o trajeto através da patologia clinica, consulta ou
imagiologia (opcional) e por fim, seguem novamente de forma obrigatdria para a consulta
e para dois MCDTs especialidade. Assim, as atividades obrigatorias soma-se a média
ponderada das duas atividades opcionais ndo nulas (sendo que existem custos disponiveis

para a consulta e para a imagiologia, 0 que ndo acontece para a patologia clinica).

Em relagdo a andlise de custos, tendo como objetivo avaliar a relacdo entre o custo total
e a trace fitness, verifica-se a partir da Figura 13, que a correlacdo ndo apresenta um valor
significativo. Por essa razdo, foram analisados os desvios entre o custo total do trajeto de
cada paciente e o custo do CP, de modo a perceber se existe uma relacdo entre a trace

fitness e esta variavel.
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Comecou-se por calcular o custo de cada trajeto na fase de tratamento, no CP modelado,
e de seguida determinou-se a média dos trés trajetos possiveis (CP-A = 8806,51€; CP-B
= 14341,10€; CP-C = 5854,05€), o que origina um valor médio de 9667,22€.
Posteriormente, acrescentaram-se 0s custos relativos as fases comuns aos trés trajetos, a
fase inicial e a final (175,56€ + 24,87€), como referido previamente, o que resultou no
valor médio de 9867,65€. De acordo com a Figura 16, verifica-se que o valor do
coeficiente de determinacdo (R?) é aproximadamente zero, sendo o coeficiente de
correlagédo 0,026, o que demostra claramente que ndo existe uma relagédo entre os desvios

e a variavel trace fitness.

o 80000
° y =-10165x2 + 9261,1x + 5961,5
g, 70000 ° R?=0,0007
c
2 60000
§
o 50000
% a
S 2 40000
ST °
Q 30000 ® .
=] '.
2 20000 o 2 o
Q0
o °
2 10000 ° .
z | e (3 “”‘.
fa) 0 () .‘
0 0,2 0,4 0,6 0,8

Trace Fitness

Figura 16 - Diagrama de dispersdo entre a trace fitness e o desvio absoluto do custo em relacéo
ao do CP de cada paciente
Esta situacdo pode ser justificada pelo facto de existir falta de informacdo na amostra,
pois sabe-se a priori que atividades como radioterapia, incluem tratamentos de elevado
custo e na maioria dos pacientes estes custos ndo estéo registados no event log. Por outro

lado, na atividade de patologia clinica, a amostra ndo inclui custos para nenhum paciente.

Outra razdo para justificar os valores apresentados é o nivel de aglomeracéo de atividades
por categorias, que ao efetuar-se, implica uma agregacdo de custos, nomeadamente, as
terapias de quimioterapia e de radioterapia foram agrupadas de forma a facilitar a
realizacdo do CP, no entanto, ao fazer a média ponderada do custo total da terapia (em
geral), sabendo que a maioria dos custos provém da quimioterapia e ndo da radioterapia,
os valores ficam desequilibrados.
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CAPITULO 5: CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

Neste capitulo, faz-se a ligagdo entre os resultados obtidos no estudo e as questdes
formuladas no capitulo 1. A questdo principal prende-se com a anélise de conformidade
entre o clinical pathway e o event log disponibilizado pelo hospital. O valor da trace
fitness obtido (0,435) ndo é um valor significativo, no entanto, permite verificar que existe

uma relacéo entre o modelo standard e o processo real.

Este valor pode ser justificado através de alguns fatores: primeiramente, o CP foi sujeito
a uma agregacdo de atividades possivelmente excessiva, na medida em que ao longo do
trajeto de cada doente, tem de considerar-se que cada pessoa tem a sua rea¢éo propria aos
tratamentos e, por isso, podem estar sujeitas a uma disparidade de atividades e a diferentes
ordens sequenciais. A titulo de exemplo, na categoria consultas, existe uma grande
variedade de especialidades. Outra categoria muito abrangente é a MCDTSs especialidade

que inclui diversos métodos complementares para tratamento e diagnostico.

Outro fator reside no conhecimento clinico no processo de tratamento. Se um especialista
determinar que o tratamento recomendado ndo é apropriado para um paciente especifico,
pode selecionar um regime fora do clinical pathway, o que néo significa que o tratamento
pré-definido seja menos eficaz, indicando apenas que por algum motivo, este tratamento
ndo é o mais adequado para 0 paciente em questdo. Na maioria das situacdes o
profissional de saude justifica a sua decisdo por razGes médicas, como por exemplo a
existéncia de comorbidades, a reacdo do paciente a medicamentos, ou as preferéncias do

paciente ou do médico.

O conhecimento obtido neste estudo, através da analise dos desvios efetuados em relacdo
ao clinical pathway, ndo se limita apenas a compreender as causas dos desvios, sendo

também (til para refazer modelos de processo de modo a refletir melhor a realidade.

Confirma-se que a utilizagdo do CP surge como uma ferramenta principal para a
implementacédo das diretrizes clinicas. O objetivo principal é a otimizacao da assisténcia,
identificando as varia¢es injustificadas na pratica clinica e os custos do sistema de satde,

devido ao seu carater multidisciplinar e & sua cobertura do ambiente hospitalar.

Em relacdo ao trabalho futuro, a principal limitacdo da metodologia apresentada prende-

se com a qualidade e integridade da informacéo do event log que regista as execucdes dos
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casos. Por vezes, os sistemas de informacdo disponibilizam event logs que ndo sdo
facilmente decifrados e que geralmente contém inconsisténcias. Neste estudo, foi
necessaria uma fase de pré-processamento para extrair dados Uteis do sistemas de
informagdo do Hospital da Luz de Lisboa, sendo que existem muitos custos que Sdo
omitidos e alguns parecem ndo corresponder & realidade. E essencial para o sucesso de
uma analise de conformidade que a amostra seja completa e devidamente estruturada,
apresentando as informacdes referentes aos custos das atividades, de forma a efetuar uma
analise de conformidade rigorosa e completa. Por este motivo é importante fazer uma
recolha de dados completa e o hospital devia investir numa recolha fidedigna e completa
de dados.

Tendo em conta que neste tipo de analise a dimensdo da amostra representa uma elevada
importancia nos resultados obtidos, a disponibilizacdo de uma base de dados mais
abrangente implicaria um maior detalhe na anélise e nos processos efetuados, pois como
descrito anteriormente, dos 320 pacientes apenas 142 foram utilizados para o estudo em
questdo. Dai que seria interessante estender a analise a uma amostra de dimensao superior,
incluindo casos tratados pelo hospital ndo apenas em 2020 mas também em anos

anteriores e posteriores.
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Anexos

Anexo 1A
Indicadores EUSOMA, revistos em 2017
Fonte: (Biganzoli et al., 2017)

Breast Centres Certification Procedure
According to the Eusoma guidelines “The requirements of a specialist breast centre”

FUSOMA

Eusoma Quality Indicators for Breast Centre Certification
based on “Quality indicators in breast cancer care: An update from the EUSOMA working group” EJC 86 (2017): 59-81

Indicator Recommended/ Minimum Target
Mandato Standard
2 Proportion of invasive cancer cases for which the following M 95% 98%

prognostic/predictive parameters have been recorded:
histological type (according to WHO Classification of Tumours
of the Breast), grading (according to WHO and EU Guidelines:
Elston and Ellis modified Bloom and Richardson-Grading
system Elston, CW et al. 1991), ER, PgR*, HER-2/neu,
Proliferation index (Ki67)*

*this marker is recommended but not mandatory, and does
not need to be included in the calculation for compliance with
the Q!

For patients receiving primary systemic treatment (PST),
characterization on core biopsy prior to therapy is mandatory.
For patients receiving primary surgery, characterization may
be performed on the surgical specimen only.

In addition to the above parameters, the following parameters
must be recorded after surgery:

Pathological stage (pT and pN, or ypT and ypN in case of PST),
Size in mm for the invasive component, Peritumoral vascular
invasion (L,V), Distance to nearest radial margin

4 Proportion of patients with invasive breast cancer (Mo) who gox 95 %
received post-operative radiation therapy (RT) after surgical
resection of the primary tumor and appropriate axillary
in, in the framework of BCT

Proportion of patients with noninvasive breast cancer not
greater than 2¢m who underwent BCT
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8 Proportion of patients with endocrine sensitive invasive cancer M 85% 90%
who received endocrine thera,

10 Proportion of patients (invasive cancer only) who received a M 8o% 90%
single (breast) operation for the primary tumor (excluding
reconstruction

12 Proportion of patients with invasive cancer and clinically M go% 95%
negative axilla who underwent sentinel lymph-node biopsy
excluding patients who received PST

14 Proportion of patients with invasive cancer who underwent R 9o% 95%
sentinel lymph-node biopsy with no more than 5 nodes excised

Proportion of treated patients for which the breast centre
collects data on life status and recurrence rate (for at least 5
e

—

*For this indicator, the procedure foresees a check onsite

For the complete description of each of the above indicators, please refer to the Eusoma document “Quality
indicators in breast cancer care: An update from the EUSOMA working group” EJC 86 (2017): 59-81, available at
WWW, eusoma, org
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Anexo 1B
Indicadores ICHOM

Fonte: (ICHOM, 2016)

ICHOM Standard Set for Breast Cancer

Case-Mix Variabl

es

Patient Population Measure Supporting Information Timing Suggested Data
Sources
Gender 5
Dateof birth _ i Fetientrmported.
_Bodymassindex  Heightand weight _Clinical -
All patients Ethnicity Determined by country  Baseline
_Educational leve| Level of schooling completed Patient-reported
_Relationship status: _ Relationshipstatus - ___
Menopausal status Current menopausal status
Modified Self-administered Baseline,
Comorbidities Comorbidity Questionnaire update at least Patient-reported
(sca) after 5 years
All patients Laterality _ Laterality of breast cancer
First or new primary First primiary or HeN Py Baseline Clinical
on contralateral or ipsilateral
tumor
breast
Date of diagnosis Irf|t|al da.te of histological ‘
e M _diagnosis _ Baseline
_Histological type Histological type of tumor o .
Mitation Statis Genetic mutation Baseline and 1
All patients i predisposing breast cancer _year
Tumor grade Grade of invasive component
(invasive) oftumor -
Tumor grade (DCIS) Grade of DCIS component of
S tumor B
Patients with
neoadjuvant Clinical stage Clinical stage per AJCC 7th
therapy :
Patients with ¢
surgery/biopsy PathOligEa’If stage Pathological stage per AJCC
Pathological TNM 7th Clinical
_stage P — e
Size of invasive Size of invasive component of &
5 Baseline
_componentof tumor __ largest tumor (in mm) 2
Number of lymph
_nodes resected i o
Patients with Number of lymph fslumber ok A ?h TR
surgery S involved according to TNM
__~~~  stageAiCC7th R
Estrogen receptor Presence of estrogen receptor
states status
Progesteron receptor  Presence of progesteron
_status receptor status =
Presence of Her-2 receptor
Her-2 receptor status Soni
Treatment Variables
Patient Population Measure Supporting Information Timing Suggested Data
Sources
_(Reconstructive) Surgery
_Radiotherapy :
; Chemotherapy = Update at Clinical and
ARl petiant Hormonal therapy A least annually  patient-reported
Targeted therapy



Anexo 2

Fonte: (White, 2004)

Flow Objects: Um diagrama BPM é composto por trés elementos principais, designados

por objetos de fluxo, que sdo eventos, atividades e gateways.

Connecting Objects: Os objetos de fluxo sdo conectados num diagrama para criar a
estrutura basica de um processo de negdcios. Existem trés objetos de conexdo que

fornecem essa fungéo (sequence flow, message flow e association).

Swimlanes: Muitas metodologias de process mining utilizam o conceito de swimlanes
COmMo um mecanismo para organizar atividades em categorias visuais isoladas, através de
pools e lanes, a fim de ilustrar diferentes capacidades ou responsabilidades funcionais.
Ambas permitem a definicdo dos limites do processo, no entanto, uma pool pode ser

subdividida em vérias lanes.

Artifacts: O BPMN foi projetado para permitir alguma flexibilidade na extenséo da
notagdo bésica e na capacidade de adicionar contexto apropriado a uma situacdo de
modelacao especifica, sendo permitido adicionar um namero ilimitado de artifacts (data

object, group, annotation).

Flow Objects

() StartEvent Start event é o sinal da primeira etapa do

Event N ..
processo; end event sinaliza que o processo
terminou; intermediate event indica um

Intermediate e ..
Event evento que ocorre entre o evento inicial e
final.
O End Event
.. — As activities descrevem o0 que é
Activity () d

efetivamente realizado no processo e
B podem ser do tipo atdmicas ou
(; ieal J SRy TN subprocessos, quando contém uma caixa
com um “+” no lado inferior do retdngulo,
referem-se a um subprocesso.
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Gateway

7N
Ll

&

Exclusive
Gateway

Parallel
Gateway

Inclusive
Gateway

Os gateways sdo utilizados para controlar a
sequéncia de atividades: exclusivo obriga a
escolhna de um dos vérios caminhos
opcionais; paralelo obriga a execucao
simultanea dos caminhos divergentes;
inclusivo permite a execucdo de um ou
mais caminhos simultaneamente.

Connecting Objects

Sequence Flow

Message Flow

Association

Sequence Flow representa as ligaces de
ordem sequencial entre os objetos de fluxo.
E o objeto de conex&o basico e essencial;
message flow representa o envio e rececao
de  mensagens entre  swimlanes;
associations associam dados, texto e outros
artifacts a objetos de fluxo e apresentam as
entradas e saidas das atividades.

Swimlanes

Pool

Lane

Name

Name
Name | Name

Uma pool representa cada um dos
participantes do processo; lane é uma
subdivisdo efetuada no interior de uma
pool que se desenvolve ao longo do
comprimento desta, tanto na vertical como
na horizontal.  Organiza e categoriza
atividades.

Artefacts

Data Object

Group

Annotation

Text Annotation Allows
a Modeler 10 provide
additional Information

Data Object mostra como os dados séo
necessarios ou produzidos por atividades.
Interligam-se as atividades por meio de
associations; group é utilizado para fins de
documentacdo ou analise, e ndo afeta o
fluxo sequencial; annotations fornecem
informagBes de texto adicionais para o
leitor de um diagrama BPMN.
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Anexo 3A

Clinical Pathway - Especialidades

Legenda — Especialidades:
Medicina Molecular

Cirurgia Geral
Imagiologia

Oncologia Médica

Hemodinamica
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Anexo 3B

Clinical Pathway - Atividades - utilizado no ProM Tools

Fase Diagnostico

Clinkal Pathway

Fase Vigilancia

MCDTs

Especialidade
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Fase Tratamento

MCDTSs Especialidade
Cirurgia

Imagiologia

Internamento nao cirurgico
Consulta

.«

L

1

Legenda — Atividades:

= =

Patologia Clinica

Terapia

EEEREEE B =2E

.uf,i,:nf,;,; HEIEH=HE

———

HE = =R

== = = B

E==—

BEHTTTfsz

A= __J = _.T._._ Ie=h

EHCEE D
e o I 3 I e 1 o B o R o I | il
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Anexo 4

Etapas de process mining no ProM

Actions

Importar o CP em formato BPMN

Actions

Convert BPMN diagram to Petri net (control-flow)
D. Fahland (d.fahland@tue.nl)

Converter o BPMN para Petri Net (Control-Flow)
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Actions

Importar o event log em formato CSV

Show Expert Configuration

Case D

Timestamp

dd/MMiyyyy HH:mm

( x Cancel

Configurar a conversdo do ficheiro CSV para XES, selecionando as colunas do case ID,
event e timestamp
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2 PreMUMegis u x

Actions

Actions

Petri Net for Conformance Analysis
driansyah@tue.nl)

Converter o event log em Petri Net
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x Cancel M Finish

Correspondéncia entre as atividades do event log e do CP

Choose algorithm Basic wizard

Select Algorithm

Select your replay algorithm
What is the purpose of your replay?

@ Measuring fitness

Would you improp

@ Yes
@ No

o Measuring behavioral appropriateness

Suggested algorithm(s)

Dijkstra-based replay ing at most 32767 tokens in each place]
ILP-based replayer assuming at most 32767 tokens in each place.
LP-based replayer assuming at most 127 tokens in each place.
Splitting replayer assuming at most 127 tokens in each place.

Selecionar o algoritmo para proceder a analise de conformidade
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Transition Move on Model Cost

Set

Event Class Move on Log Cost

4 Previous M Finish

Inserir os custos das atividades inserted e skipped = 1

ProM

Replay result - log BD CM 2020.csv on Petri net from using Dijkstra-based replayer assuming at most 32767 tokens in each place.

Export

Value

* Click a placeftransition on the projected model to see its stats, or use combobox

tistics (non-filtered traces)

Property
Traversed Arcs
Calculation Ti
Raw Fitn,

Max Move-Log
Num. States

Trace Fitness
Move-Ma
Move-Loy
Max Fitn

Resultado da anélise de conformidade
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Dashboard com os ficheiros utilizados para proceder a analise de conformidade
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Anexo 5

Clinical Pathway — custo por atividade e por trajeto

Diagnéstico Tratamento A Tratamento B Tratamento C Vigilancia Atividade Custc.n r.nedlo Ca
atividade
Cirurgia 3006,94 €
Consulta MCDTs Especialidade Patologia Clinica Patologia Clinica Consulta Consulta 14,69 €
Patologia clinica MCDTs Especialidade 20* Terapia 20* Terapia MCDTs Especialidadg Imagiologia 137,51 €
Consulta Cirurgia MCDTs Especialidade MCDTs Especialidade Patologia Clinica Internamento Cirdrgico 14,23 €
Imagiologia Imagiologia MCDTs Especialidade MCDTs Especialidade Internamento N&o Cirurgico 4,51€
Consulta Internamento MCDTs Especialidade MCDTs Especialidade MCDTs Especialidade 35,04 €
MCDTs Especialidade] Internamento Consulta Consulta Patologia Clinica - £
MCDTs Especialidade] Internamento MCDTs Especialidade MCDTs Especialidade Terapia 272,49 €
Consulta Cirurgia MCDTs Especialidade
Consulta Imagiologia Consulta
MCDTs Especialidade Internamento Internamento nao cirurgicp
Patologia Clinica Internamento Internamento ndo cirurgic
20* Terapia Internamento Internamento nao cirurgic
MCDTs Especialidade Consulta Internamento ndo cirurgicp
Consulta Internamento ndo cirurgic
MCDTs Especialidade | Internamento ndo cirurgic
Patologia Clinica Imagiologia
20* Terapia MCDTs Especialidade
MCDTs Especialidade
175,56 € 8 806,51 € 14341,10€ 5 854,05 € 24,87 €
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Anexo 6

Dados gerais

MCDT: Patologi
Trace N2 Cirurgia Consulta {{ i Internamento Nio Cirdrgico  Es ec‘i:alidsade :StI?n;::gaa Terapia Custo m‘é::?;oCP Desvio (CT — Custo
Fitness  Atividades (€) (€) (© Cirdrgico (€) ) d L ) © (© Total (€) 5 cp) (€)

0,51 36 2431,668 100,008 561,156 12,192 0 143,688 0 25,92 3274632  9867,65 6 593,02
900035701

0,39 29 7651,116 112,992 137,664 52,788 0 47,328 0 34,476 8036,364 9 867,65 1831,29
900075622

0,6 42 0 0 972,864 0 0 175,14 0 23,196 byl 2 9 867,65 8 696,45
900165656

0,44 95 6671,592 72,792 38,784 3,36 32,064 762,384 0 27317,316  34898,292 9 867,65 - 25030,64
900185843

0,51 63 2501,052 191,916 1038,432 10,452 0 242,04 0 12,48 3996,372  9867,65 5871,28
900243096

0,61 70 1641,948 78,276 601,044 4,224 0 372,78 0 681,696 3379,968 9 867,65 6 487,68
900280102

0,35 14 710,412 131,736 122,172 6,144 0 29,28 0 0 999,744 9 867,65 8867,91
900318746

0,26 9 308,1 31,248 135,852 0 0 0 0 475,2 9 867,65 9392,45
900369537

0,67 52 3054,012 59,064 2132,16 2,844 0 484,02 0 0 5732,1 9 867,65 413555
900444610

0,31 13 1059,156 39,036 191,748 14,544 0 188,028 0 0 1492,512 9 867,65 8375,14
900467768

0,32 25 1141,512 44,76 718,02 0 0 30,396 0 0 1934688  9867,65 7932,96
900499988

0,71 52 1978,2 196,044 420,528 26,268 0 235,212 0 37,44 2893,692  9867,65 6973,96
900523030

0,41 21 1818,852 238,944 355,536 16,356 0 118,092 0 0 2547,78 9 867,65 7319,87
900718710

0,51 128 12837,828 139,776 623,472 23,016 0 685,848 0 2568,276 16878,216 9 867,65 - 7010,57
900767214

0,33 11 1251276 167,172 406,548 7,668 0 109,308 0 0 1941,972  9867,65 7925,68
900786510

0,51 72 4943,808 171,264 777,948 6,744 0 679,86 0 1410,624  7990,248 9 867,65 1877,40
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