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Resumo

Os avancos tecnoldgicos e industriais, as constantes inovagoes e a necessidade
de melhoria continua ao longo dos tltimos anos pelas instituigoes, tém pro-
porcionado um exponencial aumento na quantidade de informacao gerada,
e consequentemente armazenada por estas. As instituicoes de saude, como
qualquer outra organizagao, geram uma grande quantidade de dados relativos
a0s seus processos, 0s quais, muitas das vezes, nao sao registados e geridos
adequadamente, tornando muito dificil a sua posterior gestao e manipulacao.

Por outro lado, torna-se necessaria a compreensao dos custos envolvidos
na prestacao dos diferentes cuidados de saide por parte dos gestores hos-
pitalares, para a melhoria da qualidade e eficiéncia dos diversos processos
diarios neste tipo de instituicoes. Os Servigos de Informagao para Gestao
(SIG) hospitalares tém entre diversas responsabilidades, o registo de todos
os procedimentos hospitalares relacionados com a area de gestao hospitalar,
originando um grande volume de dados e informacao, a qual necessita de ser
bem manipulada.

Estes dados sao de extrema importancia em tomadas de decisao. Como
tal, os mesmos precisam de sofrer um processo de modelacao e organizacao
através da utilizacao de sistemas projetados especificamente para esta fun-
¢do, como é o caso dos sistemas de Business Intelligence (BI). O conceito
de BI emergiu nas institui¢oes hospitalares como medida para solucionar o
problema existente no tratamento e processamento dos dados na area da
saude, transformando-os em informacao e conhecimento itil para os profis-
sionais. De uma forma geral, os sistemas de BI representam um conjunto de
tecnologias e aplicacoes, que atuam na recolha, analise e difusdo dos dados
existentes, funcionando como suporte para tomadas de decisao eficientes.

O principal objetivo deste projeto prende-se, essencialmente, com o de-
senvolvimento de uma aplicacao de suporte multidimensional para sistemas
de BI a ser implementada no Centro Hospitalar do Porto, para uso exclusivo
por profissionais pertencentes aos SIG da mesma instituicao. Esta aplicacao
permite a importacao direta de folhas de Excel, que contém registos efetuados
por estes profissionais, para uma Base de Dados, alimentando diretamente a
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Data Warehouse (DW) e as Data Marts (DMs) existentes e a existir para este
proposito. Com isto, estes profissionais passam a ter total responsabilidade
na manutencao e gestao de registos mantidos em folhas de Excel, o que nao
acontecia anteriormente, mantendo as componentes dimensional e factual da
DW e DMs através de dados mantidos em folhas de calculo.

Verificou-se que a aplicacao desenvolvida, enquanto ferramenta de suporte
para sistemas de BI, é inteiramente capaz de ser implementada e integrada
nas operacoes diarias da organizacao hospitalar, facilitando a gestao destes
dados e o trabalho dos profissionais, proporcionando um aumento da fluidez,
rapidez, tratamento, recolha e andlise da informagao.



Abstract

The technological and industrial advances, the constant innovations and the
need for continuous improvement have created an exponential growth in
the amount of information created and stored. Health institutions, as any
other organization, generate a large amount of data regarding their proces-
ses, which, most times, are not properly recorded and managed, making its
later management and manipulation very hard.

On the other hand, the understanding of the costs associated with the
different health care by the hospital managers in order to improve the quality
and efficiency of the daily processes of this kind of institution. The hospital
Services for Information Management (SIG) have a diverse set of responsibi-
lities, such as the recording of every hospital procedure regarding the field of
hospital management which leads to a huge volume of data and information
that needs to be well handled.

These data are of extreme importance in the decision making process. As
such they need to undergo a process of modeling and organizing through the
use of systems developed specifically for this job, such as the Business Intel-
ligent (BI) systems. The concept of BI appeared in the hospital institutions
as a way to solve the existing problem of processing and handling data in
the health area and making them into useful information and knowledge for
the professionals. Most of the BI systems represent a set of technologies and
applications that act on the gathering, analysis and propagation of existing
data, working as support for efficient decision making.

The main goal of this project lies with development of a multidimensional
support application for BI systems for exclusive professional use in Oporto
Hospital Center. This application enables the direct import of excel sheets
containing records made by the aforementioned professional into a database
and feeding directly the existing Data Warehouse (DW) and the Data Marts
(DMs)and the ones that will exist for this purpose. This way the professionals
take full responsibility for maintaining and managing the records kept in
Excel sheets, which did not happen before, keeping the dimensional and
factual components of the DW and DMs through data kept in spreadsheets.



vi

It was verified that it is possible for the developed application, while being
a support tool for Bl systems, to be completely implemented and integrated
in daily operations of an hospital institution, making the data management
and the professionals work easier and increasing the fluidity, quickness, tre-
atement, gathering and analysis of data.
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Capitulo 1

Introducao

A presente dissertacdo tem como finalidade a descricdo de todo o trabalho
desenvolvido na criacao de uma aplicacao de Suporte Multidimensional para
Sistemas de Business Intelligence, de forma a permitir a importacgao de dados
presentes em folhas de Excel, geradas e registadas pelos Servigos de Informa-
cao para Gestao de um hospital. O projeto surge no ambito da dissertagao
de mestrado do curso de Engenharia Biomédica, Mestrado em Informética
Médica, da Universidade do Minho.

No 1° Capitulo é feita uma contextualizacao e enquadramento do tema,
enunciando qual a necessidade do desenvolvimento deste sistema e os seus
principais objetivos, assim como o enquadramento em relagao a instituicao
hospitalar onde o mesmo serd implementado. Neste mesmo capitulo, também
serao apresentadas algumas nocoes teodricas que estao subjacentes a area
hospitalar referente, bem como as suas evolugoes, necessidades, objetivos e
fundamentos. Por fim, sera apresentada a estrutura da dissertacao.

1.1 Enquadramento

Em Portugal a utilizacao de Tecnologias de Informagao (TI) em unidades de
saiide tem sido uma realidade nos iltimos anos. Hospitais e centros de satde
comecaram a utilizar, de forma conjunta e generalizada, um conjunto de TI
desenvolvidas de forma a auxiliar o trabalho dos profissionais. A Administra-
¢ao Central do Sistema de Satde (ACSS) é a principal entidade responsavel
pela aplicagao de TT nas unidades de sdude ptublicas em Portugal, com a im-
plementacao de algumas aplicagoes atualmente usufruidas pelas instituicoes.
Um dos casos mais conhecidos é o desenvolvimento da plataforma SONHO
(Sistema Integrado de Informacao Hospitalar), um sistema de informagao im-
plementado nos principais hospitais ptblicos, com o objetivo de monotorizar
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a gestao de dados dos pacientes desde a sua entrada hospitalar, tendo em
conta a sua caracterizagao e o seu historico hospitalar [15].

Atualmente, numa época em que é necessaria a definicao de estratégias
capazes de aliar a contencao da despesa publica e a manutencao de uma pres-
tacao de servicos de exceléncia, a utilizacao de recursos deve ser a minima
possivel e necessaria e, como tal, as TI tomam um lugar primordial nas insti-
tuicoes de satiide. Estes grandes avancos nas TI geraram ao longo do tempo
uma quantidade enorme de informacao, permitindo aos profissionais de satde
a obtencao de grandes volumes de dados e consequentemente a oportunidade
da obtencao de conhecimento. Mas, para que esta quantidade de informacao
tenha uma finalidade e seja um auxilio para os profissionais, a mesma tem
que estar constantemente bem organizada de forma a facilitar a sua consulta
e analise. No entanto, esta organizacao e extracao de informacao nao é pro-
priamente um processo facil, podendo se tornar numa tarefa bastante longa
e dificil.

Por outro lado, estas instituicoes deparam-se diariamente e constante-
mente com tomadas de decisao, de forma a manter a normalidade dos servicos
e o bem-estar do paciente. Estas tomadas de decisao estao altamente depen-
dentes da qualidade de informacgao disponibilizada, qualidade esta que esta
dependente da forma como a organizagao da informacao é feita e também da
qualidade e do conhecimento dos profissionais de satde, que influenciaré a
decisao e a assisténcia ao paciente.

A implementacao deste tipo de sistemas em ambientes hospitalares é rea-
lizado tendo em vista processos a nivel organizacional e a nivel do tratamento
médico. Os processos a nivel organizacional, tal como o nome indica, estao
diretamente relacionados com questoes de organizacao da proépria institui-
¢ao, servindo como auxilio & coordenacao e as relagoes entre os diferentes
profissionais de saide. Por outro lado, os processos a nivel do tratamento
médico estao diretamente ligados ao paciente, sendo maioritariamente exe-
cutados por médicos, ou seja, representam decisoes que tém em conta nao so6
a interpretacao de dados, como também a experiéncia profissional e o conhe-
cimento médico que difere de pessoa para pessoa. Devido a estes motivos,
a implementagao de TI para suporte de apoio a decisao nao é muito bem
interpretada, uma vez que, uma tomada de decisao nao é vista como um
processo automatizado, nem o deve ser.

Contudo, a adocgao e a importancia de tecnologias no suporte a proces-
Sos organizacionais torna-se inevitavel, j4 que em ambiente hospitalar tare-
fas deste tipo afetam e sobrecarregam o trabalho didrio dos profissionais de
satide. Todos os dias estes profissionais estao sujeitos a planeamentos e a
preparacoes de diversas tarefas tais como, procedimentos médicos, agenda-
mentos de consultas, visitas médicas, transportes de pacientes, entre outros.
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Como tal, a existéncia e a necessidade de gerir tantos processos leva a que
existam diversos erros, os quais muitas vezes nao conseguem ser evitados e
previamente estudados com a utilizacao de apenas profissionais de satde.
Logo, o suporte das TI deve funcionar como uma mais-valia e contribui-
¢ao de acesso a informacao, compreensivel e rapida, por parte do médico no
momento de tomar um decisao, nao desvalorizando o papel do mesmo, que
continuando empirico nao é o suficiente [16].
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Figura 1.1: Etapas no processo de tomada de decisao.

O processo de tomada de decisao é complexo e, como tal, a utilizacao de
ferramentas computacionais deve ser aceite, confidvel e integrada o suficiente
em procedimentos clinicos. Na area da satide, o suporte de apoio & decisao
é confrontado pela complexidade dos dados e concentragao de informacao,
o que tem provocado um aumento da necessidade de organizagao neste tipo
de dados, tornando-se uma das prioridades ao nivel da saide. Isto porque
esta area é talvez uma das mais ricas em conhecimento e informacao inten-
siva, carregados com raciocinio humano, sendo a maioria dos procedimentos
dependentes exclusivamente de profissionais clinicos [2].

Outro motivo para esta crescente expansao das TI estd relacionado com
os custos hospitalares. A area da satde esta cada vez mais relacionada com a
area econémica, sendo necessaria a utilizacao de recursos ou ferramentas que
permitam e que estejam capacitadas de controlar os gastos e realizar uma
gestao hospitalar de recursos eficiente e equilibrada [2]. O facto da infor-
macao nas instituicoes hospitalarares aumentar diariamente, faz com que as
mesmas sejam obrigadas a providenciar um bom sistema de gestao, eficiente
de conhecimento. Como isto, as melhorias nos servi¢os e na prestacao de
cuidados na satde tém a possibilidade de melhorar substancialmente, com a
diminuicao de custos e ocorréncia de erros médicos, tornando a informacao
automatica convertida em conhecimento 1til que podera suportar o processo
de tomada de decisao [17] [18].

E um facto comum a toda a gente pensar que a satde nio tem preco, nem
deve ter, ja que estamos a falar de vidas humanas que devem ser preservadas
a qualquer custo. Mas, e contrariando este pensamento, reduzir nos custos
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hospitalares nao significa que instituicao diminua e perca qualidade nos ser-
vicos prestados, pelo contrario uma instituicao com uma boa gestao aposta
muito mais na modernizacao e desenvolvimento de servicos e na educacao dos
profissionais. Como tal, ter saide tem muitos custos associados e qualquer
bom administrador ndao deve ficar indiferente aos mesmos, ou seja, deve tra-
balhar no sentido de os custos serem regularmente conhecidos ao pormenor,
geridos e controlados, de forma a que posteriormente possam ser comparados
com os respetivos beneficios [18].

Por outro lado, apesar da importancia referida anteriormente, a maior
parte das organizacoes hospitalares nao utiliza no seu sistema de gestao
nenhuma ferramenta que permita obter este tipo de conhecimentos e que
forneca informacoes acerca dos custos envolventes, de forma a estabelecer
parametros que auxiliem decisoes administrativas. Isto porque para que um
hospital consiga produzir internamente este tipo de informagoes necessita de
possuir um SI incorporado, capaz de identificar informacao clinica e nao-
clinica, o que se torna numa grande barreira, ji que a maior parte das insti-
tuicoes nao tém capacidade para tal e, por outro lado, o processo de obtencao
de custos é um processo muito minucioso, trabalhoso e complexo, o que faz
com que a maioria das institui¢oes acabe por aplicar calculos simples, sendo
apenas obtidos custos médios acerca de diversos servigos, de forma a serem
estudados fatores basicos que afetam custos gerais num hospital [19)].

A existéncia de um SI na area da satde tem sido vista como uma excelente
forma de otimizar as infraestruturas utilizadas na prestacao de cuidados de
satde ao longo do tempo, sem que para isso sejam necessarios recorrentes
investimentos em novas e dispensiosas ferramentas. As diversas fontes de
informagao existentes nas organizacoes de satde sao heterogeneas, distribui-
das e de elevada dimensao e complexidade, as quais sao construidas a partir
de sistemas de informacao pertencentes a diversas instituicoes empresariais
e que utilizam diferentes carateristicas (p.e. linguagens, sistemas operativos,
entre outras). Por outro lado, a comunica¢do é muitas vezes limitada, o
que faz com que exista a necessidade de integrar toda esta informacao numa
estrutura dinamizada capaz de partilhar o conhecimento com o SI [2].

Portanto, a existéncia de um SI na 4rea médica eficiente torna-se uma
necessidade se quiserem ser obtidos fatores importantes acerca de custos para
que seja possivel uma boa gestao econémica hospitalar.

Como referido anteriormente a area da saiide apresenta-se como uma area
que envolve e tem a necessidade de gerenciar um elevado ntmero de infor-
macao e de dados. As fontes de informacao nesta area, devido a sua comple-
xidade e & sua infinita quantidade de informacao, sao distribuidas, extensas,
heterogéneas e complexas. Deste modo, torna-se crucial e indispensavel a
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integracao dos diversos sistemas hospitalares proporcionando e contribuindo
para uma maior homogeneidade entre os sistemas clinico, médico e admi-
nistrativo, de forma a que a informacao possa fluir, circular e difundir de
uma forma dinamica entre estes sistemas, contibuindo para melhorias dos
sistemas de informacdo existentes na saude [20].

A maior parte dos dados que interferem nas operacoes diarias de uma
instituicao de satde estao armazenados num Sistema de Gestao de Base
de Dados Relacional (SGBD) (Relational Database Management Systems -
RDBMS). De forma a ter capacidade de gerir a desorganizagio e a dispersao
deste tipo de dados, uma organizagao de satde deve ter incluido no conjunto
dos seus sistemas um bom e adequado sistema de Extracao de Conhecimento,
de forma a extrair informacao de uma forma eficiente, transformando-a em
conhecimento 1til para a organizacao. Num processo de tomada de deci-
sao é extremamente importante a qualidade da informacao, a qual interfere
diretamente com o sucesso do processo [20].

O conceito de Business Intelligence (BI) emergiu nas instituigoes hospi-
talares como medida para solucionar o problema existente no tratamento e
processamento dos dados na area da sdude, transformando-os em informacao
e conhecimento 1til para os profissionais. De uma forma geral, os sistemas
de BI representam um conjunto de tecnologias e aplicacoes, que atuam na
recolha, anélise e difusao dos dados existentes, funcionando como suporte
para tomadas de decisao eficientes [21].

Deste modo, a existéncia de um sistema de BI ideal numa instituicao
possibilita aos seus profissionais o acesso a informacao 1til que necessitam,
de uma forma rapida e facil, de forma a realizarem com eficiéncia as suas
funcoes e a terem capacidade de analisarem os dados e poderem e partilhé-
los facilmente com outros.

A propagacao deste conceito proporcionou ao longo dos tempos o de-
senvolvimento de ferramentas de software com a funcionalidade de recolha e
analise de elevadas quantidades de dados nao estruturados e nao organizados,
existindo diferentes sistemas de diferentes marcas, mais ou menos especificos,
de forma a satisfazer as exigéncias dos diferentes mercados. Uma aplicacao de
BI e o correspondente software incluem um elevado nimero de ferramentas,
nao para analise de desempenho como para anélise de operacoes internas
de organizagoes (por exemplo, scorecarding, Business Performance Mana-
gement, Executive Information Systems (EIS), entre outros) como também
para armazenamento e analise de dados (por exemplo, Data Warehousing
(DW), Decision Support Systems (DSS). No entanto, os sistemas de Bl sao
geralmente suportados por tecnologias associadas ao sistemas de DW, OLAP
(On-Line Analytical Processing) e Data Mining (DM), o que acontece tam-
bém quando utilizados em organizacoes hospitalares (Figura 122].
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Figura 1.2: Tecnologias de DW, OLAP e DM.

ATDA (Agéncia para Integracdo, Difusao e Arquivo da Informacio Mé-
dica), surge como uma plataforma para solucionar os problemas e as dificul-
dades relativas & homogeneizacao dos sistemas clinicos, médicos e adminis-
trativos, devido a restricoes técnicas e financeiras e a necessidades funcionais,
funcionando como uma solucao que integra, difunde e arquiva a informagao
num ambiente dinamico (Figura 2].
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Figura 1.3: Plataforma AIDA [2].
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A plataforma AIDA é constituida por um DW, recorrendo a um Sis-
tema Multi-Agentes (SMA), que permite a resolucao de diversos problemas.
Este sistema disponibiliza trabalhadores eletrénicos com um comportamento
pro-ativo E], 0s quais sao responsaveis por diversas tarefas tais como, a comu-
nicac¢ao entre os diferentes subsistemas, envio e rece¢io de informagao (por
exemplo, relatérios médicos, imagens médicas, dados, prescricoes, entre ou-
tras), gestao e armazenamento de informacao e resposta a pedidos em tempo
util. No entanto, os principais objetivos desta plataforma prendem-se pela
integragao), difusdo e armazenamento de grandes quantidades de informagao
provenientes de diferentes fontes de informagcao, de sistemas ja existente ou
futuros [23]. Através desta plataforma sao fornecidas ferramentas que per-
mitem implementar acesso direto a informacao e a comunicacao com agentes
humanos, recorrendo a servi¢os baseados tecnologias Web [2].

Esta plataforma encontra-se incorporada no Centro Hospitalar do Porto
(CHP) e é composta por os seguintes subsistemas:

e Sistema de Arquivo e Difusao de Anélises Laboratoriais (SADAL);
e Sistema de Arquivo e Difusdo de Exames Médicos (SADEM);
e Sistema de Arquivo e Difusao de Imagens Médicas (SADIM).

A comunicacao entre os diferentes subsistemas, bem como os restantes
sistemas de informacao ¢ feita recorrendo a mensagens Health Level 7 (HL7)
Pl Todos os sistemas incorporados nio necessitam de recorrer a diversos
recursos e sao de baixo custo, uma vez que, utilizam ferramentas ou software
livres.

Para ocorrer a comunicacao entre os diferentes agentes existentes inicial-
mente uma mensagem ¢é enviada por um destes agentes utilizando a lingua-
gem XML (Extensible Markup Language). Dependendo da ontologia, esta
mensagem ¢é enviada, processada, integrada e arquivada em bases de dados.
Esta ontologia é definida pelo administrador e pode ser gerida utilizando
ferramentas Web |[2].

No CHP a plataforma AIDA funciona como a parte central dos diferentes
sistemas de informacao existentes na organizacao, possibilitando a comuni-
cacao entre as diferentes fontes de informacao no hospital tornando, desta

! Agentes pré-ativos: um agente pode ser definido como algo capaz de interpretar o
ambiente em que esté inserido por meio de sensores e atuar sobre esse mesmo ambiente
por intermédio de atuadores. O conceito de pro-ativo deve-se ao facto de terem iniciativa
prépria, conduzindo as suas préprias acoes.

2Health Level 7: é um padrao ANSI utilizado na padronizacio da linguagem médica.
O HL7 veio uniformizar esta linguagem, elimindo a necessidade de utilizar um conversor
de termos técnicos na area da medicina.
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forma, os servicos de satude e a prestacao de cuidados facilitada e mais efici-
ente.

1.1.1 Problema

No SIG do CHP o armazenamento e o registo da informacao, geralmente, é
efetuado em folhas de calculo Excel, e tal como todas as fontes de dados, estas
folhas de Excel podem armazenar e suportar elevadas quantidades de infor-
magao relativa a diferentes assuntos, neste caso relativos a gestao hospitalar
aplicada a diferentes areas.

Inicialmente o registo dos dados ¢ feito por profissionais do SIG e se-
guidamente enviado para profissionais especializados na area da informéatica
pertencentes aos Servigos de Sistemas de Informacao (SSI) da instituigao, os
quais se encarregam de efetuar o carregamento de toda a informagao contida
nas folhas, ou apenas a informacao necessaria no momento, numa base de
dados para que numa fase final seja incorporada num DW, a AIDA (refe-
rida na Seccgao . Assim, a informacao passa a incorporar um ambiente
dinamico, organizado e de facil acesso, para consultar com maior eficiéncia e
maior rapidez a informagao necessaria e analisar os dados.

No entanto, existem alguns problemas e limitacoes neste processo de
transferéncia de dados e incorporacao do mesmo no ambiente de BI. Deste
modo, para que a informacao seja carregada na plataforma AIDA necessita
da intervencao de um especialista em informatica, que esteja disponivel, e
o qual proceda ao upload das folhas manualmente na base de dados corres-
pondente depois de ter efetuado uma anélise a folha de Excel que pretende
importar, para que seja construida uma tabela de destino na bases de dados
que tenha uma configuracao igual a da folha de Excel, ou seja, o ntimero de
colunas e o nome das mesmas.

Consequentemente, este processo torna-se desagradével e monétono, uma
vez que, implica que o trabalho dos profissionais do SIG se torne dependente
de outrém, quando poderia ser um processo efetuado pelos mesmos profis-
sionais que registam a informacao nas folhas de Excel e, por outro lado, o
trabalho dos profissionais do SSI ganha uma importancia acrescida naquilo
que é o tratamento real da informacao, ficando na sua responsabilidade a
disponibilizacao correta da informagao para possiveis consultas.

Como se verifica pela Figura|l.4] a extracao da informacao das fontes de
informacao (folhas de Excel) necessita da intervencao dos SSI de forma a que
possa ser incorporada no DW e Data Marts (DMs) que existam.
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Figura 1.4: Esquema representativo do problema do projeto.

1.1.2 Objetivos

O principal objetivo deste projeto passa pela criacao de um sistema capaz
de solucionar os problemas referenciados anteriormente. Assim, pretende-
se a criacao de um sistema multidimensional o qual, incorporado como um
componente de um sistema de BI, permita a manutencao das componentes
dimensional e factual do DW e DMs existentes e a existir através de dados
que sao mantidos em folhas de célculo pelo SIG do CHP. Na arquitetura
BI podemos considerar o sistema a desenvolver como uma componente que
alimenta e povoa diretamente o DW e DMs existentes para este proposito

(Figura [L.5).

i

E Data Warehouse
——_—_}
Folhas de Excel . .

Data Marts

Figura 1.5: Objetivo do projeto.
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Este sistema é acompanhado por uma interface grafica, de forma a so-
lucionar o problema da necessidade de intervencao de um utilizador com
conhecimentos informéticos e, como tal, facilitando o trabalho dos SIG, que
passam a ter desta forma a possibilidade de nao s6 efetuar a manutencao
das folhas de Excel, como também de efetuar o upload direto das mesmas,
alimentando diretamente a plataforma de BI existente para este efeito.

No entanto, o papel do informatico nao é completamente eliminado com
a criacao deste sistema de suporte, uma vez que, quando falamos da ma-
nutencao e gestao de SI, o mesmo é indispensavel. Por sua vez, o papel
do mesmo passa a ser bastante reduzido passando apenas a intervir no pro-
cesso inicial de construgao e idealizagdo da base de dados (processo que exige
conhecimentos especificos de SGBD).

1.2 Os Sistemas de Informacao na Satde

A introducao de SI numa organizacao implica, geralmente e previamente,
a alteracao de processos e praticas o que se traduz num longo e complexo
percurso e também na participagao de diversos profissionais. Ao logo do
tempo, a maior parte das unidades de saude foram adquirindo um conjunto
de SI que muitas vezes foram incorporados devido a medidas organizacionais
ou por necessidades inerentes a todas as instituigoes, sem que para a sua
utilizacao existissem medidas estratégicas ou politicas de informagao, inte-
gradas na organizacao de forma a serem feitas boas praticas na utilizacao
dos mesmos. Este facto traduziu-se ao longo do tempo numa ma organiza-
¢ao e utilizacao dos SI, tornando-os praticamente inutilizaveis ou com pouca
intervencao para melhorias na gestao hospitalar.

Por sua vez, a implementacao de SI implica um cuidado acrescido devido
a sua especificidade na area da saide. Os SI na satde estao associados ao
suporte de processos de pessoas que se encontram debilitadas e em estado
fragilizado, pelo que a mé gestdao de um SI tem um maior impacto compara-
tivamente a outras organizacoes. No entanto, os profissionais de satide tém
necessidades de utilizacao destes sistemas e de os terem incorporados ao seu
dispor, que vao mais além do que a ideia de dispensa-los da pratica médica,
mas ainda hoje existe uma discrepancia sobre a utilidade dos SI e a real
intervencao dos mesmos na saude [24].

OS ST sao aqueles que, de uma maneira genérica, proporcionam e objeti-
vam a realizacao de processos de comunicacao. Os mesmos tém a finalidade
de facilitar a gestao de uma organizacao ou de um departamento, com a
producao de relatorios sobre praticas desenvolvidas, as quais normalmente
sao controladas e registadas através de um sistema de processamento. Como
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tal, existe uma preocupacgao crescente em desenvolver SI eficientes que per-
mitam maximizar a gestdao de servicos e a melhoria de cuidados de satde. E
consensual a necessidade de aceder & informacgao gerada por profissionais de
saude. O processamento da informagao faz parte de uma parcela substancial
do trabalho dos profissionais de um hospital, sejam médicos, enfermeiros ou
administradores. Nos dias de hoje, um SI hospitalar eficiente traduz-se como
uma ferramenta para alcangar um bom desempenho eocnémico [25] [26].

A criacao de um sistema de informacao tinico e ideal para qualquer ati-
vidade nao é possivel, uma vez que, para além da elevada quantidade de
informacgao ja referenciada, existe ainda o facto da enorme quantidade de
solucoes disponiveis hoje em dia em mercado e comercialmente, e com a
evolucao diaria dos mesmos, existindo constantemente novos recursos para
oferta do utilizador. Mas, a integracao aparece como um ponto comum entre
todas as ferramentas utilizadas, as quais procuram inserir num unico sis-
tema todas as informacoes relativas e geradas a todas as areas e unidades
organizacionais.

Data Mining

Business Intelligence

Figura 1.6: Sistema de Informacao integrado e o fluxo de informagao. (Adap-
tado de [3])

Como podemos visualizar na Figura [1.6] os diferentes SI existentes ali-
mentam e povoam as BD (Bases de Dados) operacionais, as quais servem
como fonte de informacao para um repositério de dados, o DW. O DW reduz
substancialmente a necessidade de serem gerados relatoérios pré-definidos nos
SI. Em seguida, com o DW preenchido e povoado o utilizador tem a pos-
sibilidade de adotar uma postura pro-ativa em relacao ao atendimento das
necessidades administrativas e organizacionais.

Dada a importancia dos SI no contexto hospitalar, definem-se como ob-
jetivos principais de um sistema de informagao hospitalar: "(...) tornar
disponiveis, em tempo real, as informacoes dispersas relativas aos utilizado-
res e integrd-las para facilitar o processo de tomada de decisoes; Orientar
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uma distribuicao adequada dos recursos do hospital; Libertar os funciondrios
do hospital de tarefas administrativas repetitivas; Contribuir para a forma-
cao continuada da equipa, oferecendo-lhes um wvisao global do hospital em
quetrabalha e Dotar o hospital de um instrumento de medicao e controle de
comportamento e custo da actividade hospitalar” [27].

Os SI existentes e que se encontram incluidos num hospital geralmente
refletem a divisao em departamentos de servicos que a organizacao dispoe
como necessidade, de forma a atender todos os problemas. Como tal, numa
organizacao podemos diferenciar a existéncia de diversos servicos, tais como
[25]:

e Servicos Administrativos: que incluem a gestao, servicos financeiros e
de pessoal;

e Servigos de Gestao da Informacao: dos quais fazem parte o arquivo,
estatisticas e comunicacoes;

e Servicos de Logistica: tais como, cozinha, lavandaria e manutencao;

e Servicos Clinicos: consultas, urgéncia, servicos médicos, servicos de
enfermagem, servicos cirtirgicos, entre outros;

e Servicos de Apoio: bioquimica, hematologia, bacterologia, imunologia,
entre outros;

e Servicos de Farmacia.

De referenciar que a divisao dos servigos difere de hospital para hospital,
servindo a divisao exposta neste documento como apenas um exemplo na
abordagem do tema.

Os sistemas de informacao mais visualizados nas organizacoes hospitala-
res sao: o sistema administrativo, sistema laboratorial e sistema de radiolo-
gia, especificados em seguida [4]:

Um sistema administrativo é aquele no qual é registada a informacao ad-
ministrativa relativa a determinado utente, como por exemplo, nome, data
de nascimento, informacao interna, data de admissao na instituicao, entre
outras informagoes. Um sistema administrativo deve permitir uma procura
rapida de um determinado doente, por exemplo filtarndo por nome ou data
de nascimento. Deve ainda permitir a funcionalidade de leitura do niimero
de camas ocupadas na instituicao, fornecendo desta forma aos profissionais
administrativos informagoes atualizadas sobre a lotacao existente em deter-
minado momento.
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Figura 1.7: Conjunto de sistemas de informacgao hospitalares.

No sistema laboratorial (LIS - Laboratory Information System), é regis-
tada e documentada a informacao relativa aos resultados laboratoriais tais
como, analises sanguineas e também o local onde sao produzidos relatérios,
confrontando os valores obtidos com os valores de referéncia estabelecidos.

Por sua vez, no sistema de radiologia é feita a gestao dos utentes que
possuem exames radiologicos agendados ou agregados ao seu processo hos-
pitalar. Associado a este sistema pode estar integrado outro moédulo o qual
permite efetuar o arquivo e comunicacao de imagens médicas, conhecido por
PACS (Picture Archiving and Communication System) que funiona como um
modulo que gere as imagens médicas provenientes de exames radiologicos efe-
tuando o seu processamento, distribuicao e arquivo.

Por outro lado, um dos mais mais sofisticados sistemas de informacao
hospitalar é o processo clinico eletronico. O processo clinico eletronico tem
como principal objetivo servir de arquivo do histérico clinico dos pacientes
pela facto de ter a capacidade de integrar toda a informacao relacionada
como exames fisicos, evolucao no internamento, diagnostico, intervencoes
cirirgicas, administracao de medicamentos, resultados laboratoriais ou en-
tao exames complementares de diagnéstico. O mesmo deve ainda permitir
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fornecer aos médicos informacoes de um modo simples e imediato sobre o es-
tado atual ou passado de um determinado doente, tornando esta informcao
bastante 1til em todo o acompanhamento médico, auxiliando em tomadas
de decisao e melhorando, desta forma, os cuidados prestados. Este tipo de
sistema permite ainda uma partilha de informacgao entre os vérios utilizado-
res (médicos, enfermeiros, técnicos laboratoriais, entre outros) facilitando a
comunicagao entre os mesmos [4].

1.3 Gestao Hospitalar

Cada vez mais o que define e evidencia o desempenho e o sucesso de uma
organizacao hospitalar de outra é a qualidade da sua gestao. Postanto, um
gestor deverd ter a capacidade de desenvolver e proporcionar ao hospital
uma série de ferramentas e agoes, demonstrando todos os esfor¢cos em todas
as areas envolventes e em todos os niveis da organizagao, de forma a atingir
objetivos e demonstrar sucesso [28].

Na Figura [1.§| encontram-se as quatro funcgoes essenciais que um gestor
deve ter em conta e levar a cabo na organizacao onde esta inserido e que
fundamentam todo o processo de gestao.

—

Planeamento Organizagdo

Controlo Direcdo

s

Figura 1.8: Funcoes da Gestao.

A gestao é o processo que visa atingir os objetivos e as metas de uma or-
ganizacao, de forma eficiente e eficaz, através do Planeamento, que consiste
em estudar e definir previamente os objetivos a atingir e acoes a desenvolver.
Determinar objetivos de desempenho e estudar medidas estratégicas para
que estes sejam atingidos; Organiza¢ao, consiste na determinacao dos recur-
sos que a empresa dispoe e que atividades sao necessarias para que possam
ser atingidos objetivos, combinando-os numa estrutura formal e atribuindo
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responsabilidades; Lideranca, dirigir, influenciar, coordenar e motivar fun-
cionérios a realizar tarefas essenciais e Controlo, consiste na monotorizagao
do desempenho, ou seja, certificar-se que as agoes desenvolvidas estao em
concordancia com os objetivos inicialmente propostos.

A gestao de uma organizacao envolve a elaboracao de planos, relatorios,
projetos, que envolvem a aplicacao de conhecimentos especificos. Sao varias
as areas da gestao: financeira, producao, administracao ptublica, materiais,
marketing, gestdo de pessoas (RH), sistemas de informacao, organizagao,
entre outras.

Para ser garantida a viabilidade de servigos, as organizacoes hospitala-
res devem ter a capacidade de monitorizar continuamente o seu ambiente
externo, para poderem perceber e prevenir as mudancas desse ambiente e
as consequéncias que poderao ter no ambiente interno. Se isto for atingido
diariamente, as instituigoes poderao tomar medidas no sentido de se irem
adaptando as mudancas em tempo ttil, de forma a que nao sejam perdidas
oportunidades [29]. Para que ocorra sucesso na gestao hospitalar é neces-
sario, também, ter presente a forma como lidar com o conjunto de valores,
regras e normas que controlam as interacoes entre as organizagoes e 0 am-
biente externo, que representam um modelo de pressupostos basicos, com a
finalidade de lidar com problemas de adaptac¢do (externa) e integracio (in-
terna) [30] [31].

A Gestao Hospitalar assegura a monitorizagao e seguranca dos cuidados
de saude, recorrendo a gestao e controlo da qualidade e dos custos (Figura

19).

Gestdo Hospitalar

Gestdo da
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Controlo e
custo

Anadlise
desetnpenhio-
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FEecursos
humanos

Analises
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Figura 1.9: Gestao Hospitalar . (Adaptado de [5])

As funcgoes da Gestao Hospitalar englobam [5]:

e Gestao da qualidade: monitorizacao e fiablidade da qualidade defi-
nida para os cuidados de saude;
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e Controlo e custo: suporte no controlo da gestao hospitalar, de forma
a que os dados sobre operagoes de negbcio possam ser recolhidos e
agregados;

e Analise desempenho-custo: alocacao dos custos do desempenho e
fornecimento desses dados a gestao hospitalar;

e Contabilidade financeira: registo regular e continuo de todas as
transagoes financeiras que se encontram ligadas aos movimentos de
capital, transacoes monetarias, bens e dividas;

e Recurso humanos: suporte em todas as medidas para ganhar, pre-
servar e aumentar a disponibilidade e capacidade de desempenho dos
trabalhadores;

e Anilises estatisticas gerais: recolha e agregacao de dados de ope-
racoes de negocio, para apresentacao de informacoes para todas as de-
cisoes que digam respeito a diferentes niveis de gestao hospitalar.

Todas estas funcoes necessitam de um suporte de registo capaz de arma-
zenar os dados recolhidos de forma a serem formadas as diferentes fontes de
informacdo. E nesta vertente que surgem os Sistemas de Informacao para a
Gestao hospitalares, que tém como objetivo principal a satisfacdao das neces-
sidades terapéuticas dos pacientes, aliada a melhor utilizacao e gestao dos
recursos disponiveis e a utilizacao de eficazes servicos informéaticos, de forma
a serem atingidos os objetivos propostos e a ser possivel uma administracao
no sentido de elevar as melhorias na prestacao de cuidados de satude.

1.3.1 Custos Hospitalares

Dentro dos sistemas gestacionais de uma instituicao de satde, passa também
pelo papel do administrador o controlo dos custos hospitalares associados
aos servicos prestados. Pelo facto de serem organizagoes muito complexas,
esta tarefa acaba por ser uma tarefa minuciosa e dificil, uma vez que, e
devido & complexidade dos servicos, existem fatores que vao desde o custo
de medicamentos, o custo de equipamentos sofisticados e modernos, até ao
salario dos profissionais de satde.

O reconhecimento da importancia do setor hospitalar como papel funda-
mental de gestao nas populagoes e como fator essencial e muito importante na
promocao da saide publica, acontece tanto em paises desenvolvidos como em
paises em desenvolvimento. A gestao dos custos numa instituicao de satide
deve ser feita de forma a garantir e a melhorar os servigos que determinada
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comunidade necesita, aliando isso a um menor custo possivel e a um nivel
qualitativo aceitéavel [32]. Isto porque o setor hospitalar é reconhecido como
a mais importante institui¢do a ser analisada num certo pais [33].

Foi essencialmente a partir da década de 70, com o crescimento e o de-
senvolvimento das institui¢oes de satde, que a gestao de custos hospitalares
comecou a ganhar visibilidade e importancia e, como tal, este assunto tem
vindo ao longo dos anos a ser encarado como crucial e acompanhado por um
numero crescente de estudos que tém centrado a sua informacgao em temé-
ticas orgaizacionais e politicas, de forma a auxiliar e informar os decisores
politicos e de gestao na sua contengao [34] [35].

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), os paises em desen-
volvimento dispendem cerca de 50% a 80% das suas despesas publicas no
setor da saude com os hospitais, o que evidencia a importancia dos custos
hospitalares e, como tal, qualquer tipo de aumento de custos neste setor é
um fator de preocupacgao e de interesse de todas as organizacoes politicas e
dos respetivos governos dos paises industrializados. Deste modo, a obtencao
de estmativas de custos por parte dos administradores traduz-se numa ferra-
menta essencial na prevencao dos gastos e nas tomadas de decisao, uma vez
que, os resultados obtidos podem ser posteriormente utilizados na prevencao,
servido como uma componente de avaliacao e melhoria do desempenho dos
sistemas de saude [36] [37].

Também em Portugal o or¢camento para o setor da satude tem vindo a
aumentar ao longo dos anos. No PIB o peso deste setor subiu cerca de 6.2%
em 1990, atingindo o valor de 10.2% em 2010, sendo este peso no setor ptiblico
de cerca de 6.5% do PIB, um valor superior comparativamente & média dos
paises da OCDE [38]. A mesma tendéncia se verifica em relagdo ao setor
hospitalar com o aumento da despesa publica verificado, entre 2000 e 2010,
de cerca de 24%.

Estes fatores tém tornado o setor da satide um alvo de constantes remode-
lagoes ao longo dos anos, de forma a obter uma maior eficiéncia na utilizagao
dos recursos disponibilizados, tais como as politicas adotadas relativamente a
empresarializacao de hospitais ou a reorganizagao das urgéncias hospitalares.

Um dos fatores que tem vindo a ter maior visibilidade e importancia
nos estudos realizados relativamente a estas remodelacoes é o tamanho das
instituicoes hospitalares, especificamente o excesso de espaco existente que
nao ¢ utilizado para qualquer servico, gerando um grande impacto nos custos
[39].

Vérias medidas foram tomadas para tentar combater os espacgos excessivos
e inutilizaveis pelas instituicoes de satde por todo o mundo. Em Portugal,
verificou-se uma diminuicao consideravel no nimero de camas disponibiliza-
das, diminuindo entre 1998 e 2008 numa média de 13% (Eurostat, 2011).
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A obtencado dos custos reais com maior exatidao e com a utilizacdo de
ferramentas e métodos apropriados, tem como princiais finalidade [40]:

e Estudar com mais profundidade o consumo de recursos das organiza-
coes hospitalares;

e Permitir as tomadas de decisao estratégicas e operacionais com um
menor grau de risco associado;

e Reorganizar os processos de forma a aumentar a sua produtividade,
eficiénciae qualidade para o doente;

e Contribuir para melhorar a estrutura organizacional da instituicao atra-
vés da comparacao e utilizagao de técnicas de benchmarking entre ins-
tituicoes;

e Obter o nivel de risco financeiro da unidade prestadora de servicos;
e Identificar linhas de producao ou produtos de intervencao prioritéria.

Com o conhecimento dos verdadeiros custos dos servigos prestados, os
hospitais estarao em condigoes de eliminar desperdicio, melhorar os seus ser-
vigos, avaliar incentivos de qualidade e impulsionar para a melhoria continua.
Apesar do referido, grande parte das organizacdes de satide nao faz uso de
nenhum sistema de custos que oriente e ofereca parametros para as deci-
soes administrativas, controlo de atividades e investimentos, isto apesar do
apuramento e controlo dos custos hospitalares constituirem uma absoluta
necessidade dentro destas [19].

1.3.2 SIG

Numa instituicao de satde o SIG é coordenado por profissionais administra-
tivos, os quais tém como principais funcoes fornecer ao Conselho de Admi-
nistracao da organizacao informacao necessaria de apoio a decisao, tendo a
seu cargo a elaboracao de documentos de suporte a concretizacao das suas
estratégia de intervencao e organizacionais.

Um SIG tem como principais objetivos [41]:

a) A analise da informacao de gestao, elaborando documentos pre-
visionais de gestao, relatorios de gestao entre outros, dependendo das
orientagoes do Conselho de Administragao;
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b) A elaboragao de estudos econémicos, com a anélise de custos efi-
ciéncia e custos beneficios, a solicitacdo do Conselho de Administragao,
dos conselhos de gestao, das direcoes de servigos ou de que, no ambito
do interesse da organizagao manifestar necessidade de um estudo desta
natureza;

c) Analises estatisticas, de forma a recolher, tratar, sistematizar e di-
vulgar toda a informacao relativa a produgao e consumos da organiza-
Gao;

d) Informacao de gestao, prestacio de informagao periddica aos orgaos
de gestao acerca das atividades realizadas, custos e proveitos envolvi-
dos, alerta das tendéncias de evolucao observadas, entre outras;

e) Contabilidade Analitica, elaboragdo e manutencdo atualizada da
Contabilidade de Custos, desenvolvimento de uma contabilidade de
proveitos, estudo e propostas e critérios de imputacao de custos e pro-
veitos em conformidade com o plano de contabilidade analitica dos
hospitais, monitorizacao de todo o processo desde a criacao ao fun-
cionamento de centro de custos e centros de resultados bem como o
desenvolvimento de novos sistemas de custeio , enre outras.

Por sua vez, os Sistemas de Informacao de Gestao para a satde sao sis-
temas que auxiliam na gestao dos doentes e no funcionamento de uma insti-
tuicao de satude, os quais incluem funcionalidades tais como, agendamentos,
orcamentos e arquivo documental. Por conseguinte, estes componentes in-
cluem subsistemas de gestao, nomeadamente:

e Médico — Administrativa: identificagdo de utentes (pré-admissao, ad-
missdo, alta e transferéncia), correspondéncia e liga¢oes a companhias
de seguro;

e Financeira: contabilidade e controlo administrativo, inventarios em
termos de compras e planeamento de da atividade hospitalar;

o (estao de recursos: gestao de camas, listas de espera, consultas;

o (Gestao de Recursos Humanos e Relatdrios estatisticos e de atividades.
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1.3.3 Fontes de Informacao

Como ja foi referenciado anteriormente, as fontes de informacao de dados
hospitalares sao, devido a sua complexidade e a sua infinita quantidade de
informagao, distribuidas, extensas, heterogéneas e complexas.

A maioria dos dados clinicos que documentam as operacoes didrias numa
instituicao de saiide sao armazenados em SGDB, uma vez que, por si s6, sao
capazes de armazenar e manipular um volume elevado de informacgao a uma
velocidade minimamente consideravel. Existem diversos sistemas de gestao
de BD entre os mais conhecidos podemos encontrar, MySQL, PostgreSQL,
Sql Server, entre outros. Um dos sistemas de gestao proprietario com maior
sucesso e utilizacao nesta area pertence a Oracle, o Oracle SQL Developer,
que também foi utilizado no ambito do desenvolvimento deste projeto, como
sistema de armazenamento, manipulacao e consulta de informagcao.

No entanto, e apesar da utilizacao de BD ser o que representa maior
usabilidade, a escolha de ferramentas como fontes de informacao depende da
area de estudo, ou seja, dependendo das funcoes e dos objetivos a atingir
para cada area, podendo umas ferramentas se caraterizarem mais funcionais
em relacao a outras.

Por sua vez, as tarefas inerentes a area de gestao financeira, traduzems-
se em tomadas de decisao que obrigam os profissionais a terem acesso a
uma visualizagao mais objetiva e em tempo real da informacao, da situacao
patrimonial, do desempenho das varias areas de negocio e/ou centros de
custo ou de movimentos que ocorreram anteriormente e em determinado
periodo de tempo, comparativamente a outras areas. Como tal, nesta area
as ferramentas de fontes de dados nao sao normalmente sistemas de BD,
mas sim solu¢des tais como, o ERP (Enterprise Resource Planning), que
consiste numa plataforma de software que permite integrar e automatizar o
armazenamento de dados, ou os conhecidos ficheiros Microsoft Excel, que se
apresentam como folhas de célculo com uma interface bastante intuitiva, a
qual permite e contém elevadas ferramentas de gestao.

Como tal, e dentro da mesma area, os servigos de informacgao de gestao
optam geralmente por escolher um dos motores referenciados anteriormente.
No ambito deste projeto, a informacao proveniente para o desenvolvimento
do mesmo, provém de ficheiros de calculo Excel, referentes a informacao pro-
veniente e gerada pelo SIG do CHP. Seguidamente, serao especificadas duas
das vertentes que sao da responsabilidade do SIG, nomeadamente o seu re-
gisto e consequente tratamento, uma que diz respeito ao SIGLIC (Sistema
Informatico de Gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia) e outra relativa
a Lotacao de Camas na instituicdo. Embora os registos da responsabilidade
destes servigos incidam em muitas outras areas e aspetos que exigem uma
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gestao de informacao, a titulo de exemplo serao especificados o tipo de infor-
macao presente nestes registos, bem como a sua manutencao.

Listas de Inscritos para Cirurgias

A existéncia de listas de espera nos hospitais em Portugal é um dos mais no-
taveis assuntos no que diz respeito a prestagao de cuidados de saide, sendo
considerado que a inexisténcia das mesmas é impossivel. Algumas das expli-
cagoes relativas ao aumento das listas de espera vao ao encontro de fatores
tais como os avancos da tecnologia cirdrgica e da anestesia ao longo dos tem-
pos. A modernizagao da area médica levou, da mesma forma, a um impacto
no aumento da procura de cirurgias [42].

Por outro lado, a existéncia de listas de espera pode levar & incapacidade
do sistema de satide em satisfazer as necessidades ao nivel da saude dos
utentes, no entanto as explicagoes genéricas desta natureza, nao levam a
nenhuma conclusao clara nao se tornando uma afirmacao de grande utilidade.

O funcionamento das listas de espera para cirurgias em Portugal baseiam-
se num conjunto de fases entre elas [42]:

1) Pedido de consulta no centro de satide: o paciente ¢ submetido a
uma consulta nos cuidados primarios, geralmente em centros de satde;

2) Espera até a realizacdo da consulta: consequente espera até a
realizacao da consulta de cuidados primarios;

3) Pedido de consulta da especialidade no hospital: para o caso
em que seja necessario prosseguir para uma consulta de especialidade,
o médico emite um documento designado de P1, registado eletroni-
camente, que permite ao paciente ser registado na lista de espera da
consulta de especialidade;

4) Espera até a data de realizacao da consulta: consequente espera
até a realizacao da consulta de especialidade;

5) Indicagao para a cirurgia: é recebida a informagao acerca da cirurgia
a realizar;

6) Espera até a intervencao ciriargica: consequente espera até ao dia
da cirurgia.

Neste contexto, pretende-se analisar o SIGLIC, que consiste num sistema,
informatico com o objetivo de orientar os servicos de prestacao de cuidados
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de satide, especificamente cuidados cirurgicos, de forma a articular, regular e
sustentar o equilibrio entre a procura e a resposta, atendendo as necessidades
dos utentes.

O SIGLIC tem como principais objetivos [43]:

e melhorar o tempo de resposta e adequar os cuidados as necessidades,
tendo em conta os principais atributos de acesso: equidade, qualidade,
oportunidade, transparéncia, eficacia, efetividade e eficiéncia;

e garantir os tempos médios estipulados, garantindo ao mesmo tempo os
melhores cuidados de satde;

e garantir a qualidade de informacao através de uma estrtura de infor-
macao homogénea a nivel nacional.

Os dados existentes neste sistema provém de sistemas de informacao hos-
pitalares que disponham da interface com o SIGLIC e o Registo Nacional de
Utentes (RNU). Por outro lado, os registos SIGLIC possuem no seu contetdo
um conjunto de varidveis, as quais estao representadas na Tabela [43].

Nome da Variavel

Tempos de espera em listas de inscritos para cirurgia
Numero de Episodios inscritos para cirurgia
Niumero de intervencoes cirtrgicas
Peso relativo em tabela de GDH das cirurgias
efetuadas
Ntmero de pendéncias
Tempos de pendéncia no sistema
Niamero de cancelamentos por motivos
Nimero de novas entradas em lista
Numero de nao conformidades distribuidas por tipo
Numero de vales/notas, Cartas emitidas
Valores faturados em atividade convencionada

Tabela 1.1: Variaveis SIGLIC [13]|

A distribuicao destas variaveis é feita por: prioridade, tipo de servigo
(especialidade), unidade nosolégica, cédigo de diagnéstico, codigo
de CID9, regiao, hospital, sexo, classe etaria, idade, subsistema e



1.3. GESTAO HOSPITALAR 25

regiao de residéncia. De salientar que o registo SIGLIC pode variar, o
que faz com que possam existir diferentes tipos de variaveis. Por outro lado,
por vezes sao calculadas médias, modas, desvios padrao, maximos, minimos,
correlagoes, etc [13].

Lotacao de Camas

Outras informagoes que podem estar presentes nestes registos estao relacio-
nadas com a lotagao de camas hospitalares. Nestes casos, podem ser arma-
zenadas diversas informacoes e, como tal, o tipo de variaveis a armazenara
depende de cada situacao e necessidade em determinada altura.

Como exemplo, neste caso podemos encontrar informagao como a apre-
sentada na Tabela

Nome da Variavel

Data
Codigo
Servigo
Lotacao

Tabela 1.2: Exemplo de varidveis para registos de lotacao de camas hospita-
lares.
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Neste caso sao armazenados registos por data, codigo, servigo (por
exemplo: cardiologia) e o nimero de camas disponibilizadas nesse servigo
(lotagao).

1.4 Estrutura da Dissertacao

Esta dissertacao encontra-se dividida em seis capitulos distintos: Introducao,
Contabilidade de Custos, Business Intelligence, Sistema Multidimensional,
Resultados, Conclusoes e Trabalhos Futuros.

No 1° Capitulo é feita uma contextualizacao e enquadramento do tema,
enunciando qual a necessidade do desenvolvimento deste sistema e os seus
principais objetivos, assim como o enquadramento em relagao a instituicao
hospitalar onde o mesmo serd implementado. Neste mesmo capitulo, também
serao apresentadas algumas nogoes teodricas que estao subjacentes a area
hospitalar onde este sistema estard incluido (os servigos de gestdo), bem
como as suas evolucoes, necessidades, objetivos e fundamentos. Por fim, ser&
apresentada a estrutura da dissertacao.

No 2° Capitulo sao aprofundados os conceitos tedricos subjacentes a con-
tabilidade de custos, como uma das responsabilidades dos servicos de gestao
hospitalar, onde o sistema a desenvolver se encontra inserido. Desta forma,
serao especificados assuntos tais como, a contextualizagao histérica, os prin-
cipais objetivos, os diferentes conceitos, o conceito de custos e a sua classi-
ficacao e o seu enquadramento na saiide, especificando a situacao atual em
Portugal e as suas mudangas ao longo do tempo.

No 3° Capitulo sao abordados os fundamentos teéricos relacionados com
o conceito de Business Intelligence, a sua aplicacao na area da satde e a des-
cricao das diversas ferramentas que contemplam a arquitetura de um sistema
de BI.

No 4° Capitulo apresenta-se o trabalho realizado no desenvolvimento da
aplicacao. Sao especificadas as ferramentas e as linguagens utilizadas e o
motivo da sua utilizacao no desenvolvimento da aplicacao, a descricao dos
principais componentes e a forma como um utilizador devera usufriar da
mesma para o objetivo proposto e a sua insercao no ambiente hospitalar.

No 5° Capitulo sao representados os principais resultados obtidos apos a
sua implementacao e utilizacao.

No 6° Capitulo sao apresentadas as principais conclusoes retiradas du-
rante a realizacao do projeto, realizando um estudo sobre a aplicacao de
forma a consolidar quais os aspetos negativos que o produto final ainda pos-
sui, com o objetivo de permitir e sugerir melhorias como trabalho futuro.



Capitulo 2

Contabilidade de Custos

2.1 Contextualizacao historica

Com o advento da Revolucao Industrial (meados do séc. XVIII) predominava
nos mercados uma Contabilidade Financeira (ou Geral) que desenvolvida na
Era Mercantilista, por si s6, era suficiente no atendimento das necessidades
da altura e na prestacao de servigos as empresas comerciais.

Nesta altura, para o apuramento de custos finais era apenas necessario o
levantamento de quantidades em termos fisicos (stocks), ja que o apuramento
de custos monetarios era efetuado de um forma muito simples, utilizando
apenas um contabilista o qual verificava o valor pago por montante e em
seguida era efetuada uma operagao entre o stock que existia inicialmente
e os produtos obtidos ao longo de um certo periodo de tempo. Finalmente,
através da comparacao dos valores obtidos anteriormente com o custo liquido
da venda de bens era obtido um lucro bruto [44).

As transagoes de trocas eram efetuadas entre um empresario/proprietario
e individuos que ndo faziam parte da empresa/instituicao tais como, forne-
cedores de matérias-primas ou de mao-de-obra paga por tarefa ou cliente.
Desta forma, as empresas nao possuiam uma geréncia e as transagoes eram
efetuadas no mercado e os bens produzidos maioritariamente por pessoas que
poucas vezes constituiam entidades juridicas. As empresas viviam do comér-
cio, e nao da fabricacao, tornando-se facil obter conhecimento de custos e
indicadores de sucesso [44].

Em meados do século XIX observaram-se grandes mudangas econémicas
com a ocorréncia de grandes avangos nos transportes e comunicagoes que pro-
porcionaram a expansao geografica de grandes organizacoes, a globalizacao de
mercados, a transferéncia de capital, mudangas tecnologicas (possibilitando
o aumento de produtividade) e mudancas administrativas (potenciando o
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aumento da qualidade). Como tal, e devido aos avangos, os mercados con-
sumidores tornaram-se cada vez mais exigentes, uma vez que, teriam que
avancar em conjunto com estas mudancas ao encontro de produtos e servicos
com elevada qualidade a baixo custo [44].

A Contabilidade de Custos surgiu devido ao aumento da quantidade de
informagcao que se pretendia obter acerca de um bem e/ou servigo com o apa-
recimento das empresas industriais, com o objetivo de obter os custos dos
produtos fabricados. Antes disso, os relatorios financeiros eram geralmente
realizados por pessoas pouco especificadas para tal tarefa, uma vez que, pra-
ticamente s6 existiam empresas comerciais, as quais utilizavam apenas uma
contabilidade simples para a obtengao de custos. O crescimento das empresas
proporcionou, em conjunto com o aumento da produgao, uma valorizacao da
Contabilidade de Custos como suporte eficiente na obtencao de custos.

Na mesma linha de pensamento, a Contabilidade de Custos passou a ser
encarada como uma ferramenta essencial e eficaz no auxilio e desenvolvimento
de empresas, apresentando-se com duas principais finalidades: o auxilio no
controlo empresarial e o auxilio na tomada de decisoes. A partir desta altura,
a Contabilidade de Custos teve um crescimento exponencial ao longo do
tempo, sendo utilizada como ferramenta até aos dias de hoje [44].

De uma forma geral, a Contabilidade de Custos é apresentada como a
contabilidade que permite o calculo de todos os custos envolvidos numa acao
empresarial. No entanto, varios autores apresentam diferentes defini¢oes so-
bre a Contabilidade de Custos ao longo da literatura.

Sequndo Carvalho, a Contabilidade de Custos controla os custos, a
acumulacao dos custos, a valorizacao de existéncias e o cdlculo do custo
dos produtos [45].

Sequndo Barfield et al., a Contabilidade de Custos pode ainda ser
interpretada como a técnica ou o método que permite determinar o custo de
um projeto, de um processo, entre outros. Este mesmo custo pode ser
medido diretamente de uma forma mais ou menos aleatoria ou de forma
sistemdtica, dependendo das caracteristicas de cada caso a avaliar e do tipo
de informacao obtida [46).

Para Heitger et al., € apresentada como o processo para obter o custo de um
qualquer produto, servigo ou atividade [47].
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Segundo Leone, a Contabilidade de Custos € o ramo da Contabilidade que
se destina a produzir informagoes para os diversos niveis de gestao de uma
wdentidade, como ferramenta de auxilio as funcgoes de determinacao de
desempenho, de planeamento e controlo das operacoes realizadas e tomadas
de decisao [48].

Estas definicoes apresentadas e muitas mais presentes na literatura per-
mitem obter uma defini¢ao geral acerca deste tipo de Contabilidade. Assim,
a Contabilidade de Custos é uma ferramenta que consiste num conjunto de
processos, os quais permitem a obtencao de custos, sendo estes processos a
contabilizacao e o registo da informacao.

2.2 Objetivos

As necessidades dos sistemas de custos estao inteiramente relacionadas com
os principais e basicos objetivos da Contabilidade de Custos, entre eles [49]:

o (usteio de produtos - a apuragao de custos é um objetivo primordial da
Contabilidade de Custos. A determinacao do custo total do produto e
também do custo por unidade sao importantes para avaliacao de stocks,
precos dos produtos e tomadas de decisao;

e Producao e controlo - a criacao de dados de custos e informagoes tteis
para o planeamento e controlo é outro objetivo importante da Con-
tabilidade de Custos. As ferramentas de planeamento e controlo sao,
respetivamente, o orcamento e o padrao de custeio, isto é, através da
técnica de controlo sao comparadas as performances reais e as orcamen-
tadas. As variacoes entre os orcamentos e os valores reais sao analisadas
e, perante os resultados, acoes corretivas sao tomadas.

e Tomada de decisio - consiste em fornecer informagoes para decisoes a
curto ou a longo prazo. A tomada de decisao envolve principalmente a
escolha de alternativas disponiveis.

De entre os principais objetivos descritos anteriormente, os sistemas de
Contabilidade de Custos pretendem atender a outros objetivos, tais como:
a distribuicao dos custos acumulados durante um certo periodo de tempo
dividindo os mesmos entre os custos dos produtos vendidos e dos stocks, de
modo objetivo, consistente e favoravel de forma a ocorrer uma preparacao
mensal, trimestral e anual para a obtencao de resultados financeiros e fornecer



30 CAPITULO 2. CONTABILIDADE DE CUSTOS

informagoes sobre o controlo dos processos para fornecer estimativas de custos
de produtos [50].

O primeiro passo na aplicacao da Contabilidade de Custos consiste na
separacao entre os custos e as despesas, sendo os custos identificados com
processos produtivos, sendo divididos em matéria-prima, mao-de-obra direta
e custos indiretos. Por outro lado, as despesas sao identificadas com seto-
res nao relacionados com a producgao, sendo divididas em administrativas,
comercais e financeiras, medidas por periodo de tempo.

2.3 Os diferentes conceitos

No contexto de Contabilidade podemos encontrar outros termos, bem como
outros tipos de Contabilidade, as quais se relacionam entre si e possuem dife-
rentes objetivos e fungoes, tornando-se importante abordar as suas principais
carateristicas. Com isto, existem dois tipos de contabilidade considerados
importantes, para além da Contabilidade de Custos discutida até entao, que
sao: a Contabilidade de Gestao e a Contabilidade Financeira. Em seguida é
apesentado um esquema com as diretrizes e as diferencas entre estes tipos de

Contabilidade (Figura [2.1).

2.4 Contabilidade de Custos na saude

Em instituicoes de satde, a contabilizacao dos custos é realizada através de
um tipo de Contabilidade denominada Contabilidade Analitica a qual utiliza
0s mesmos meios e processos que a de Custos, no entanto é designada de
maneira diferente.

A identificacao de todos os custos envolvidos nos processos de uma insti-
tuicao de satude torna-se um processo muito prolongado e de dificil execucao,
uma vez que, existe um numero muito elevado de servicos prestados que ne-
cessitam de controlo e avaliacao. De forma a executar esta tarefa sao criadas
estratégias, de entre elas a determinagao de custos através da criagao e iden-
tificacao de centros de custo e ainda de sistemas de informacao adequados e
eficientes [19).

Neste tipo de intituicoes é feita uma distingao entre os setores hospitalares
que se encontram diretamente (sec¢bes principais ou geradores de receitas)
ou indiretamente (secgoes auxiliares) envolvidos em prestacoes de servigos
aos pacientes. O custo total é obtido através de métodos de imputacao, os
quais imputam os custos totais das secgoes auxiliares as secgoes principais.
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Contabilidade Financeira

- Relatérios para instituicées
fora da organizacio:

s  Proprietarios;
s  Credores;
s  Autoridades fiscais;

o Reouladores,

- Enfatiza as consequéncias
financeiras das actividades
passadas.

- Enfatiza a objectividade e
verificabilidade.

- Enfatiza a preciséo,

- Devera obedecer as regras do
GALP,

- Obrigatdrio pararelatérios

Contahilidade de Gestio

- Relatérios para departamentos
dentro da organizacio com o
objectivao de:

» Planear;

s  Direcionar & motivar;

o  Controlar;

o Avaliacio do
desempenho,

- Enfatiza decistes que afetam o
futuro.

- Enfatiza oportunidades.
- Enfatiza asrelagdes,

- W&o necessita de seguir as
regras do GAAP,

- Ngo é obrigatdrio,

externos.

Figura 2.1: Contabilidade Financeira vs Contabilidade de Gestao. (Figura
adaptada de [6])

2.4.1 Situacao em Portugal

Desde o final da década de 80 o Estado Portugués tem vindo a tentar melhorar
os sistemas de contabilidade publica. A reforma do Regime Financeiro de
contabilidade publica desencadeou-se com a publicacio da Lei n.” 8/90, de
20 de Setembro - Lei de bases de Contabilidade Publica. No entanto, no
setor da saude, é em 27 de Setembro de 1996 que ¢ criado o primeiro Plano
de Contabilidade Analitica dos Hospitais (PCAH) utilizado até aos dias de
hoje como ferramenta de Contabilidade Analitica nos hospitais e contando
com trés edigoes [51].

O objetivo do PCAH é estabelecer linhas orientadoras de forma a nor-
malizar os critérios e as bases de imputacao de custos e proveitos, para ser
possivel a realizacao de estudos de benchmarking nas unidades hospitalares
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que englobam o SNS. Se o PCAH for aplicado corretamente e eficazmente
pode-se afirmar que a informacao gerada acerca dos custos envolvidos numa
unidade hospitalar ou de satde seja confiavel, eficaz e eficiente [51].

2.4.2 A aplicacao do PCAH

O PCAH comeca por definir o método das sec¢oes homogéneas como centros
de custos ou proveitos os quais devem, simultaneamente, obedecer a um
conjunto de caracteristicas estipuladas pelo IGIF, entre as quais [52]:

1) Responsabilizagdo: deve apenas existir um responsavel no controlo de
custos, a menos que o centro de custos esteja inserido num centro de
responsabilidade;

2) Homogeneidade de funcgoes: os custos apurados em cada secgdo ho-
mogénea devem, entre si, se identificar nas fungoes e atividades que
executam;

3) Ezisténcia de uma unidade de medida da atividade: deve ser definida,
sempre que possivel, uma unidade de medida de forma a permitir quan-
tificar as fun¢oes ou atividades de cada seccao.

Os centros de custo/proveito tém uma estrutura minima estabelecida pelo
PCAH, podendo existir um desdobramento até ser obtido o nivel pretendido.
Por outro lado, existe na aplicacao informética Sistemas de Informacao Des-
centralizada da Contabilidade (SIDC) uma limitacao de sete digitos.

2.4.3 A evolucao do PCAH

Desde que foi aprovado, em 1996, o PCAH tem sofrido diversas alteracoes no
sentido de melhorar e atingir os objetivos. As primeiras melhorias surgiram
em 2000 com o lancamento da 2?Edicao do documento, com alteracoes e
atualizacoes recorrentes na sua implementagao nos hospitais, perdurando até
2004. Nesta altura passa a estar definida a necessidade de reparticao dos
proveitos pelas seccoes, potenciando a utilidade da informacao obtida na
gestao das unidades hospitalares [51].

Na edicao de 2000 a distribuicao de proveitos pelas seccoes é realizada
de acordo com a tabela desenvolvida pela entidade responsavel. No entanto,
na edicao melhorada de 2007, a imputacao deve ser realizada distinguindo a
producao referente ao SNS da restante. Relativamente a producao do SNS,
inicialmente é feita uma distribuicao as secc¢oes principais e seguidamente as
seccoes auxiliares.
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A dltima edicdo do PCAH ja inclui melhorias notaveis nomeadamente na
definicao da forma como se deverd proceder a distribuicao dos proveitos pelas
diversas seccoes homogéneas, no entanto ainda existem diversas anomalias de
como essa distribuicao é feita, tendo em conta que o pagamento por linhas de
producao leva a que um episédio origine um determinado proveito originando
a utilizacao de diversas secgoes [51].

Na 3*Edicao ¢é estipulado que o processo de calculo de custo é dividido
em quatro niveis principais [52]:

e 17 nivel: os custos diretos sao acumulados por cada centro de custos,
podendo ser classificados como principais, auxiliares, administrativos e
nao imputdvers. Outros custos podem ser de forma imediata aplicados
aos centro de custos, sendo assim classificados em contas de contabi-
lidade geral e de contabilidade analitica para que desta forma possa
haver ao final de cada més conhecimentos acerca da distribuicao de
consumos, fornecimentos e servicos, custos com pessoal, entre outros.
Por outro lado, as seccoes consumidoras de bens ou servicos deverao
proceder ao respetivo registo;

e 2° nivel: os custos administrativos sao repartidos pelos centro de custos
principais e auxiliares. As secgoes administrativas incluem a seccao de
Administragao e Direcao e a de Servigos Técnicos e Administrativos.
Por sua vez, os custos destas sec¢oes sao imputados proporcionalmente
aos custos diretos das seccoes principais e auxiliares;

e 3° nivel: os custos dos centros de custo auxiliares de apoio geral sao
imputados aos centros de custo principais e auxiliares de apoio clinico,
tendo em conta a atividade prestada a cada um;

e /° nivel: no ultimo nivel os custos totais dos centros de custo auxilia-
res de apoio clinico sao imputados aos centros de custo principais, de
acordo com a atividade prestada a cada um.

Depois de terminado o processo é possivel o calculo do custo unitario
de cada centro de acordo com a atividade produzida. O PCAH tipifica os
centros de custo que devem ser utilizados pelos hospitais e a unidade de
medida de atividade a ser utilizada em cada um deles, de forma a melhorar
a comparabilidade da informacao produzida. No entanto, um dos principais
problemas existentes na determinacao dos custos é exatamente a forma como
os custos indiretos sao imputados, isto porque sao utilizados métodos como
a utilizagao de uma base de imputagao (ou de multiplas bases de imputagao)
considerados métodos muito simplistas para atingir o objetivo. Por outro
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lado, o PCAH nao esta estruturado para a utilizacdo do sistema ABC nas
instituicoes de satude, o que representaria uma melhoria na determinacao de
custos, algo que se reflete e esta aceite no resto do mundo [51].

No entanto, existem diversas falhas inerentes a este Plano que apesar de
ter contribuido para melhorias e para aumentar a comparabilidade da infor-
macao ao longo do tempo, estudos relatam que existem falhas de exatidao
na informacao produzida e limitacoes na sua utilizacao como ferramenta de
gestao. Varios especialistas estudaram o grau de implementacao do PCAH
de forma a esclarecer e expor alguns destes problemas.

Segundo Leite e Rodrigues, o grau médio de implementacao é de apenas
23,2%, o correspondente a um grau médio de conformidade de 70% atendendo
a parametros de custos reais. Para obtencao destes resultados os especialistas
procederam a construcao de indices de conformidade globais e parciais por
secgoes e por categorias de atributos [53].

Por outro lado Carvalho et al., através de um estudo sobre o estado
de implementacao da CA em hospitais, entidades de ensino e municipios,
¢ concluido que todos os hospitais ja iniciaram a implementagao, nos quais
78,8% possuem a CA completamente implementada e metade considera o
sistema complexo [54].

2.5 Conceitos de custos

Para a fundamentacao deste trabalho torna-se importante abordar previa-
mente alguns dos conceitos inerentes ao tema. Véarias noc¢oes de custo podem
ser encontradas na literatura de forma a clarificar a importancia do mesmo
na producao de um produto.

O conceito de custo pode ser definido como o sacrificio de recursos ou
a traducao monetaria desses recursos sacrificados para determinado objeto
de custo e com uma determinada finalidade, podendo ser este objeto de
custo um produto, um conjunto de produtos, uma operacao, um processo
de fabrico, um departamento, entre outros [55]. Numa institui¢ao hospitalar
custos traduzem-se nos gastos necessarios e efetuados na prestacao de algum
servico, como por exemplo os custos associados aos gastos de um antibiotico
necessarios para dar alta a um paciente [19].

Deste modo, parece facil e imediata a obtencao de todos os custos associ-
ados a um determinado servico, no entanto a mesma nao é assim tao trivial
pois se nao for apenas considerado o que é consumido e o que é distribuido
durante a producao de um produto, mas também for considerado a existéncia
de custos indiretos e a sua complexidade subjacente no processo de suporte
a producdo, esta tarefa nao sera tao facil [19).



2.5. CONCEITOS DE CUSTOS 35

Como tal, a apuracao de custos numa instituicao hospitalar traduz-se
num processo complexo que exige uma delimitacao perfeita dos mesmos,
bem como SI e ferramentas de gestao eficientes. Num hospital, o controlo
dos custos tem como objetivo principal o controlo de custos de cada cliente
e de cada servico prestado.

2.5.1 Classificacao de custos

A classificacao de custos pode ser feita de varias formas, no entanto neste
documento apenas serao especificadas as mais relevantes, entre elas a classi-
ficagdo considerando a forma de imputacao e a classificagdo segundo o grau
de variabilidade.

Deste modo, em relacao a forma de imputacao os custos podem ser clas-
sificados em custos diretos e indiretos. Os custos diretos sao os custos
resultantes de um processo de fabricacao de um produto ou de um conjunto
de produtos bem determinado, sendo possivel desta forma imputar separa-
damente matérias e salarios, relacionando-os diretamente com o objeto de
custo. Por outras palavras, os custos diretos nao ocorreriam se estas opera-
¢Oes nao fossem realizaveis [55]. A maior parte das vezes a dete¢do destes
custos é facilmente executavel, bem como a imputagao dos mesmos ao pro-
duto ou servigo. Considerando por exemplo uma intervenc¢ao cirdrgica numa
instituicao hospitalar, os custos diretos representam aquilo que ¢ diretamente
consumivel, tal como os salarios dos profissionais clinicos envolventes, os me-
dicamentos, materiais descartaveis, entre outros [19].

Por outro lado os custos indiretos representam os custos que contribuem
para a producao na qual a imputacao aos produtos nao é feita diretamente,
tendo que ser utilizado para esse efeito bases de imputagao ao produto [19|
[55]. Numa instituicdo hospitalar, o custo total de prestagdo de servigo a
determinado paciente deve ter incluido os custos relacionados com servicos
farmacéuticos, testes patologicos e servigos auxiliares (cozinha, lavandaria,
entre outros) [19] [56].

Em relacao a classificacao de custos segundo o grau de variabilidade es-
tes podem ser classificados em custos fixos e custos variaveis. Os custos
fixos representam os custos que sao independentes do nivel de atividade,
ou seja, aqueles que com estruturas de producao constantes nao variam
com a quantidade produzida [55]. Os mesmos podem ainda ser classifica-
dos como custos evitdveis sendo eliminados quando uma operacao termina
ou tnevitdveis 0s quais mesmo que uma operagao aborte nao sao eliminados,
estando a maior parte das vezes relacionados com custos comuns partilhados
por varios departamentos e utilizadores [57].

Os custos variaveis sao custos influenciados pelo nivel de atividade e po-
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dem ser classificados em proporcionais, degressivos e progressivos, sendo esta
classificacao efetuada comparando o nivel de crescimento consoante o nivel
de atividade. Deste modo, os proporcionais variam linearmente, os degressi-
VOS Crescem menos e 0s progressivos crescem mais rapidamente com o nivel
de produgao [55].



Capitulo 3

Business Intelligence

O rapido crescimento tecnologico e a globalizacdo dos mercados nos dias de
hoje, bem como a forte evolugao que se assistiu ao longo dos tempos exigiram
as empresas uma maior eficicia e organizacao nos seus processos para que
0s mesmos atingissem os objetivos e apresentassem rentabilidade. Como tal,
comecaram a ser utilizados conceitos e solucoes de BI de forma a enfatizar
o nivel de controlo de gestao e competitividade, permitindo maior segurancga
em tomadas de decisao e consequentes mercados.

O conceito de Bl remonta as décadas de 60 e 70 no entanto nao se apre-
sentava no conceito conhecido atualmente, uma vez que, funcionava como um
pré-Bl. Em 1989, com o aumento dos recursos tecnologicos e da quantidade
de informacao gerada nas empresas, foi introduzido o conceito atualmente
conhecido de BI por Howard Dresner, enquanto analista da empresa Gartner
Inc., organizado de forma a fazer referéncia as tecnologias, préaticas e aplica-
¢oes utilizadas nos processos de recolha, integracao, anélise e apresentacao
da informacao. Através da utilizacao de sistemas de apoio a decisao, vul-
garmente conhecidos por DSS (Decision Support System) como ferramentas
computacionais, o Bl passou a utilizar este tipo de sistemas nao s6 possibi-
litando a transformagao dos dados em informacoes como também no apoio
de tomadas de decisao. Deste modo, o BI permite a exploracao de grandes
quantidades de dados armazenados em bases de dados facilitando o papel das
empresas na competicao de mercados, uma vez que, a aquisicao da informa-
cao é feita muito mais rapidamente o que permite uma melhoria na gestao
de tempo [58].

De uma maneira geral, os sistemas BI contribuem para evidenciar a cri-
atividade, organizacao e inteligéncia de uma empresa, com a extracao e a
integracao de dados provenientes de diversas fontes, que posteriormente sao
transformados em informacao 1til e necessaria para a gestao de determinada
empresa.

37
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3.1 Arquitetura BI

Na Figura |3.1] encontra-se representada a arquitetura global dos sistemas
BI, a qual se divide em trés camadas principais: uma camada inferior
relativa as diferentes fontes de informacao de onde sao recolhidos os dados,
uma camada intermédia relativa ao armazenamento de dados apds o seu
tratamento por processos de ETL (Extract, Transform, Load) e uma camada
superior referente as ferramentas de analise dos dados, sendo os processos
envolventes explicados detalhadamente de seguida.

- '
|
Wl
[SF R T .
Legacy Systemsa | [ [y, by

| Dparalional
T B Data Stors
‘ Flai Files / Excel
Exstemnal RDBMS ﬂ i
¥
CRM [ ERP

Figura 3.1: Arquitetura de um sistema BI.

BI na saude

Nos dias de hoje, com a evolucao e a competitividade dos mercados, é cada
vez mais necessaria a adocao de medidas estratégicas em todo o tipo de
instituicbes. A area da satde nao é excecao e, como tal, a utilizacao de
sistemas de apoio a decisao apresenta-se como uma das alternativas, com a
incorporacao de indicadores que permitem a analise de dados e o cruzamento
de informagao, estabelecendo um paralelismo entre os problemas de satde e
os riscos e fatores que desencadeam estes problemas [59].

Nos tltimos tempos uma das solugoes para a incorporacao destes siste-
mas em unidades hospitalares ¢ a implementacao de ferramentas e sistemas
de BI, as quais utilizando um conjunto de tecnologias permitem o cruza-
mento referido anteriormente [59]. No contexto das institui¢des hospitalares,
as plataformas tecnologicas que suportam o conceito de Bl tém sido vistas
como ferramentas muito tteis, devido & sua capacidade de auxiliar na ges-
tao de tomadas de decisao em ambientes empresariais que estao sujeitos a
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constantes mudancas, para compreender esta competicao de mercados e para
compreender a base de clientes, o que na area de saide se traduz como uma
excelente aquisicao no sentido de gerir e aproveitar eficazmente os dados para
melhorar a gestao financeira e o desempenho nos cuidados e na qualidade de
prestagao de servicos ao paciente. Por outro lado, a utilizagao desta tecnolo-
gia proporciona aos profissionais de satide a obtencao de informacao clinica
necesséaria de uma forma mais rapida, facil e eficaz [60].

O aumento da flexibilidade e autonomia dos profissionais de saude no
momento de analisar relatorios e analises clinicas rapidas e simples, a econo-
mia de tempo e o melhoria no apoio a decisao sao outras das vantagens da
utilizacao destes sistemas, tornando-se por estes motivos sistemas muito de-
sejados nao s6 pelos profissionais de saiide como também pelos profissionais
de TI (Tecnologias de Informacao). O fluxo de informagao e de trabalho com
estes sistemas aumenta, o que levara ao longo dos tempos a uma melhoria
na prestacao de servicos nos hospitais, atingindo as metas pretendidas.

Apesar de representarem sistemas vantajosos, a implementacao dos mes-
mos neste tipo de instituicoes nao se revela num processo facil e sempre
possivel, pois existem fatores organizacionais que acabam por ser mais re-
levantes do que fatores tecnologicos. A maior parte das vezes os problemas
estao relacionados com os dados provenientes de diversas fontes num hospital
que se tornam muito complexos, uma vez que, existe uma inexisténcia de ar-
quitetura de dados, méa integracao e manutencao dos mesmos o que dificulta
esta tarefa [60]. Por outro lado, a competéncia e a adaptagao dos profissi-
onais de satiide perante estes sistemas, bem como a aceitacao dos mesmos
por parte destas pessoas, torna-se uma barreira no sucesso da utilizacao das
tecnologias de BI.

3.1.1 ETL

O ETL é um processo que consiste na extracao de dados de diferentes fontes
de armazenamento, os quais sao posteriormente processados e modificados
e em seguida inseridos numa base de dados provisoria (DSA (Data Staging
Area)) de forma a num processo final serem armazenados numa base de dados
definitiva, a Data Warehouse (DW), como ilustrado na Figura

O processo de ETL apresenta-se como um processo lento e dispendioso
no momento de criagao de um projeto de DW, devido a grande quantidade
de dados a processar, bem como na complexa combinacao entre os diferentes
processos e tecnologias [§] [61].

O ETL é um processo que se divide em trés fases principais:

1) Eztracdo: este processo é responsavel pela extracio da informagao pro-
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Data
Sources

Figura 3.2: Processo de ETL. [§]

veniente de diferentes fontes de informacao. Cada uma destas fontes
necessita de reunir um conjunto de caracteristicas distintas, de forma a
que o processo de E'TL possa ser aplicado a diferentes plataformas, ba-
ses de dados, sistemas operativos e protocolos de comunicacao. Nesta
fase a extracao é feita em duas fases distintas, a fase onde se realiza
uma extracdo inicial e a fase onde se realiza uma extracio de dados
alterados. Na extracao inicial os primeiros dados sao extraidos e car-
regados para um DW, sendo esta fase realizada apenas uma vez de
forma a preencher o DW com uma grande quantidade de dados prove-
nientes de diferentes sistemas de origem, enquanto que na extracao de
dados alterados é apenas feita uma atualizacao constante dos dados ja
existentes no DW, de forma periddica [§].

Transformacao: nesta fase os dados sao transformados através da rea-
lizacao de uma limpeza, transformacao e integracao de dados de forma
a serem obtidos dados precisos, consistentes e corretos. Este processo
de transformagao nao altera a configuracao dos dados inicias, uma vez
que, apenas ifluencia so dados que foram extraidos no DW [8].

Carregamento: Os dados previamente extraidos e transformados sao
carregados e escritos numa estrutura multidimensional, de forma a se-
rem acedidos por utilizadores e sistemas de aplicagao [§]. Durante o
processso de carregamento, os mapeamentos sintaticos e semanticos
entre os esquemas sao processados de forma a criar uma visao mais
sintetizada e unificada das fontes de dados [61].

Depois de completo o processo de ETL os dados encontram-se entao car-
regados no DW de forma a serem posteriormente utilizados para obter conhe-
cimento util. Muitas das vezes estes dados sao armazenados em DMs (Data
Marts) que funcionam como estrutura intermediaria de armazenamento de
dados, sendo estes dados apenas dados que se interligam entre si, ou seja,
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fazem parte da mesma area de estudo. (Quando este tipo de dados é arma-
zenado em DMs, as quais numa fase posterior interligam-se criando um DW
com a informacao relevante para o problema a considerar.

Para realizar um processo de ETL, torna-se crucial a escolha de uma fer-
ramenta adequada. Na escolha de uma boa ferramenta de ETL deve-se ter
em conta um conjunto de carateristicas e funcionalidades tais como: faci-
lidade de uso, paralelismo, suporte a plataforma, programacao, implemen-
tacao, reutilizacao, entre outras. Uma boa ferramenta de ETL deve ainda
ter a capacidade de comunicar com diferentes fontes de informacao ou BD
(Bases de Dados), bem como a capacidade de leitura dos diferentes formatos
existentes [61].

Atualmente as ferramentas de ETL existentes ja estao preparadas e os
avancos dos tltimos tempos tém proporcionado bons resultados na resolugao
das diferentes fases envolventes.

3.1.2 DW

Existem varias definicoes para descrever um DW, mas nenhuma de uma
forma rigorosa. Segundo W. H. Immon: "A data warehouse is a subject-
oriented, integrated, time-variant, nonvolatile collection of data in support of
management decisions.”

Por outras palavras, um DW é uma BD de suporte a tomadas de decisao
que se mantém separada da BD operacional da organizacao, que permite a
empresa obter informagoes de uma forma mais rapida e eficiente. Através do
suporte de processamento de informagao que um DW proporciona, é possivel
obter uma plataforma solida para analise de dados histéricos, consolidados
[9]. Um DW engloba um conjunto de caracteristicas, nomeadamente:

e Orientado a assuntos: entre os quais a venda de produtos a diferentes
tipos de clientes, atendimentos e diagnoésticos de pacientes, entre outros;

e Integrado: as diferentes nomenclaturas, formatos e estruturas das di-
ferentes fontes de informagao e de dados sao organizadas num tnico
esquema de forma a proporcionar uma visao unificada e consistente da
informacao;

o Varidvel no tempo: o histérico de dados num DW permanece num
maior periodo de tempo comparativamente a BD operacionais, permi-
tindo a andlise de tendéncias e mudancas;

e Nao voldtil: os dados armazenados num DW nao sao modificados nem
atualizados (exceto para corre¢des), uma vez que, os dados sao apenas
carregados e consultados para leituras.
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Comparativamente as BD operacionais, um DW tende a ter maior magni-
tude ao atingir as centenas de gigabytes e terabytes, enquanto as BD opera-
cionais ficam-se pelas centenas de megabytes. No entanto, ainda existem ou-
tras caracteristicas que diferenciam estes dois ambientes de armazenamento
de dados, como vemos na [3.1]

BD operacionais Data Warehouses
Utilizador Designer do sistema, Executivos,
Administradores do sistema, | Responséaveis em tomadas
Responsaveis pela de decisao
entrada de dados
Funcgao Operacgoes diérias, Suporte de decisao,
OLTP (On-Line OLAP (On-Line
Transaction Processing) Analytical Processing)
Design da BD Orientado-por-aplicacao Orientado-por-tema
Dados Atuais, Up-to-Date, Historicos
Atémicos, Sumarizados
Relacionais (Normalizados), Multidimensionais,
Isolados Integrados
Utilizacao Repetitiva, Rotineira Ad hoc
Acesso Leitura/Escrita, Leitura,
Transacoes simples Transagoes complexas
(envolvendo 1-3 tabelas) (envolvendo mais tabelas)

Tabela 3.1: Comparacao entre BD operacionais e Data Warehouses.

DW ¢ um ambiente, nao um produto, que pode ser considerado como
uma representacao arquitetonica de um sistema de informacao que permite
aos utilizadores obter informacoes de dificil acesso ou apresenta-las em BD
operacionais. DW é um conjunto de tecnologias e componentes destinados a
integracao de BD num ambiente estratégico para a utilizacao de dados, tec-
nologias estas que podem ser sistemas de BD relacionais e multidimensionais
de gestdo, arquiteturas cliente/servidor, modelagdo de metadados e reposi-
torios, interfaces graficas, entre outras. Por outro lado, Data Warehousing
representa o processo de construcao e de utilizacao de DWs, melhorando a
produtividade daqueles que sao responsaveis pelas tomadas de decisao numa
organizacao empresarial, através da consolidagao, conversao, transformacao
e integracao de dados, fornecendo uma visao consistente das relagoes na em-
presa [10].
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Figura [3.3] mostra uma tipica arquitetura de um DW.
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Figura 3.3: Arquitetura de um DW. [9]

Existem varios motivos para as empresas considerarem a utilizacao de

DWs
des e

uma necessidade, uma vez que, incorporam um conjunto de capacida-
vantagens que auxiliam uma organizacao a melhorar e a evoluir com os

avancos dos mercados nos dias de hoje. De entre essas vantagens podemos sa-
lientar: a utilizacao de informacao correta, a apresentacao de informacao util
(com a utilizacao de graficos, relatorios, entre outros), o teste de hipoteses,
a descoberta e a partilha de informagéao, enre outras [10].

Por outro lado, para se proceder a implementacao de um DW deve-se ter
em conta um conjunto de especificagoes, relacionadas com [62]:

Custos: referente ao valor que a empresa esta disposta a investir em
hardware, software, ferramentas e servicos necessarios;

Tempo: referente ao tempo que serd necessario para a impementagao
do DW e, também, se a empresa esta de acordo com esse tempo;

Utilizadores: referente as necessidades dos utilizadores finais, ou seja,
que tipo de informacao pretendam e necesitam de obter através da
utilizacao do DW;

Pessoas: referente a quem serd o responsavel pela construcao e conse-

quente manutencao do DW;

Hardware, Software e outras ferramentas: referente a necessidade de
especificar quais as feramentas que serao utilizadas na construcao do
DW.

De uma forma geral a construcao de um DW é bastante complexa e, caso
nao estejam disponiveis ferramentas potenciadoras e eficientes para tal, esta
construcao pode ser extremamente longa e dispendiosa.
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Data Marts

Como referido anteriormente, os Data Marts muitas das vezes funcionam
como BD intermediarias com o objetivo de armazenar informacgao com con-
teido similar. Além disto, a maior parte das vezes estes DMs funcionam
como uma alternativa menos dispendiosa a DWs, pois a sua implementacao
tem um custo e tempo menor comparativamente a implementacao de um
DW.

Existem muitas definicoes no sentido de descrever o termo Data Mart.
Um Data Mart pode ser visto como um armazém de dados auxiliado por um
DW de dados integrados. Um Data Mart é direcionado para uma parti¢ao
de dados (geralmente designada de subject area) que é criada pela utilizagdo
de um grupo especifico de utilizadores. Um Data Mart pode ser considerado
como um conjunto de dados resumidos e agregados, ou entao pode ser incluido
na BD de um DW, em vez de armazenar os dados separadamente. Contudo,
na maioria dos casos, um Data Mart é um ambiente de armazenamento de
dados fisicamente separado de um DW [10].

De uma forma geral o que difere um Data Mart de um DW, é que o
primeiro resulta de processos de extracao e agregacao a partir de um DW ja
formado, enquanto que o segundo resulta de processos complexos de ETL. Por
estes motivos, um Data Mart permite obter respostas mais rapidas pois ape-
nas tem capacidade para armazenar pequenos volumes de dados, enquanto
que um DW permite armazenar um maior volume de dados, obtendo infor-
macoes mais detalhadas e pormenorizadas.

3.1.3 Ferramentas de analise de dados

Como constatado a partir da Figura na parte final dos processos que
envolvem os sistemas de BI, existe uma camada relativa as ferramentas de
analises de dados. Depois de armazenados os dados num DW ¢ necessario
recorrer ao uso deste tipo de ferramentas com o objetivo de permitir ao
utilizador a obtencao de informacao necessaria e num formato adequado para
possivel andlise e interpretacao. Existem vérias ferramentas para fornecer
esta informacao, as quais serao detalhadamente analisadas em seguida.

OLAP

Como ja verificado através da analise da Tabela [3.1] DWs suportam ferra-
mentas OLAP enquanto as BD operacionais suportam ferramentas OLTP. Os
dados armazenados pelas ferramentas OLTP sao de enorme importancia, no
entanto representam dados relativos a operacoes diarias e a forma como sao
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distribuidos nao proporcionam ou permitem eficazes tomadas de decisao e,
portanto, foi necessaria a intervencao de ferramentas OLAP que distribuindo
os dados de outra forma permitem obter informacoes que auxiliem em to-
madas de decisao. Na Tabela |3.2| sao representadas algumas das principais

diferencas entre estas duas ferramentas.

OLTP

OLAP

Apenas dados recentes sao permitidos
(dados antigos sao substituidos
por dados recentes através de updatings)

Sao permitidos tanto dados recentes
como dados antigos (dados
recentes sdo anexados a dados antigos)

Transacoes simples e curtas

Consultas complexas

Transacoes de elevados volumes de dados
num certo periodo de tempo

Transacoes de pequenos volumes
de dados periodicamente

Controlo de concorréncia e
recuperacao de transacoes

Nao ha controlo de transacoes nao sendo
necessarias recuperagoes ap6s uma falha

Tabela 3.2: Diferencas entre sistemas OLTP e OLAP (Adaptado de [14].)

"OLAP (On-Line Analytical Processing) is a category of software techno-
logy that enables analysts, managers and executives to gain insight into data
through fast, consistent, interactive access to a wide variety of possible views
of information that has been transformed from raw data to reflect the real
dimensionality of the enterprise as understood by the users.” [Olap Council,

1997

Os sistemas OLAP apresentam como principal caracteristica prover o uti-
lizador de uma visao multidimensional dos dados, a quela pouco de diferencia
das tipicas abordagens relacionais. Por este motivo, as suas operagoes ne-
cessitam de um suporte especifico, o qual é constituido por bases de dados
multidimensionais e por servidores OLAP relacionais.

Os servidores OLAP fornecem duas fungoes principais [63):

e Desempenho de interrogagoes: através da utilizacao da agregacao
e de estrturas especializadas de indexacao e de armazenamento;

e Capacidade analitica: utilizacao de linguagens que, ao contrario da
linguagem SQL, foram desenvolvidas para anélise analitica complexa.
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Para facilitar a anélise complexa e a visualizacao dos dados num DW os
mesmos sao organizados numa estrutura multidimensional de forma a serem
obtidos resultados no momento de consultas especificas. Como exemplo num
DW referente a vendas de produtos, o tempo de venda, o distrito de venda,
os vendedores e os produtos podem representar algumas das dimensoes de
interesse, as quais muitas vezes sao hierarquicas, como neste caso o tempo
de venda pode ser organizado como uma hierarquia de dia-més-ano e o pro-
duto como uma hierarquia de produto-categoria-industria ﬂgﬂ Esta estrutura
multidimensional é também designada por cubo de dados, uma vez que, os
dados estao organizados em forma de cubo. Desta forma, os sistemas OLAP
analisam os dados através de diferentes perspetivas, permitindo ao utilizador
uma perspetiva multidimensional da informacao.

Os cubos OLAP sao compostos por células, similares as existentes em fo-
lhas de célculo, as quais normalmente possuem mais do que trés dimensaoes.
As faces do cubo representam as dimensoes importantes para um negbcio,
ou seja, os assuntos de intersse para o utilizador, as quais sao armazenadas
numa tabela de bases de dados. Por sua vez, no contexto das bases de dados
multidimensionais, as dimensoes sao consideradas variaveis incluidas na ané-
lise. Cada dimensao contém varios membros que correspondem aos dados de
cada array.

An Analvtical Workspace Cube

All Customers .
v Abigail Ruddy -
Customer  apner Kenny / F F =
Joe Green / /
Fred South }
AlProgucs | | 895 || 1013 || 814 ] 1755 | 4477
Games Console 132 144 111 355 942 / ;
g
Broduct  yoGDuve | | 164 || 135 || 153 || 145 [| se7
Drigital Camera 234 || 465 255 678 || 1632
.
LCD Moaniter 365 269 295 377 ||| 1306 |

Jan05 Feb05 Mads ApS Y05
Time

Figura 3.4: Exemplo de um cubo de dados OLAP.
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Na Figura[3.4]esta representado um exemplo de um cubo de dados OLAP,
no qual conseguimos interpretar que os membros de cada dimensao sao:

e dimensao "Time": Jan05, Feb05, Mar05, Apr05, Yr05;

e dimensao "Product": LCDMonitor, Digital Camera, 40G Drive, Games
Console, All Products;

e dimensao "Customer": Fred Smith, Joe Green, Abner Kenny, Abigail
Ruddy, All Customers.

As medidas, por sua vez, descrevem o aspeto quantitativo de um evento
do negocio, ou seja, ¢ um valor numérico que pode ser obtido recorrendo a
formulas complexas e que contribui para que se criem modelos matematicos
sofisticados. Estas medidas podem ser consideradas variaveis dependentes,
enquanto os membros das dimensoes sao variaveis independentes |Rivest, et
al. 2005]. Cada célula pode ser identificada de modo tnico, especificando o
membro de cada dimensao, a qual guarda um valor agregado. Selecionando
um ou mais membros de cada dimensao, o utilizador pode "Slice-and-dice"
o cubo para visualizar quase todos os subconjuntos de dados a partir de
diferentes perspetivas. “Slice and dice” é uma carateristica das ferramentas
OLAP que permite ao utilizador filtrar e rodar o cubo para observar qualquer
seccao transversal como se fosse uma folha de calculo a duas dimensoes. Por
altimo, os factos dizem respeito a cada potencial combinacao dos membros
das dimensoes, com o valor resultante das medidas para um nivel particular
de agregacao.

A maioria das ferramentas OLAP permite, para além do que ja foi re-
ferido, que o utilizador mude instantaneamente entre formatos de gréficos e
tabelas e guarde as vistas dos dados, como relatorios, para futuras referéncias.

De uma forma geral, operagoes OLAP incluem operagoes: rollup (aumen-
tando o nivel de agrega¢do), drill-down (diminuindo o nivel de agregagao ou
aumentando o nivel de detalhe) ao longo de uma ou mais hierarquias de
dimensao, slice_and_ dice (selecao e projecao) e pivot (reorientar a visao
multidimensional dos dados) [9]. Todas estas caracteristicas OLAP permi-
tem ao utilizador obter informacgao mais detalhada através de um simples
click do rato.
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Figura 3.5: Exemplo representativo das operacdes OLAP.
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Por sua vez, os cubos criados pelo OLAP podem ser armazenados em
modelos de bases de dados MOLAP (Multidimensional OLAP) ou ROLAP
(Relational OLAP). O MOLAP considera que os dados estao armazenados
numa base de dados multidimensional, ou seja, os dados que tém uma natu-
reza multidimensional se forem carregados numa base de dados multidimen-
sional, podem ser analisados através do MOLAP (Figura .

Database Server MOLAP '\gntr{ Fromi-end Tool

i Reguest
Load -

RDBMS | SO | | Metadata T
i Request || Resun |8
Result Pro ‘I.‘,\'Jiin! Sel i -

Figura 3.6: Arquitetura MOLAP.

Por outro lado, dados armazenados em tipicas bases de dados (sem mul-
tidimensionalidade) podem ser analisados através do ROLAP (Figura [3.7).

e e e e, e

Database Server ROLAP Server Front-end Tool |
. Info. |
SOL
. Request
> -

RDBMS | Resutt | | Metadata : Result
Set RequﬁFI | Set
Processing |

Figura 3.7: Arquitetura ROLAP.

Finalmente, existem ainda abordagens hibridas designadas HOLAP (Hy-
brid OLAP) que representam uma combinagdo MOLAP e ROLAP e que sao
geralmente designados de sistemas de dados multidimensionais (Figura .

Geralmente todas estas ferramentas implementam um esquema designado
"esquema em estrela" (Figura [3.9).
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Figura 3.8: Arquitetura HYBRID.
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Figura 3.9: Exemplo de um esquema em estrela. [@I

Data Mining

Uma defini¢cao sobre DM (Data Mining) é que se apresenta como uma fer-
ramenta que ajuda os utilizadores finais a extrairem informagao ttil de BD,
DWs e outras fontes de informacao que armazenam grandes volumes de da-

dos [10].

A principal diferenca entre DM e as tradicionas ferramentas de analise
de dados, é que DM serve para "mineralizar"informacao e descobrir conhe-
cimento através da analise e aprendizagem dos dados de forma automaética,
sem ser necessaria a intervenc¢ao humana no momento da consulta de dados,
contrariamente ao que acontece na utilizacao de outras ferramentas.
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DM envolve muitas vezes a analise de dados armazenados em DWs, sendo
as trés principais técnicas de DM a regressao, as regras de associa¢ao e 0s
algoritmos de clustering. DM é geralmente designado de KDD (Knowledge
Discovery in Databases), fazendo referéncia a extracdo nao trivial de infor-
macao implicita, previamente desconhecida e potencialmente ttil a partir de
dados em BD. Embora os conceitos de DM e KDD estejam regularmente
associados e tratados como sinénimos, a verdade é que DM representa uma
etapa essencial do KDD, como podemos visualizar na [11].

|_ ALy W Y
Panersi ' “J j‘* b
altiation (" "'

% i
" - 1\

Seleciion and
II'IT.'.I' L1 :i'”Hd'ﬂ'ﬂ.'f

War ellmm

Data
Cleaning

Databases

Figura 3.10: DM como uma etapa no processo de KDD. [11]

Deste modo, KDD é um processo que consiste numa sequéncia iterativa
de etapas, entre elas [11]:

1. Data cleaning: etapa em que ocorre uma limpeza de dados, na qual
ruidos presentes na informacao e dados irrelevantes e desnecessarios ao
processo sao dispensados;

2. Data integration: nesta etapa multiplas fontes de dados, muita vezes
heterogéneas, devem ser combinadas numa fonte de dados comum;

3. Data selection: é decidido quais sao os dados relevantes para analise,
numa recuperacao da colecao de dados;

4. Data transformation: também conhecida como a etapa de conso-
lidacao de dados, nesta a informacao selecionada é transformada em
estruturas adequadas ao processo de DM;
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5. Data mining: este é o passo principal, onde técnicas de DM sao
aplicadas ao conjunto de informacao selecionada como forma a obter e
extrair padroes potencialmente tteis;

6. Pattern evolution: procede-se & identificacao dos padroes de inte-
resse para o conhecimento, através de medidas dadas;

7. Knowledge representation: na fase final o conhecimento é visual-
mente exposto para o utilizador. Para este efeito sao utilizadas técnicas
de visualizacao para auxiliar os utilizadores a interpretar e a compre-
ender os resultados de DM.

Geralmente ¢ comum a combinacao de algum destes passos. Por exem-
plo, Data cleaning e Data integration sao dois passos que podem ser
processados em conjunto, funcionando como uma fase de pré-processamento
para originar um DW. Da mesma forma, a fase de Data selection ¢ Data
transformation também pode ser combinada.

As ferramentas de DM constroem um modelo o qual é explorado atra-
vés da utilizagao de algoritmos, e consoante a escolha do algoritmo para
este efeito a organizacao da informacao sera feita de maneira diferente. De
entre os principais algoritmos utilizados encontram-se: Arvores de Decisao,
Redes Neuronais, Algoritmo do vizinho mais prorimo, Inducdo de regras e
Clustering.

Por sua vez, um sistema tipico de DM é constituido pelos componentes
representados na Figura|3.11

e Repositorio de dados: onde sao armazenados todos os dados, atra-
vés da utilizacao de BD, DWs, World Wide Web e outras fontes de
armazenamento de informagcao;

e Servidor de DW ou de base de dados: com o objetivo de recolher
os dados relevantes para a analise da informacao, consoante o pedido
do utilizador;

e Base de conhecimento: dominio utilizado para conduzir a procura,
avaliar o interesse e a evolucao dos padroes obtidos;

e Interface do utilizador: interface de interacao e comunicacao entre
o utilizador e o sistema de DM.
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User Interface
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Figura 3.11: Tipica arquitetura de DM. [12]

Aplicacoes de DM na satide

Sao muitas as areas onde técnicas de DM podem ser aplicadas. No en-
tanto, neste documento, apenas serao especificadas aplicacoes relativas a area
da satde.

Como j4 referido anteriormente, um dos maiores problemas na gestao de
dados em unidades hospitalares é a enorme quantidade de informagcao e os
grandes volumes de dados existente nas mesmas. A utilizagao de técnicas de
DM na satude pode melhorar e propiciar as tomadas de decisao na descoberta
de padroes e tendéncias relativamente a complexidade de grandes quantida-
des de dados. O conhecimento obtido através de DM pode influenciar os
custos, as receitas e a eficiéncia nas operacoes, mantendo e melhorando o
alto nivel de atendimento e prestacao de servigos.

Organizacoes de saide que optam por esta técnica encontram-se melhor
posicionadas para atender necessidades a longo prazo, considerando os dados
como um grande trunfo para as mesmas, depois de antecipadamente serem
transformados em informacao. Muitos estudos ja consideram que na area
da saude, DM tem-se tornado muito popular, sendo considerado muitas das
vezes essencial e imprescindivel [64].

Em seguida, serao abordadas algumas das areas dentro da area da satude
onde as técnicas de DM podem incidir [64]:
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Eficicia do tratamento: Aplicacdes de DM podem ser desenvolvidas de
forma a avaliar a eficacia dos tratamentos médicos em determinada insti-
tuicao hospitalar. Para tal efeito, através de uma comparacao de causas,
sintomas e tratamentos, o DM pode oferecer uma anélise acerca de quais
pontos de acao sao de facto eficazes. Como exemplo, considerando um grupo
de pacientes com o mesmo tipo de doenca que foram tratados através de
diferentes administracoes de medicamentos, é feita uma avaliacao de modo
a analisar qual a melhor forma de tratamento e qual e a que possui melhor
relagao custo e qualidade na prestacao do servico;

Gestao na saude: Para auxiliar em questao econémicas e no que diz res-
peito a gestao de uma unidade hospitalar, as técnicas de DM podem uma
solucao a implementar para este efeito, através da identificacao e controlo dos
estados de doencas cronicas e de risco elevado para os pacientes, da invencao
e projecao de intervencoes apropriadas e na reducao de internamentos hos-
pitalares. Por exemplo, em alguns casos de estudo sao utilizados dados de
alguns departamentos hospitalares (p.e. Departamentos de urgéncia, interna-
mentos, registos farmacéuticos, médico) para identificar, através de reunides
pessoais, pessoas com doencas que ainda nao foram diagnosticadas, de forma
a compreender melhor quais os doentes de alto custo e, desta forma, melhorar
a gestao de custos;

Glestao dos relacionamentos entre os cliente e os "vendedores”: Apesar de
nao parecer uma gestao muito adequada a ambientes hospitalares, as técnicas
de DM também podem intervir e ser importantes em avaliacoes das interagoes
entre clientes e profissionais em call-centers hospitalares, escritérios médicos,
atendimento publico, entre outros.

Fraudes: Aplicagoes de DM podem estar habilitadas para detetar fraudes
através da imposicao de normas que posteriormente identifiquem possiveis
padroes incomuns ou anormais pelas acoes diarias de médicos, laboratoérios,
clinicas, entre outros. Por outro lado, pode ser identificadas prescricoes mé-
dicas inadequadas ou seguros fraudulentos, como ja se verificou em alguns
hospitais por todo o mundo.

Consultas (queries) e relatorios

A consulta e relatorios representam ferramentas que permitem reportar e
listar detalhadamente a informacao, ou entao sobre a informacao agregada
proveniente do DW ou DM. Geralmente, consultas e relatorios fornecem in-
formacao tal como média, desvio-padrao e outras funcoes bésicas de andlise.
Em vez de existir a necesidade de aprender uma linguagem de consulta (tal
como o SQL), os utilizadores tém a oportunidade de utilizar menus e botoes
para especificar os elementos dos dados, através de operagoes simples, com
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recurso a uma interface facilitada e interativa. Na maioria das organizacoes
a presenca de relatorios torna-se muito importante e uma ecessidade na orga-
nizacao da instituicao e da informacao, de forma a que esta seja distribuida
entre os profissionais para que todos tenham acesso a toda a informacao
empresarial [65].

Dashboards

Esta ferramenta permite ao utilizador extrair informacao com a publicagao
de relatorios nterativos, que geralmente contém informacoes relativas a de-
sempenhos obtidos, contrariamente as técnicas abordadas anteriormente.

Os dashboards podem ser divididos em dois tipos: analiticos e integrais.
Os dashboards analiticos permitem obter através de técnicas de DM, relato-
rios e KPI (Key Performance Indicators) com a analise de areas econdmicas
nao relacionadas entres si. Por outro lado, os dashboards integrais sao de-
senvolvidos na propria organizacao, de uma forma estratégica.

Utilizando as ferramentas de anélises de dados apresentadas previamente,
os utilizadores tém acesso a informagao e, com base nessa informacao reunida
e organizada, poderao proceder a tomadas de decisao. O processo de BI
termina com esta etapa.
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Capitulo 4

Sistema Multidimensional

Tal como mencionado anteriormente, o objetivo principal deste trabalho é o
desenvolvimento de um sistema que permita o upload de ficheiros Excel, de
forma a ser implementado no CHP e utilizado pelos SIG desta instituicao,
facilitando as tarefas destes profissionais e melhorando o fluxo de informacao,
contrariamente ao que acontecia anteriormente.

Neste contexto, para explicar os processos e as fases a que o desenvol-
vimento deste sistema foi sujeito, é importante clarificar diversos aspetos
inerentes ao mesmo tais como: referéncia as tecnologias adotadas na imple-
mentacao do sistema, descricao dos principais componentes que fazem parte
da sua arquitetura, implementacao da base de dados e, finalmente, demons-
tragao da utilizacao do mesmo, principais funcionalidades e resultados.

4.1 Ferramentas e Linguagens

O sistema apresentado foi desenvolvido utilizando a linguagem de progra-
magao Visual Basic NET (VB.NET). O VB.NET é uma linguagem simples,
moderna, orientada a objetos e com carateristicas imperativas. Adicional-
mente, contém um ambiente de desenvolvimento iterativo (IDFE - Interactive
Development Environment), o qual simplifica a escrita, os testes e a compila-
¢ao do mesmo. Por sua vez, o desenvolvimento de formas (interfaces) gréficas
também se torna mais facilitada com a presenca desta iteratividade [66].

A escolha desta liguagem recaiu essencialmente por ser uma linguagem
moderna e em constante expansao, sendo bastante utilizada no desenvolvi-
mento dos mais variados aplicativos informaticos, favorecendo a interacao,
interopabilidade e compatibilidade da aplicacao desenvolvida com a maioria
das maquinas computacionais utilizadas atualmente. Por outro lado, outra
grande vantagem da utilizacao desta liguagem é o facto de ser uma linguagem
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projetada para trabalhar diretamente em plataformas .NET, permitindo uma
utilizagao alargada por parte dos profissionais na construcao de plataformas
direcionadas para a utilizagao Web [67].

O facto de ser uma linguagem trabalhada para ser aplicada diretamente a
plataformas Microsoft .NET constituiu uma caracteristica que pesou na sua
escolha, uma vez que, sendo o proposito do desenvolvimento deste sistema a
sua aplicacao especifica no CHP, uma instituicao que utiliza Windows como
Sistema Operativo nas principais méaquinas que a constituem, a compatibili-
dade de sistemas é assegurada com a escolha desta linguagem.

Esta linguagem foi utilizada em todo o c6digo que suporta a manutengao
e o funcionamento do sistema. Para além desta linguagem, foram utilizadas
outras tais como: HTML (HyperText Markup Language), utilizada no de-
senvolvimento da plataforma ASP.NET e também linguagem SQL, utilizada
para trabalhar as interacoes entre a informagao armazenada na Base de Da-
dos e também no desenvolvimento de gqueries inseridas nas funcionalidades
do sistema, de forma a proporcionar capacidades ao mesmo.

Relativamente ao desenvolvimento da parte visual e de interagao com
o utilizador deste sistema, a mesma, foi elaborada com recurso a plataforma
ASP.NET. Esta escolha prende-se ao facto de o ASP.NET ser uma plataforma
integrada e baseada no .NET Framework, herdando as suas caracteristicas e,
como tal, assegura uma excelente ligacao a linguagens tais como o VB.NET.
ASP.NET é uma plataforma que contém uma estrutura de bibliotecas que
permite a criacao de paginas dinamicas e uma interatividade completa entre
Websites e bases de dados num servidor, através de uma linguagem integrada.
Atualmente, a plataforma ASP.NET tem um enorme sucesso e uma elevada
utilizacao no desenvolvimento de aplicagoes Web, devido & combinacao de
um destgn e uma aparéncia atrativos.

Para armazenamento de informacao e manutencao dos dados foi criado
um sistema de Base de Dados, que estabelece comunicagdo com o sistema
através do desenvolvimento e execucao de queries em linguagem SQL. Para
esta finalidade, foi utilizado o SGBD Oracle SQL Developer, no qual os da-
dos sao armazenados em tabelas relacionais. O Oracle SQL Developer é uma
ferramenta Grafica que funciona como Interface de Utilizador (GUI - Graphi-
cal User Interface) desenvolvida pela Oracle, a qual permite ao utilizador a
manutencgao e a gestao de uma Base de Dados e diversas funcionalidades tais
como: escrita SQL, compilagdo PL/SQL, interatividade, entre outras, num
espaco de tempo bastante consideravel e razoavel.

O Oracle SQL Developer permite o armazenamento de elevadas quanti-
dades de dados em tabelas relacionadas entre si através de regras logicas. O
Oracle Sql Developer permite operacoes rapidas e consultas de elevado nivel,
com a utilizagao de uma Linguagem de Consulta Estruturada (SQL), através
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de uma utilizacao facil e rapida. A escolha deste SGBD deveu-se principal-

mente ao facto de ser a ferramenta utilizada no CHP, para armazenamento
e manutencao de dados hospitalares.
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Figura 4.1: Oracle SQL Developer.

Visual Studio

Por sua vez, para ambiente de utilizacao das linguagens descritas ante-
riormente a escolha foi feita pela adogcao do Microsoft Visual Studio. Esta
escolha estd baseada no facto de o Visual Studio reunir um pacote de pro-
gramas para desenvolvimento de software especialmente dedicado ao .NET
Framework, que suporta diferentes linguagens tais como VB.NET, C#, entre

outras, ou seja, retine as caracteristicas que se aplicam adequadamente a este
projeto.

O Visual Studio ¢ um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE -
Integrated Development Environment) utilizado na criacdo de interfaces gra-
ficas direcionadas ao utilizador, juntamente com aplicacoes WPF, Websites,
aplicacoes Web ou servicos Web, em codigo fonte, o qual estd integrado
com o codigo desenvolvido para plataformas suportadas pelo Microsoft Win-

dows, Windows Mobile, Windows CE, .NET Framework, .NET Compact
Framework e Microsoft Silverlight.
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Figura 4.2: Ambiente de Visual Studio.

4.2 Implementacao da Base de Dados

Antes de se proceder & descricao dos componentes que incluem o sistema
desenvolvido, bem como a forma como é utilizado, seré especificada a forma
como ¢é feita a gestao da base de dados e, consequentemente, o conjunto de
tabelas que suportam o mesmo, estabelecendo a sua ligacao ao conjunto de
especificacoes e funcionalidades que o sistema possui, uma vez que, sem a
existéncia destas tabelas, o desenvolvimento da aplicacao tornar-se-ia intutil.

Neste projeto, a base de dados e a forma como estd mapeada representa
o maior ponto forte do sistema, ganhando uma maior visibilidade e impor-
tancia relativamente & interface desenvolvida. Isto porque a mesma oferece
um conjunto de funcionalidades que dominam por completo o normal desem-
penho da aplicacao e decidem o alcance, ou nao, dos objetivos principais do
sistema de suporte.

Antes de abordar a temética da implementacao e funcionalidade da base
de dados neste projeto, serao abordados alguns fundamentos teodricos que
suportam este tema, de forma a ser mais facilitada a sua pormenorizagao em
seguida.

Conceitos teodricos

Definicao Uma base de dados é uma colecao de uma grande quantidade
de dados, 0s quais se relacionam de forma a fazerem sentido. Por sua vez
um SGDB é um motor ou uma aplicacao informdtica criada de forma a ser
possivel a gestao dos dados armazenados em BD.

O modelo relacional considera os dados como relagoes, representado-os
em forma de tabelas. Por sua vez, estas sao representadas seguindo uma

SETEY
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estrutura bidimensional constituida por atributos da relacao (1 ou mais co-
lunas) e tuplos da relagao (0 ou mais linhas). O esquema concetual de uma
relacao é o conjunto dos seus atributos, o que resulta na identificacao do tipo
de dados a armazenar [68].

Para que o acesso a esta informacao contida nas tabelas seja feito de uma,
forma rapida e facil, sao atribuidas chaves, as quais podem ser [68]:

Chave Candidata: subconjunto de atributos de uma relacao os quais,
em conjunto, identificam univocamente qualquer tuplo, e que nao pode ser
reduzido sem perder essa qualidade;

Chave Primaria: chave selecionada de entre as diversas chaves candi-
datas, de forma a identificar o tuplo;

Chave Estrangeira: atributo, ou conjunto de atributos, de uma relagao
que é a chave priméaria numa outra relacao.

Por outro lado, uma entidade corresponde a uma relacao ao nivel do
modelo relacional, a qual serd uma representacao de uma classe de objetos
sobre os quais se necessita guardar informagao [68]. No caso desenvolvido
para este sistema multidimensional, as entidades sao: uploads, comandos
e historico uploads. Por sua vez, cada instancia serd caracterizada por um
conjunto de atributos. Neste caso, cada entidade uploads tem, por exemplo,
o seu Perfil, Upload, entre outros, enquanto a entidade comandos tem um
Upload, uma Ordem e um Comando (Tabelas e .

O modelo relacional referenciado representa uma solucao que possui uma
redundancia na informacao, provocando perda de espaco, integridade dos
dados, problemas de manutencao ou entao problemas de desempenho. Desta
forma, para evitar estes problemas, é usada uma normalizagao para garantir a
eficiéncia da base de dados, para que a mesma consiga armazenar informacao
relativa a varios tipos de dados interligados, conjugando este facto com uma
velocidade de escrita e leitura consideréveis.

A normalizacao envolve trés estados principais, os quais sao designados
de forma normal [68]:

e 12 Forma Normal (ou 1FN): processo que visa a eliminacao de
grupos de valores repetidos para um dado atributo, ou conjunto de
atributos num dado tuplo;

e 2°Forma Normal (ou 2FN): nesta relagao todos os atributos nao
pertencentes a qualquer chave candidata, devem depender na totalidade
da chave;
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e 3?Forma Normal (ou 3FN): esta forma representada uma relagao
em que nao existem dependéncias funcionais entre atributos nao chave
(dependéncias transitivas).

De salientar que a escolha de uma forma normal onde é pretendida a pa-
ragem do processo de normaliza¢ao representa uma questao de otimizagao de
inserts, deletes e atualizagcoes. Normalmente a forma normal escolhida para
este efeito é a terceira forma, no entanto existem situacoes em que o processo
pode ser parado numa das outras formas existentes. Ao ter em consideracao
estes procedimentos, é conseguida uma eliminacao de erros e diminuicao na
redundancia de dados. Este torna-se num pequeno e simples exemplo do
tratamento aplicado ao tipo de dados existentes, na implementacao da base
de dados.

De uma forma geral, os conceitos do Modelo Concetual de Dados envol-
ver:

e Atributos;

e Tipos de atributos (simples, compostos, derivados, multivalor);
e Chave primaéria;

e Chave candidata;

e Chave estrangeira;

e Relacionamentos (seméntica, cardinalidade, condigoes de participagao,
namero de tabelas, etc.)

e Instancia.

Modelagao da base de dados

A base de dados do sistema contempla de trés tabelas principais. No en-
tanto, apenas duas sao consideradas fundamentais, uma vez que, armazenam
informacgoes que executadas automaticamente, conferem funcionalidades ao
sistema.

Apesar da criacao de duas tabelas poder ser considerado um ntmero
muito baixo, no momento em que serao descritas as suas estruturas e os
tipos de dados armazenados, vai se poder concluir que a implementacao esta
de tal forma bem orientada e ligada ao sistema, que as mesmas sao suficientes
e que a base de dados ¢é eficiente como suporte da aplicagao.
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1* Tabela

Uploads
Perfil
Upload
Nome da tabela provisoria
Criar

Tabela 4.1: Estrutura relativa a tabela Uploads

Na Tabela encontra-se representada a estrutura Uploads. Esta enti-
dade contém quatro atributos: perfil, upload, nome da tabela proviséria e
criar.

No sistema, esta tabela tem uma funcao de suporte ao utilizador, uma
vez que, encontra-se registada a informacao relativa ao mesmo. Como tal,
antes do sistema ser executado o utilizador terd que preencher esta tabela
colocando a sua identificacdo (por exemplo, nome, nimero de utilizador,
entre outras) no atributo perfil, o nome do upload(s) que deseja importar
no atributo upload e, finalmente, a query SQL correspondente a criacao da
tabela provisoria que ird ser preenchida pela informacao presente na folha
de Excel correspondente. O mesmo utilizador podera corresponder a um ou
mais tuplos nesta entidade, como se pode verificar no exemplo em seguida.

tuplo = "ines", "lotacao_camas", "tab_prov", "create tab _prov (...)"
tuplo = "pereira”, "siglic", "tab_prov", "create tab_prov (...)"

A estrutura da tabela provisoria é decidida de acordo com as necessida-
des do utilizador e, consequentemente, com a folha de Excel escolhida para
upload. Desta forma, a sua criacao pode ser diferente de tuplo para tuplo
para o mesmo perfil. Terd que ser atribuida sempre a mesma designagao para
a mesma, tab__prov, de forma a que o processo tenha sentido.

De salientar que este preenchimento depende de conhecimentos em lin-
guagem SQL, por forma a incorporar o comando relativo a criacao da tabela.
No entanto, ao ser realizado desta forma permite que seja executado auto-
maticamente pelo sistema no momento da sua utilizacao, facilitando a tarefa
do profissional, o qual nao terd que se preocupar com este facto. A tabela
provisoria terd sempre a mesma designacao e uma estrutura equivalente a
estrutura da folha Excel respetiva, o que exige que a mesma seja analisada
previamente antes do registo da informagcao.
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Por outro lado, a informacao apresentada desta forma permite que um
utilizador apenas tenha & sua disposi¢ao o conjunto de ficheiros Excel que tem
autorizacao de importar, uniformizando e generalizando o sistema. Inicial-
mente, através de uma filtragem por utilizador, é apresentada uma interface
que contém as informacoes relativas ao mesmo, a qual serd especificada e
apresentada durante o desenvolvimento deste documento.

22 Tabela

Comandos

Upload
Ordem
Comando

Tabela 4.2: Estrutura relativa a tabela Comandos

Na Tabela encontra-se representada a estrutura da entidade Coman-
dos. Esta entidade contém trés atributos: upload, ordem e o comando.

Tal como o nome indica, esta tabela armazena, exclusivamente, coman-
dos SQL, os quais podem variar dependendo das necessidades do utilizador.
Desta forma, depois do upload do ficheiro ser efetuado com sucesso estes
comandos sao executados automaticamente pelo sistema, podendo realizar
diversas tarefas e transformacoes na base de dados.

Como referido anteriormente, a primeira "copia"da folha de Excel serd
registada numa tabela proviséria, a qual terd um conjunto de atributos exa-
tamente iguais as colunas que constituem esta folha. Por outro lado, esta
tabela serd sempre nomeada da mesma maneira, o que faz com que num
momento ela contenha informacao relativa a uma folha de excel, e em ou-
tro momento informacao armazenada relacionada com outra folha diferente.
Por este facto, durante o procedimento, esta tabela tera que ser eliminada
de forma a ser criada uma nova tabela para o upload seguinte. Como tal,
ocorre a necessidade de ser criada uma tabela definitiva ou final de forma
a armazenar a informacao necesséria sobre determinada folha para que seja
carregada no sistema de BI.

Para a criacao desta tabela final sao guardadas queries SQL na tabela
comandos. Isto permite ao utilizador ter a liberdade de decidir qual a es-
trutura da tabela final, podendo eliminar ou filtrar informacao da tabela
provisoria, que contém a estrutura da folha de Excel, de forma a registar
apenas a informacao necessaria para futuras analises e tarefas.



4.2. IMPLEMENTACAO DA BASE DE DADOS 65

Desta forma, para cada upload especificamente registado no atributo
upload, existe um conjunto de queries SQL registadas no atributo comandos
as quais sao executadas seguindo uma ordem (atributo ordem) estipulada
pelo utilizador. Assim, no final do processo, se a necessidade do utilizador
passar pela criacao de duas tabelas finais, com informacao diferente extraida
da tabela provisoria, os dois Create relativos ao mesmo sao registados da
seguinte ordem:

tuplo = "lotacao_camas”, "1", "create tabl (...)"
tuplo = "lotacao camas”, "2", "create tab2 (...)"

O sistema executa todos os comandos registados nesta estrtura seguindo
uma ordem, ou seja, a tabl e a tab2 sdo criadas uma a seguir a outra. Através
da utilizacao de um ciclo, o sistema executa o niimero de comandos existen-
tes na tabela seguindo uma ordem numérica, ordenada, até ao final, o que
permite ao utilizador efetuar diversas transformagoes de forma automaética.

De forma a evitar erros no processo, a tabela proviséria é eliminada e
criada cada vez que o sistema inicia. Isto porque, o processo pode nao ter
sido executado até ao final e, caso a tabela nao tenha sido eliminada, o upload
seguinte nao se tornard possivel.

A opcao de incorporar comandos SQL em tabelas, tal como acontece na
Tabela[d.T]e deve-se ao facto de um dos objetivos ser generalizar e unifor-
mizar este sistema para qualquer utilizador. Assim, e contrariamente ao que
acontecia anteriormente, o tnico trabalho a ter serd na organizacao destas
tabelas, uma vez que, o utilizador terda que informar quais as alteracoes que
necessita de efetuar relativamente aos ficheiros originais, de forma a que o
sistema possa alcancar os objetivos pretendidos no final e organizar a infor-
macao corretamente. No entanto, o profissional responsavel pelo registo das
folhas Excel iniciais passa a ter, com a utilizagao deste sistema, total dominio
no momento da importacao direta na base de dados. Tal nao acontecia ante-
riormente, uma vez que, estes profissionais nao tinham qualquer intervencao
ou poder neste processo, pois apenas forneciam as folhas de Excel a outros
profissionais, de forma a serem importadas por estes.

Como podemos verificar, os dados armazenados nestas estrturas dominam
as funcionalidades do sistema. Através de uma programacao aliada a estes
comandos, o sistema executa tudo automaticamente sem que para isso sejam
necessarias consultas ou alteracoes constantes.
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32 Tabela

Histérico Uploads
Upload
Data
Estado

Tabela 4.3: Estrutura relativa a tabela Historico  Uploads

Na Tabela[4.3|encontra-se representada a estrutura "Historico  Uploads".
Esta entidade tem como objetivo fornecer, no final do processo, informagoes
sobre os uploads efetuados até entao por determinado utilizador, fornecendo
e armazenando um historico de processos.

Como tal, no final é apresentada uma tabela que contém trés atributos
diferentes: wupload, nome do ficheiro importando; data, data do sistema em
que a importacao do ficheiro foi realizada e, finalmente, estado relativo ao
estado do upload. O atributo estado regista se o upload foi efetuado com
sucesso ou se ocorreram erros, de forma a fornecer ao utilizador um feedback
acerca do sucesso ou nao deste sistema na realizacao da tarefa pretendida ao
longo do tempo. Por outro lado, a existéncia desta entidade servird também
para relembrar o utilizador dos ficheiros que ja utilizou para importar até
ao momento, de forma a impedir que ocorram repeticoes ou procedimentos
desnecessarios.

tuplo = "lotacao_camas”, "09:53 21/10/2013", "Upload efetuado com
sucessol”

tuplo = "siglic", "12:00 19/10/2013", "Ocorreu um erro ao efetuar o
upload!”

4.3 Desenvolvimento e planeamento do sistema

Em seguida, serao apresentadas e especificadas todas as etapas envolventes
no desenvolvimento do sistema multidimensional, bem como outros aspetos
relevantes a funcionalidade do mesmo.

Como ja referido durante este documento, a identificacao do problema
passou pela necessidade de autonomia e independéncia por parte dos profis-
sionais, na gestao e manutencao de dados registados pelos mesmos em folhas
de Excel. A partir da identificacao do problema, passou-se a tentativa de
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N

Figura 4.3: Etapas envolventes no desenvolvimento do sistema.

resolver o mesmo, ou seja, procedeu-se ao planeamento e implementacao de
uma solucao.

A fase de planeamento de uma solucao ajustavel e futuramente eficaz,
teve em conta diversos fatores tais como, ferramentas disponiveis para o seu
desenvolvimento, tipo de linguagem de programacao a utilizar, implemen-
tacao da base de dados, entre outros, isto porque o objetivo seria a sua
implementacao a nivel de uma organizacao hospitalar especifica e, como tal,
o sistema teria que estar em concordancia com aquilo que é disponibilizado
pela instituicao. A forma como estes fatores foram implementados para o
desenvolvimento do sistema, foram ja abordados anteriormente (Secgoes
:

Depois de definidas as estratégias a adotar no sistema, procedeu-se ao
seu desenvolvimento e execucao. Este sistema possui duas etapas diferentes,
uma vocacionada para o utilizador e outra referente ao upload do ficheiro.

4.3.1 Etapal

Nesta etapa sao reunidas informacoes especificas relativas a um tdnico utili-
zador. Para este facto, é necessario um conjunto de tranformagoes, as quais
permitem um resultado final. Estas transformacoes englobam a intervencao
da tabela Uploads, registada previamente com dados relativos a um utiliza-
dor.

Como podemos visualizar na Figura , para que um utilizador (iden-
tificado na tabela com o atributo Perfil) possa ter informacao acerca dos
ficheiros disponiveis para importar, é feita uma selecao do tuplo correspon-
dente ao atributo Perfil. Com isto, o resultado obtido é o ficheiro ou o
conjunto de ficheiros que um utilizador tem registado em seu nome, através
da selecdo da coluna correspondente ao atributo Uploads. Assim, a titulo
de exemplo, para o utizador "x", estao disponiveis dois ficheiros diferentes
intitulados "Lotacao camas"e "Siglic".
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Atributos

UPLOADS

Perfil Uploads Nome tabela Criar
provisoria

Create

X Lotacao_camas tab_prov tab_prov(...) Cm

Create
X Siglic tab_prov tab_prov(...)

Create
y sig tab_prov tab_prov(...)

Tuplo

Figura 4.4: Operacgoes realizadas sobre a Tabela Uploads.

Posteriormente, depois de efetuada a escolha do ficheiro, é realizada a cri-
acao da tabela provisoéria para a qual serd diretamente extraida a informacao
registada na folha de Excel. Esta criacao é realizada pela selecao do comando
registado no atributo Criar, pertencente ao tuplo selecionado previamente.
De salientar, que uma tabela proviséria criada durante a realizagao de um
processo antigo, também é eliminada nesta etapa, de forma a ser criada a
nova tabela, mantendo o sistema organizado e evitando erros.

Depois de ultrapassada esta etapa estao reunidas as condicoes necessarias
para ser efetuado o upload do ficheiro correspondente.

4.3.2 Etapa 2

Por sua vez, a segunda etapa, correspondente a etapa onde se ira realizar
a importacao do ficheiro, engloba um conjunto de passos, representados na

Figura [4.5

Escolha do Escolha da Upload do Consolidagdo
ficheiro folha ficheiro //// de dados

Figura 4.5: Etapas no processo de upload do ficheiro.

Como tal, inicialmente é efetuada uma escolha do ficheiro de Excel que o
utilizador deseja importar; em seguida, e pelo facto de um ficheiro Excel ter
a possibilidade de armazenar varias folhas, o utilizador devera optar por uma
das folhas para importar, tendo sido estabelecido um maximo de cinco folhas
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disonibilizadas para escolha neste processo; Finalmente, depois de ultrapas-
sadas as fases relativas & escolha do ficheiro e da respetiva folha, o utilizador
retine as condicoes necessarias para realizar o upload do ficheiro.

No final do processo, depois de serem concluidas estas trés etapas referi-
das, ocorre uma consolidacao dos dados. Esta consolidacao esta relacionada
com a estabilizacao dos dados registados na tabela Comandos.

Atributos
[] COMANDOS >
Upload Ordem Comando
Ordem lotag3o_camas 1 create tabl()
lotagio_camas 2 create tab2() Cm
20 siglic 3 drop tab1() Tuplo

Figura 4.6: Operacoes realizadas sobre a Tabela Comandos.

Portanto, e pela interpretagao da Figura[4.6] no final de cada importacao
do ficheiro, sao executados os comandos registados na tabela apresentada.
Para isso, sao selecionados os atributos Ordem e Comandos, para um de-
terminado upload. Para exemplificar, analisando a tabela, para o upload
"lotacao camas'"pretende-se que no final do processo sejam executados dois
comandos em relacao ao mesmo. Ou seja, depois de armazenada a infor-
macao, anteriormente registada na folha de Excel, na tabela provisoria sao
criadas duas novas tabelas ("tabl"e "tab2") as quais podem armazenar a
informacao que o utilizador necessita e também da forma desejada, uma vez
que, podem ser executados diversos comandos. Estes comandos sao executa-
dos seguindo uma ordem, sendo possivel a ocorréncia de diversas tranforma-
¢Oes na informagao armazenada e a armazenar (desde criagdo, eliminacao de
tabelas ou inser¢ao e dados em tabelas ja existentes), tudo dependendo da
gestao que o utilizador possa realizar a base de dados.

Com isto culmina as etapas de identificacao/execucao de estratégias. O
sistema encontra-se, desta forma, implementado e retine um conjunto de
funcionalidades que visam solucionar o problema incial.
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Capitulo 5

Resultados

Pelo facto do principal objetivo deste projeto incidir no desenvolvimento e
criagao de um sistema de suporte, os resultados nao representam resultados
estatisticos ou interpretativos, o que aconteceria em projetos que obrigariam
a utilizagao de ferramentas de extracao de conhecimento de forma a efetuar
avaliacoes e estudos relacionados com os dados obtidos. Neste caso, como
se trata de um projeto com o principal objetivo estd direcionado para o
desenvolvimento de um produto, os resultados obtidos sao o produto final.

Desta forma, neste capitulo sera feita a analise e apresentados resultados,
de forma a perceber se o sistema estd de acordo com as necessidades do
utilizador.

5.1 Sucesso nos procedimentos

Nesta subseccao serao apresentadas todas as mensagens correspondentes ao
sucesso das diversas funcionalidades.

e Sucesso nas operagoes

Caso o procedimento de eliminacao e criacao da tabela proviséria no inicio
do procedimento ocorra com sucesso, o utilizador tem a sua disposicao um
aviso como o representado na Figura 5.1

e Sucesso no upload

Caso o upload tenha sido concluido com sucesso o utilizador recebe uma
mensagem com essa informacgao, bem como o nimero de registos que foram
inseridos na tabela provisoria de destino, de forma a que o mesmo tenha a
certeza que este contagem esta correta, uma vez que, o nimero de registos
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Utiizador

Escolha o ficheiro: ‘Iotacao V| [ Continuar

Operagdes realizadas com sucesso!

Figura 5.1: Sucesso nas operacoes.

Upload da folha de Excel

Escolher ficheiro | Nenhum ficheiro selecionado Selecione a falha: |Fo\ha2 v| [ Upload ] [ Wer Histdrico ]

Upload efetuado com sucesso!

Nimero de registos inseridos: 17885

Figura 5.2: Sucesso na operacao e contagem de registos inseridos.

inseridos devera estar em concordancia com o numero de registos presentes

na folha de Excel escolhida (Figura[5.2).
e Consolidacao dos dados

Outras das mensagens visualizadas estd relacionada com o sucesso da
consolidagao dos dados. Esta consolidacao refere-se a execugao das operacoes
armazenadas na entidade Comandos (Tabela. Caso a sua execucao seja
realizada com sucesso, o utilizador podera visualizar uma mensagem como a
representada na Figura[5.3] juntamente com as mensagens relativas ao upload
especificadas anteriormente.
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Upload da folha de Excel

Escalher ficheiro | Menhum ficheiro selecionado Selecione a folha ‘Fulha2 V| [ Upload ] [ “Wer Histdrico ]

Upload efetuado com sucesso!
Nimero de registos inseridos: 17885

Dados consolidados com sucesso

Figura 5.3: Consolidacao dos dados.

5.2 Controlo de Erros

Tal como todos os sistemas informéaticos desenvolvidos nas diversas areas, e
também na area da satude, o aparecimento de erros durante a sua execucao
¢ uma realidade. De forma a controlar estes erros, além das mensagens de
sucesso durante o processo demonstradas anteriormente, também o sistema
incorpora mensagens respetivas ao insucesso do mesmo. As mesmas serao
demonstradas em seguida.

e Erro ao efetuar as operagoes

Para o caso de na eliminacdo/criacao da tabela provisoria ter ocorrido um
erro, o utilizador podera visualizar uma mensagem como a da Figura [5.4]

Litilizadar: |ines

Escolha o ficheira: |I0tacao V‘ [ Continuar ]

Ocorreu um erro arealizar as operagdes!

Figura 5.4: Erro ao efetuar as operacgoes.

e Formato do ficheiro

Como se trata de um sistema de suporte de uploads de ficheiros Excel,
apenas ficheiros com este formato podem ser selecionados pelo utilizador.
Caso seja selecionado outro tipo de ficheiro, o sistema mostra uma mensagem
de erro como a presente na Figura
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Upload da folha de Excel

Eszcolher ficheira | Nenhum ficheira selecionado Selecione a folha: | Folhal V| [ Upload ] [ “er Histdrico ]

Arquive invalido! Apenas formates .xls/.xlsx séo permitidos.
Figura 5.5: Erro relativo ao formato do ficheiro.

e Ficheiro inexistente

Como ¢ o6bvio o upload de um ficheiro s6 terd sucesso se o utilizador
selecionar um ficheiro para este efeito. No entanto, por distracao, um utiliza-
dor poderé tentar efetuar o upload sem ter previamente procedido a selecao
de um ficheiro. Nestes casos, o sistema envia uma mensagem, impedindo o
prosseguimento da operagao [5.6]

Upload da folha de Excel

Escalher ficheiro | Menhum ficheiro selecionado Selecione a folha: | Folhal V| [ Upload ] [ “Wer Histdrico ]

Por favor, selecione um ficheiro!

Figura 5.6: Erro relativo a inexisténcia de um ficheiro.

e Erro ao efetuar o upload

Para o caso em que ocorra um erro na pagina de upload no momento de
importar a folha de Excel, o erro que se verifica serd um similar ao represen-
tado na Figura

e Erro na consolidacao dos dados

Por vezes o upload da folha pode ocorrer com sucesso, no entanto a con-
solidacao dos dados, ja referenciada anteriormente, que devera ser executada
automaticamente em seguida pode falhar. Nestes casos, o erro que se verifica
serd como o representado na Figura [5.§
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Upload da folha de Excel

Escaolher ficheiro | Nenhum ficheiro selecionado Selecione a falha ‘Fn\haE V| [ Upload ] [ Wer Histdrico ]

Erro ao efetuar o upload!

Figura 5.7: Erro no upload da folha de Excel.

Upload da folha de Excel

Escalher ficheira | Menhum ficheiro selecionado Selecione a folha: |Folhal v l Upload I [ “er Histdrico ]

Ocorreu um erro a consolidar os dados

Figura 5.8: Erro na consolidacao dos dados.

No entanto, e apesar do conjunto de mensagens relativas a erros que o
sistema tem capacidade de mostrar, estes erros podem ser originados por
diversos fatores. Como exemplo, um erro na criagao da tabela provisoria
pode ter origem numa query SQL mal escrita, numa conexao com a base
de dados mal efetuada ou falhada, entre outros. O mesmo acontece para os
outros passos, 0s quais estao sempre sujeitos a estes erros internos.

Por outro lado, como se tratam de erros internos ao codigo desenvolvido
ou ao desenvolvimento das tabelas na base de dados, estes acabam por estar
"mascarados' por estes mensagens e, como tal, o utilizador nao sabe que tipo
de erro é e, consequentemente, a sua resolucao torna-se mais complicada.

De forma a solucionar este problema, foi criada um ficheiro intitulado
errorlog. Este ficheiro é um ficheiro texto que regista os erros que aparecem
"mascarados"pelas mensagens de erro. O mesmo regista a data, o tipo de
erro e em que linha de codigo o erro ocorreu [5.9 Deste modo, o utilizador
podera solucionar problemas mais facilmente, uma vez que, desta forma tera
acesso a toda a informagao necesséria para este efeito.
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I errorlog - Notepad QE]E]

File Edt Format ‘iew Help

|
ERROR DATE: 10/21/2013 11:24:40 DERROR MESSAGE: Timeout expired. The timeou

System.bata.ProviderBase. bhConnectionClosed. openConnection(bbConnection
System. bata.oracleclient.oracleconnaection. openg)

_Default.Binderid() in ci\pocuments and settingshadministrator\my pocum
_befault.Page_Load(object sender, EventaArgs e) in C:\Documents and Sett

System.web. 0I.Contral .OnLoad(EventArgs =)
System.web. UI.Control. Loadrecursival .
System. web. UL, Page. ProcessReguestMain(Boolean includestagesgeforeasyncp

ERROR
at
at
at
at
at
at
at
at
at
at
at
at
at
at
at

DATE: 10/21/2013 11:24:54 OERROR MESSAGE: ORA-12154: THS:could not reso
System. bata.oracleclient.oracleinternalConnection. cpenonLocalTransactio
System.bata.oracleclient.oraclernternalconnection. . ctor(oracleConnectio
System. bata.oracleclient.oraclecConnectionFactory. CreateConnaction{bhCon
System.Data. ProviderBase. bbConnectionFactory. CreaterooledConnection(DbC
System.Data. ProviderBase. bbconnectionroo]. createchject (DbConnection own
System. bata. ProviderBase. bhConnectionPool. Usercreatereguest (bbConnectio
System.Dbata. ProviderBase. bbConnectionPool. GetConnection(bhconnection ow
System.bata. ProviderBase. bhConnectionFactory. GetConnection(bhconnection
System. bata. ProviderBase. bhconnectionClosed. openConnection{bhConnection
System. bata.oracleclient.oracleconnection. opend)

_befault.Bindarid() in C:\pocuments and Settingshadministrator’\my Docum
_befault.Page_Load(0bject sender, Eventargs e) in C:iZDocuments and Sett

System.web.UI.CuntrU'I.OnLuad(Everthr 5 el
System. web. UL, Control. Loadrecursive(
System.web. UI. Page. ProcessRequestMain(Boolean includestagesBeforeasynck

Figura 5.9: LogFile de registo dos erros.

5.3 Histoérico de Uploads

Finalmente, no final de cada upload, o utilizador tem a possibilidade de visu-
alizar o historico de uploads efetuado até a data. Esta informacao encontra-se
armazenada na entidade Histdrico_ Uploads (Tabela e ¢ visualizada no
momento em que é pressionado o botao "Ver Historico" (Figura .

C-\Documents and Settings\Administrator\Desktop\LOT2013 xlsx | 24-10-2013 16:11:28 | Upload efetuado com sucessol

LOT2013.xlsx 24-10-2013 16:32:41| Upload efetuado com sucessol
LOT2013.xlsx 24-10-2013 17:05:28 | Upload efetuado com sucessol
C:\Documents and Settings\Administrator\Desktop\LOT2013 xIsx | 24-10-2013 17:13:27 | Upload efetuado com sucessol
LOT2013.xIsx 24-10-2013 15:53:53 |Upload efetuado com sucessol

C:\Documents and Settings\Administrator\Desktop\LOT2013 xsx| 24-10-2013 16:02:08 | Upload efetuado com sucessol

Figura 5.10: Histoérico de uploads.
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Como resultados seria também interessante efetuar uma avaliagao da uti-
lizacao deste sistema em ambiente hospitalar, nomeadamente na avaliacao
das suas funcionalidades, interface, entre outras. Estas caracteristicas po-
deriam ser avaliadas pela realizacao de um questionario, por exemplo, que
seria entregue aos principais profissionais a utilizar este sistema. No entanto,
devido a sua implementacao tardia na instituicao e a limitacao de tempo, tal
avaliacao nao se tornou possivel.
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Capitulo 6

Conclusoes e Trabalhos Futuros

Atualmente torna-se imprescindivel, por parte de instituicdes de saude, a
adocao de ferramentas tecnologicas automatizadas na manipulacao e trata-
mento de dados.

Hoje em dia a area de BI possui um elevado potencial, com a aquisi¢cao
de dados a tornar-se cada vez mais facilitada e com a existéncia de modelos
enormes de DWs, muitas das vezes com dimensoes na ordem dos terabytes.
Por sua vez, a forma como as alteracoes de hardware estao a ser efetuadas
tém influenciado a forma como sao arquitetados os DWs atualmente.

Nas instituicoes de satude os sistemas Bl permitem ter a informacao auto-
matizada, organizada e correta no menor tempo possivel, permitindo assim
tomadas de decisao eficazes ou correcao de processos e registos, antecipando
sempre estas tarefas relativamente as necessidades dos pacientes.

O sistema desenvolvido durante a realizacao deste projeto mostrou ser
capaz de atender e solucionar os problemas apresentados e também a pos-
sibilidade de ser implementado em ambiente hospitalar. Assim, os profissi-
onais passam agora a ter a possibilidade e disponibilidade da utilizagao de
uma aplicacao informéatica a qual permite nao s6 manutencao e gestao de
dados armazenados em folhas Excel, como também o povoamento do DW e
de DMs que possam existir no ambiente de BI, a AIDA, instalado na unidade
de saude referente, através dos registos que sao tratados previamente.

Do ponto de vista informético, ou visual, o mesmo disponibilizado e de-
senvolvido tendo em vista as necessidades do utilizador. Conclui-se que a
interface desenvolvida é bastante percetivel para qualquer utilizador, com as
funcionalidades bastante explicitas e faceis de "manusear", uma vez que, é
uma interface bastante simples e trivial. Isto porque, a esséncia deste sistema
prende-se pelas suas funcionalidades a nivel de base de dados e do que é pos-
sivel realizar, permitido através da forma como a mesma estd implementada,
do que propriamente a nivel de visualizacdo, ou seja, o trabalho foi mais a
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pensar no nivel funcional e informatizado/programado da aplicagao.

Desta forma, a nivel visual para o utilizador pode-se concluir que nao é
uma aplicacao muito cativante, pois nao se encontra visualmente elaborada
ou muito trabalhada. No entanto, do ponto de vista informético esta bastante
bem conseguida, permitindo atender a todas as necessidades possiveis de um
profissional, relacionadas com o propoésito da mesma.

Concluindo, os objetivos deste projeto foram conseguidos, tornando pos-
sivel o desenvolvimento de uma aplicacao, estruturada a nivel informético,
de forma a atender as necessidades e solucionar problemas. Por sua vez, a
sua implementagao a nivel hospitalar também se tornou uma realidade, com
a sua atual utilizagao no CHP.

Como qualquer plataforma desenvolvida a nivel informatico, a mesma esta
sujeita a problemas ou falhas. Por isso ocorre a necessidade de futuramente
existir um constante suporte para com a utilizacao da mesma e também
uma constante preocupacao em mudancas de forma a ser melhorada e de
forma a que a mesma acompanhe as mudancas temporais e tecnologicas,
caso contrario, ao longo do tempo, a mesma acaba por se tornar initil e
desnecessaria.

Outro facto, ja referido durante este documento, seria a realizagao de um
questionério dirigido aos principais utilizadores de forma a avaliar as vanta-
gens e desvantagens deste sistema, bem como se a arquitetura do mesmo esta
bem projetada para as necessidades, de forma a serem estudadas possiveis
mehorias, caso necessario.

Além disso, apesar do objetivo desta aplicacdo nao ser a preocupacao
numa interface para o utilizador, seria um ponto de interesse existir um
trabalho a este nivel, de forma a melhorar e modificar a interface ja existente,
tornando o sistema mais apelativo e interessante para quem o possa vir a
utilizar.
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