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RESumo

Atualmente o sistema de saude € uma constante preocupacao por parte de toda a sociedade. Neste
setor, como em qualquer outro, o volume de informacdo é grande e a previsdo é que tende a aumentar
gradualmente, o que dificulta a tomada de decisdes acertadas de forma a poder encerrar um processo. Surge
entdo uma necessidade imperativa de aumentar a eficiéncia da gestao de recursos e servicos das instituicdes
de saude. Tendo em conta estes aspetos, a otimizacao da prestacéo de cuidados de saude passa pela
conversao dos processos tradicionais baseados em papel em processos eletronicos.

Neste contexto, e com a crescente implementacao de sistemas que integrem o Business Intelligence
(BI) nas organizacoes de forma proveitosa, surge a vontade da utilizacdo de Bl na saude, sendo o foco deste
projeto a Santa Casa da Misericordia. Em Portugal as misericordias desempenham um papel de extrema
relevancia na sociedade, sendo que a saude € apenas uma das muitas areas de intervencao.

Perante isto, a Santa Casa da Misericordia decidiu explorar a introducédo de Business Intelligence na
sua instituicdo em Riba D’Ave(Vila Nova de Famalicao), com a criacdo de uma solucao onde fosse possivel
efetuar uma analise aprofundada da informacao existente e propor analises analiticas para auxiliar na gestao
de cirurgias dos profissionais de salde da instituicao, e desta forma perceber as vantagens que uma solucéo
de Bl pode trazer para a mesma.

Tendo por base o pressuposto anterior, este projeto de dissertacdo teve como objetivo desenvolver
um protétipo de Business Intelligence, que permite uma total analise dos dados armazenados e que
apresenta em tempo-real as informacdes mais significativas para o processo de gestdo de cirurgias. Para
esse efeito, foi desenvolvido um Data Warehouse e uma plataforma de visualizacdo capaz de apresentar
dashboards e relatérios, nomeadamente 4 dashbordse 21 relatorios, que possibilitam uma analise de dados
mais intuitiva para os profissionais de saude.

Neste documento é apresentado um enquadramento do tema e feita uma descricdo dos objetivos.
Foram definidas as estratégias de investigacao e de pesquisa adotadas e apresentada uma revisao de
literatura em volta do tema. Para além disto, serdo apresentadas também as fases do desenvolvimento do
prototipo de Bl, bem como os resultados obtidos, uma pequena discussao acerca do protoétipo desenvolvido

e na parte final, uma conclusao identificando algumas consideracdes finais, limitacdes e trabalho futuro.

PALAVRAS CHAVE: Business Intelligence, Misericordias, Data Warehouse, Saude
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ABSTRACT

The health system is currently a big concern in every corner of sociely. In this sector, as in any other,
the volume of data is extremely excessive and the forecast is that it tends to gradually increase, which makes
it difficult to make the right decisions in order to be able to close a process. An urgent need arises to increase
the efficiency of management regarding resources and services of health institutions. Taking these aspects
info account, the optimization of healthcare delivery involves the conversion of traditional paper-based
Processes into electronic processes.

In this context, and with the growing implementation of systems integrating Business Intelligence (Bl)
in organizations in a profitable way, the desire to use Bl in health sector emerges, being Santa Casa da
Misericordia the focus of this project. In Portugal, Misericdrdias play an extremely important role in society,
and health is only one of the many intervention areas.

Thus, the Santa Casa da Misericordia decided to start introducing Business Intelligence at its
institution in Riba D'Ave (Vila Nova de Famalicdo), with the creation of a solution where it is possible to carry
out an in-depth analysis of the existing information and fo propose analytic analysis to assist in the
management of surgeries of the institution's health professionals.

Based on the previous assumption, this dissertation project aimed to develop a prototype of Business
Intelligence, which allowes a total analysis of the data stored and that presents in real time the most significant
information for the process of management of surgeries. To this end, a Data Warehouse and a visualization
platform capable of presenting dashboards and reports were developed, allowing a more intuitive data
analysis for health professionals.

This document presents a framework for the theme and gives a description of the objectives. The
Investigation and research strategies adopted were defined and a literature review was presented. In addition,
the development phases of the Bl prototype will be presented, as well as the results obtained, a small
discussion about the developed profotype and in the final part, a conclusion identifying some final

considerations, limitations and future work.

KEYWORDS: Business Intelligence, Misericordias, Data Warehouse, Healthcare.
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1. INTRODUGAO

O presente capitulo descreve uma breve introducao ao tema principal, apresenta o enquadramento,

motivacdes da dissertacao que levaram a escolha deste mesmo tema, os objetivos e, por fim, a sua estrutura.

1.1 Enquadramento e Motivacao

A saude é uma das tematicas mais preocupantes na sociedade humana, uma vez que influencia
diretamente a qualidade de vida dos cidad&os. Neste sentido, e de forma a melhorar a qualidade na prestacao
de cuidados de salde, surge a necessidade de as decisdes serem 0 mais precisas e concretas possiveis. No
contexto da saude, as decisdes por vezes sao complexas e exigem muita preciséo para a resolucéo dos
problemas, sendo necessaria uma resposta rapida e eficaz. Tendo em conta aspetos econémicos e
tecnoldgicos, a otimizacao da prestacdo de cuidados de satde passa pela informatizacao dos processos, ou
seja, pela conversao dos processos tradicionais baseados em papel em processos eletronicos, recorrendo a
utilizacdo de Sistemas de Informacéao (SI) (L Cardoso, 2013). Os dados recolhidos pelos S, poderédo ser
trabalhados e melhorados recorrendo a tecnologias como o Business Intelligence (Bl) o que ajudara os
profissionais de saude a tomar decisdes mais acertadas em situacoes de grande pressao.

Os Sistemas de Informacéo Hospitalar(SIH) ttém sido um assunto cada vez mais atrativo no ambito da
investigacao cientifica, uma vez que providenciam aos profissionais de saide um melhor contacto com os
equipamentos, reduzindo assim o numero e a incidéncia de erros médicos. Contribuem também para uma
reducao de custos e podem providenciar um meio para melhorar a gestao hospitalar (Palazzo et al., 2013).

Os SIH formam um ambiente complexo constituido por sistemas heterogéneos, distribuidos e ubiquos,
gue comunicam de diferentes formas, integram equipamentos médicos especificos e sdo desenvolvidos por
entidades diferentes, surgindo, desta forma a necessidade de introduzir neste ambiente o conceito de
interoperabilidade, que define a capacidade para estes sistemas independentes, trocarem informacdes
significativas e realizarem acdes entre outros sistemas, de forma a cooperar com um objetivo mutuo (L
Cardoso, 2013).

No contexto atual, e como ja foi referido, as organizacdes tém a constante preocupacéo de melhorar

o processo de tomada de decisdo. Com o desenvolvimento de sistemas que integrem o Business Intelligence,



e com a extracao e tratamento dos dados através do processo de Data Warehousing, as organizacdes poderao
tomar decisdes de forma mais sustentada.

Tendo em conta o tema abordado por esta dissertacao, o processo de melhoramento da tomada de
decisao centra-se na area da saude de uma Misericérdia, mais concretamente na Santa Casa da Misericordia
de Riba D’Ave(SCM-RDA). No que toca as Misericérdias, segundo Andrade(2012) estas caracterizam-se por
serem organizacoes constituidas sem objetivos lucrativos por iniciativa privada de pessoas, com o proposito
de dar expressao organizada ao dever moral de solidariedade e justica entre os individuos. Sendo de
administracao privada e nao do Estado ou de autoridades publicas locais, estas visam garantir bens e servicos
de apoio aos cidadaos, caracterizando-se por um vasto leque de areas de intervencao, tendo especial
destaque os servicos ligados a saude. Como instituicdes sem fins lucrativos e com o objetivo de prestarem
apoio as pessoas mais carenciadas € de suma importancia a existéncia de uma base bem estruturada para
a tomada de decisoes.

Neste contexto, surge o projeto a desenvolver na Santa Casa da Misericordia de Riba D’Ave, que tem
como finalidade a criacdo de uma solucédo de Business Intelligence, que permita auxiliar os profissionais de
salide no processo de tomadas de decisao na instituicao.

Para o desenvolvimento deste projeto, foram utilizados dados e modelos reais da SCM-RDA, sendo
importante referir que ao longo da sua realizacao, foram utilizadas técnicas e ferramentas de Bl para obter,
tratar e transformar os dados dos diferentes Sistemas de Informacdo, constituidos pela organizacao. Os
dados, depois de tratados, foram apresentados sobre a forma de dashboards, graficos e relatérios, para
apoiar na tomada de decisdo de todos os profissionais de saude da SCM-RDA.

Devido a estes problemas e/ou desafios, a escolha recaiu sobre este tema, pois a salde é uma area
que acarreta muitos problemas em Portugal. Com a introducao de Business Intelligence conseguiremos uma
melhoria em determinados processos das instituicdes de saude introduzindo desta forma variados beneficios
que ajudarao os profissionais de salde no seu processo de decisao. A todas estas situacdes acrescenta-se
0 interesse pessoal pela area de Bl. Com a escolha deste tema foram adquiridos mais conhecimentos de
Data Warehousing e de bases de dados, da area da saude e, principalmente, foram desenvolvidos os

conhecimentos na area de Business Intelligence.



1.2 Objetivos

As Misericordias sdo de extrema relevancia na area da saude, e tal como qualquer outra instituicao
desta area, carece de melhorias nos servicos prestados, pelo que & necessario capacita-la para esse efeito.

Business Intelligence (Bl) é uma area cujo conceito & reconhecido pelas organizacbes, como sendo
um contexto que facilita o processo de tomada de decisdo. Desta forma, surgiu a oportunidade de melhorar
0s servicos de suporte a gestdo na area da saude da Santa Casa da Misericordia de Riba D'Ave através do
desenvolvimento de sistemas que integrem o BI.

Uma vez que o tema da dissertacao é:

“Plataforma de Business Intelligence para o apoio a Gestao de Cirurgias”
O objetivo principal da realizacdo deste trabalho, prende-se a resposta desta questdo de investigacao:

“De que forma a utilizacao de Business Intelligence pode contribuir para a tomada de

decisdao no apoio a gestao de cirurgias numa misericérdia?”

Desta forma, e percebendo que o projeto foi progressivo, tornou-se conveniente atingir certos objetivos.
De seguida, sdo apresentados os objetivos que foram especificados na parte inicial deste projeto:
a) Analise e compreensdo da situacdo atual da organizacéo;
b) Analise do trabalho que foi desenvolvido até ao momento, pela instituicao, e se possivel propor
melhorias, tendo em conta os pressupostos estabelecidos;
c) Compreensado dos dados existentes na envolvente da organizacao;
d) Construcdo da solucdo de BI:
a. Validacao do Data Warehouse existente e se possivel propor melhorias;
b. Desenho e apresentacdo de um conjunto de Dashboards, graficos e/ relatérios.
e) Proposta de testes para verificar se os resultados vao de encontro aos requisitos propostos;
f) Resposta a questdo de investigacdo: “De que forma a utilizacdo de Business Intelligence pode
contribuir para a tomada de decisao no apoio a gestao de cirurgias numa misericordia?”.
Em suma, o objetivo da dissertacao foi o desenvolvimento de uma plataforma de Bl para o apoio a
gestao cirurgica capaz de auxiliar na tomada de decisao dos profissionais de saude, ajudar na identificacao
de possiveis oportunidades de melhoria, através da apresentacdo de analises analiticas (dashboards,

relatorios e graficos) e, obviamente, dar resposta a questao de investigacao.



1.3 Estrutura do documento
A presente dissertacdo encontra-se organizada em seis capitulos sendo eles:

» Capitulo 1 — Introducao: é realizado um breve enquadramento do projeto, sdo explicadas
as motivacoes que levaram a escolha do mesmo, 0s objetivos, os resultados esperados e, por

fim, uma descricao da estrutura do presente documento.

» Capitulo 2 — Revisao da Literatura: encontra-se organizado em seis seccdes. A primeira
seccao intitulada Estratégias de Pesquisa Bibliografica sugere a primeira etapa do projeto na
qual séo identificadas as principais fontes bibliograficas utilizadas, os principais conceitos e
ainda os critérios utilizados para a selecao da literatura. A seccdo subsequente denominada
Interoperabilidade faz referéncia ao termo de interoperabilidade e a necessidade que este
conceito tem numa boa implementacao de Business Intelligence. A terceira seccao denominada
por Business Intelligence alude a definicao e processo de Business Intelligence (Bl), faz
abordagem de conceitos relacionados com este processo, menciona os beneficios de uma boa
implementacao do mesmo e demonstra algumas arquiteturas utilizadas na sua implementacao.
Esta seccao apresenta também uma abordagem da aplicacdo de sistemas que integrem o Bl
na saude, na qual é retratada a importancia desta aplicacdo de Bl nesta area, especialmente
nas Misericordias, visto tratar-se do foco de atencédo da presente dissertacao. Na quarta seccéo
¢ apresentado o conceito de Dafa Warehousing, as suas caracteristicas, tecnologias de
exploracao, modelacdo multidimensional e a sua implementacao. A penultima seccao introduz
o tema das Misericérdias. Esta seccdo tem como objetivo o enquadramento na Santa Casa da
Misericordia, visto que o projeto incide no desenvolvimento de uma plataforma de Business
Intelligence que visa apoiar a Santa Casa da Misericordia de Riba D’Ave. Esta seccao contém
uma contextualizacao inicial sobre o conceito, seguida de uma breve referéncia ao tema das
Instituicoes Particulares de Solidariedade Social (IPSS). Tendo em conta o tema abordado por
este projeto e sendo o foco principal os servicos de saude, esta seccéo referencia também o
grupo de Misericérdias de saude, bem como a sua missao, areas de intervencao e estrutura
organica. Na sexta e Ultima seccao sdo abordadas as principais ferramentas utilizadas na area
da Saude e também utilizadas nas IPSS. Nesta seccao sao descritos quatro programas utilizados

na salde, mais concretamente na gestdo de cuidados de saude. Sao, portanto, abordadas as



seguintes ferramentas: GestCare, SClinico, Agéncia para a Integracdo, Difusdo e Arquivo de

Informacao Médica (AIDA) e por fim GlobalCare.

Capitulo 3 — Abordagem metodoldgica: descricdo das metodologias utilizadas para a

realizacao do projeto.

Capitulo 4 — Desenvolvimento do protétipo: encontra-se organizado em doze seccoes
relativas ao desenvolvimento do prototipo de Business Intelligence. A primeira seccao intitulada
de Planeamento do Projeto sugere a primeira etapa na qual sera feito um planeamento inicial
com a identificacdo de algumas tarefas para o desenvolvimento do prototipo. A seccao
subsequente denominada Requisitos do Negdcio apresenta, os requisitos do negécio, estando
estes divididos em requisitos funcionais e nao funcionais. A terceira seccao denominada por
Concecao e arquitetura técnica alude a definicao de uma frarmework de apoio a integracéo de
todas as tecnologias no desenvolvimento do protétipo. Na quarta seccao, intitulada por Selecao
e Instalacao do Produto, é apresentada toda a tecnologia, sendo definidas todas as ferramentas
a utilizar. A seccao subsequente denominada por Modelacdo dimensional esta dividida em duas
subseccdes, sendo a primeira respetiva a compreensao dos dados e a segunda a exploracéo e
tratamento dos dados. Nesta segunda subseccao sera detalhada toda a informacao relativa as
tabelas da SCM-RDA utilizadas para o desenvolvimento do protétipo. A sexta seccao denominada
por Desenho Fisico incide sobre a definicdo das estruturas fisicas necessarias para apoiar o
modelo dimensional. Na seccao subsequente apresentada como Desenho e Desenvolvimento
do ETL dos Dados, é detalhada a correcdo as incongruéncias identificadas nos dados
disponibilizados, bem como algumas informacdes adicionais respetivas ao tratamento dos
mesmos. Na oitava seccédo, denominada Concecao da Aplicacao de Business Intelligence serao
apresentadas as caracteristicas da solucao inteligente obtida. Na seccao subsequente intitulada
por Desenvolvimento da Aplicacdo de Business Intelligence alude-se ao processo de
desenvolvimento da aplicacao, tendo em vista a avaliacdo da nomenclatura e modelo de dados.
Na décima seccao, denominada por Implementacéo, serdo caracterizadas as fases para a
implementacao do protétipo. Na penultima seccdo sao apresentadas, de uma forma genérica,
as fases de crescimento e manutencao da plataforma de Bl. Na décima segunda e tltima seccéo

sera detalhado todo o processo de gestao do projeto.



» Capitulo 5 — Resultados: expde uma sintese dos resultados obtidos, sendo que este capitulo
divide-se em trés seccdes. Na primeira denominada Diagrama de Entidades e Relacionamentos
sera apresentada o modelo relacional, bem como as ligacdes respetivas entre as tabelas. A
segunda seccao denominada por Descricdo das tabelas, diz respeito ao detalhe de todas as
tabelas presentes no modelo relacional, nomeadamente as tabelas de factos e tabelas de
dimensdes. Na ultima seccao intitulada por Relatorios e Dashboards sera apresentado todo o
ambiente de visualizacao incluindo todos os dashboards e relatorios associados a solucao final.
Nesta seccéo serdo detalhados todos os graficos incluindo um pequeno exemplo de suporte a

compreensao do leitor.
» Capitulo 6 — Discussao: engloba a discussao relativa ao final deste tema de dissertacéo.

» Capitulo 7 — Conclusoes: neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes sobre o trabalho
realizado, nomeadamente algumas consideracdes finais, algumas limitacdes associadas ao
desenvolvimento do protétipo, uma andlise de riscos e uma reflexdo acerca de trabalhos

propostos para o futuro.

» Capitulo 8 — Referéncias Bibliograficas: corresponde as referéncias utilizadas ao longo

da dissertacao.



2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo tem como objetivo a demonstracdo de um conjunto de conceitos associados a tematica
principal, ferramentas existentes e metodologias que poderdo ser implementadas pelas Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) na area da saude, nomeadamente na Santa Casa da Misericérdia
de Riba D'Ave e, ainda aprofundar a tematica sobre varias perspetivas e perceber o que ja existe, o que ja
foi feito e o que se pode ainda fazer.

Estruturalmente este capitulo encontra-se organizado em seis seccdes. A primeira seccao intitulada
Estratégias de Pesquisa Bibliografica sugere a primeira etapa do projeto na qual sdo identificadas as
principais fontes bibliograficas utilizadas, os principais conceitos e ainda os critérios utilizados para a selecao
da literatura. A seccdo subsequente denominada Interoperabilidade faz referéncia ao termo de
interoperabilidade e a necessidade que este conceito tem numa boa implementacao de Business Intelligence.
A terceira seccao denominada por Business Intelligence alude a definicao e processo de Business Intelligence
(BI), faz abordagem de conceitos relacionados com este processo, menciona os beneficios de uma boa
implementacao do mesmo e demonstra algumas arquiteturas da sua implementacao utilizadas. Esta seccao
apresenta também uma abordagem da aplicacao de sistemas que integrem o Bl na saude, na qual é retratada
a importancia da aplicacdo de Bl na area da saude, especialmente nas Misericérdias, visto tratar-se do foco
de atencdo da presente dissertacdo. Na quarta seccao é apresentado o conceito de Data Warehousing, as
suas caracteristicas, tecnologias de exploracao, modelacdo multidimensional e a sua implementacao. A
penultima seccéo introduz o tema das Misericordias. Esta seccao tem como objetivo o enquadramento na
Santa Casa da Misericérdia, contendo uma contextualizacao inicial sobre o conceito, seguida de uma breve
referéncia ao tema das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS). Tendo em conta o tema
abordado por este projeto e sendo o foco principal ligado aos servicos de saude, esta seccao referencia
também o grupo de misericordias de saude, bem como a sua missao, areas de intervencdo e estrutura
organica. Na sexta e Ultima seccédo sdo abordadas as principais ferramentas utilizadas na area da Saude e
também utilizadas nas IPSS. Nesta seccdo sdo descritos quatro programas utilizados na saude, mais
concretamente na gestdo de cuidados de saude. Deste modo, sdo abordadas as seguintes ferramentas:
GestCare, SClinico, Agéncia para a Integracdo, Difusdo e Arquivo de Informacao Médica (AIDA) e por fim

GlobalCare.



2.1 Estratégia de Pesquisa Bibliografica

Numa primeira etapa deste projeto, surge a necessidade de fazer uma pesquisa bibliografica de forma
a ter presente os conceitos atuais, bem como o que ja foi desenvolvido na area de Business Intelligence no
contexto da saude.

O processo de pesquisa iniciou-se com uma procura qualitativa de artigos, jornais e dissertacdes que
possibilitaram um vasto conhecimento sobre o tema. Desta forma recorreu-se a varios motores de busca,
tais como:

> Google Scholar;
> Repositorio da UM;
> Scopus;

> Science Direct.

As palavras-chave utilizadas, nestas plataformas, para a recolha de documentos relevantes foram:
“Business Intelligence”, “Business Intelligence in a context of healthcare”, “Business Intelligence aplicado a
saude publica”, “Data Warehouse”, “Beneficio do Business Intelligence na saude”, “Business Intelligence
solutions in healthcare context’.

Como ja existe um vasto numero de documentos relativos a este tema, a estratégias de selecdo dos
documentos mais relevantes passou pela leitura dos resumos, sendo que apenas foram selecionados aqueles
cuja informacao era compativel com a desejavel para a escrita do tema.

Apds a recolha e leitura das varias literaturas selecionadas, foi utilizada a ferramenta Mendeley para o
armazenamento dessa solucao.

Para a selecdo das literaturas mais relevantes foi importante o respeito de alguns critérios, dos quais:

> Reconhecimento do autor, na area de estudo (quantidade de citacoes);
» Explicacao clara do conceito a investigar;

» Reputacéo do artigo publicado;
>

Ano do artigo.



2.2 Interoperabilidade

Na saude, os sistemas de informacao tém vindo a crescer, e consequentemente o volume e a
complexidade dos dados tornaram-se cada vez mais dificeis de gerir. Contudo, apesar destes sistemas
contribuirem para o aumento da qualidade na prestacao de servicos de saude, as fontes de informacéo sao
distribuidas, ubiquas, heterogéneas, largas e complexas pelo que os Sistemas de Informacao de Saude(HIS)
necessitam de comunicar de forma a partilhar a informacao colocando-a disponivel em qualquer lugar e a
qualguer momento. Desta maneira, surge a necessidade de criar um sistema a nivel global que integre toda
a informacéo e que a disponibilize para diferentes servicos. E necessario desenvolver um processo solido e
independente de integracao e interoperabilidade que tenha em consideracao aspetos como a escalabilidade,
a flexibilidade, a portabilidade e a seguranca(Moumtzoglou & Kastania, 2014). Desta forma, a integracdo e
a interoperabilidade com as principais plataformas de soffware empresarial podem ser aprimoradas e
ampliadas por analises em tempo-real, Business Intelligence e servicos auténomos (Uckelmann, Harrison, &
Michahelles, 2011).

Nao existe uma definicdo para o termo de interoperabilidade, no entanto este termo pode ser
considerado como a habilidade de sistemas independentes trocarem informacdes significativas e iniciarem
acoes entre si, a fim de operar em conjunto para beneficio mutuo (Miranda, MacHado, Abelha, & Neves,
2013).

No setor da saude, o principal objetivo da interoperabilidade é conectar as aplicacdes e os dados de
modo a que possam ser partilhados em toda a organizacao e distribuidos pelos profissionais de saude
(Luciana Cardoso et al., 2014), melhorando assim a eficiéncia na comunicacao de todas as instituicoes de
salide que decidam adotar a interoperabilidade como parte integra.

A Agéncia para a Integracdo, Difusdo e Arquivo de Informacdo Médica e Clinica (AIDA) é uma
plataforma baseada na tecnologia multiagente que permite que o HIS seja interoperavel. AIDA foi
desenvolvido por um grupo de investigadores de inteligéncia artificial da Universidade do Minho e neste
momento € uma ferramenta essencial para assegurar a interoperabilidade em algumas instituicoes de saude
portuguesas (Duarte, Portela, Abelha, Machado, & Santos, 2011).

De forma sucinta, a AIDA tem como principal objetivo a interoperabilidade e a integracéo, disseminacao e
arquivo de uma elevada quantidade de dados provenientes de varias fontes (computadores, departamento...)

inseridas nas unidades hospitalares (Abelha, Machado, Alves, & Neves, 2004b).



Desta maneira, a AIDA implementa, assim, importantes procedimentos de pré-processamento para

Data Warehousing e Business Intelligence (Luciana Cardoso et al., 2014).

2.3 Business Intelligence

No mundo em que vivemos hoje, a quantidade de informacdo tem aumentado de forma drastica com
0 passar dos anos. O ambiente organizacional esta em constante mudanca e tem-se tornado cada vez mais
complexo. Todas as organizacbes estao sobre pressao, o0 que as obriga a responder rapidamente em
condicdes de mudanca e a serem o mais inovadoras possivel na maneira como trabalham. Algumas
atividades obrigam as organizacdes a serem ageis e a tomarem decisdes mais rapidas e eficientes, ainda
gue complexas. Para tomar algumas decisées importantes, & necessario considerar grandes quantidades de
dados, informacao e conhecimento (Efraim Turban, Sharda, Delen, & King, 2011).

No inicio dos anos 90, Howard Dressner, um analista do grupo Gartner, criou o termo Business
Intelligence (Bl). Contudo, o conceito é muito mais antigo. As raizes do seu nome apareceram nos inicios
dos anos 70, os sistemas de suporte de decisdo (SSD). Estes sistemas foram as primeiras aplicacdes
desenhadas para suportar as tomadas de decisdo (Watson & Wixom, 2007). No entanto, os sistemas de
reporting eram estaticos e nao tinham qualquer capacidade analitica. Nos inicios de 1980, o conceito de
Executive Information Systems (EIS) emergiu (Efraim Turban et al., 2011).

O conceito de EIS é definido como um sistema computorizado que fornece aos executivos acesso facil
a informacdes internas e externas e que sejam relevantes para os fatores criticos de sucesso (Watson, Rainer,
& Koh, 1991). Este conceito veio expandir o suporte computorizado para os niveis de topo de uma
organizacao, contendo relatorios mais dinamicos. Estes sistemas passaram a aparecer em dezenas de
produtos comerciais até ao inicio dos anos 90. Depois disso, as mesmas caracteristicas, bem como algumas
novas apareceram com o nome de Business Intelligence. Hoje em dia, um bom sistema de informacéo
empresarial baseado em Business Intelligence contém toda a informacao relevante para as necessidades
dos gestores. Depois disto, o conceito original de EIS foi entdo transformado em Business Intelligence. Em
2005, alguns sistemas de Bl comecaram a incluir capacidades de inteligéncia artificial bem como
capacidades analiticas bastante eficazes (Efraim Turban et al., 2011).

Como ja foi referido, os sistemas de Bl sdo agora vastamente usados por grande parte das

organizacdes. As plataformas de Bl foram entdo consideradas a prioridade maxima dos Chiefs Information
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Officers (CIQ’s), tendo em conta uma pesquisa de Howard Dressner realizada a 1400 CIO’s (Watson &
Wixom, 2007).

Para Solomon(2004), Business Infelligence, ou Inteliggncia de Negocios, é descrita como sendo
sistemas que combinam dados operacionais com ferramentas analiticas para apresentar informacdes
complexas e competitivas aos gestores de topo. Por sua vez, Vercellis(2009) entende que Business
Intelligence pode ser definido como um conjunto de modelos matematicos e metodologias de analise, que
exploram os dados disponiveis para gerar informacdes e conhecimentos Uteis para as tomadas de decisdes.

Com o passar dos anos e com o0 aumento do conhecimento, a definicdo de Business Intelligence tem
ganho outras proporcdes. E entdo que o termo de Bl sugerido por Turban (2011) surge como um “umbrella"
gue combina arquiteturas, base de dados, ferramentas analiticas, aplicacées e metodologias. O autor (Efraim
Turban, 2011) considera que o Bl fornece aos gestores da organizacao a facilidade de acesso aos dados e
assim melhorar a sua capacidade de realizar analises que possam trazer proveito para a organizacao. Turban
(2011) considera também que os sistemas de Bl ajudam a transformar dados em informacao relevante e
gue possam ajudar na tomada de decisao.

O conceito de Bl tem ganho cada vez mais forca junto dos mais variados tipos de organizacao. A
procura do conhecimento, tanto do seu desenvolvimento como da sua proliferacao, ¢ fator critico de sucesso
para qualquer organizacéo, podendo ser considerado elemento determinante dentro da sociedade, fazendo
com que as organizacdes invistam cada vez mais em meios que as tornem mais eficientes nesse processo
de produzir e disseminar conhecimento, transformando os Sistemas de Informacéo (SI) em pecas chaves
para o sucesso das organizacdes, determinantes na definicdo de estratégias(Both & Dill, 2005).

Neste seguimento, e analisando toda a informacdo qualitativa inerente ao termo de Business
Intelligence, pode dizer-se que os sistemas que incorporam o Bl utilizam a grande quantidade de dados
operacionais da organizacao e, através da utilizacdo de ferramentas de analise, transformacéo e exploracao,
obtém informacao util e que pode servir de proveito para a melhoria de uma organizacao.

Com a grande quantidade de informacdo existente relativa a Business Intelligence, ¢ notoria a
existéncia de diversas definicdes, que diferem umas das outras. Surge entdo a necessidade de sumarizar
todas as definicdes, tendo por objetivo perceber as principais caracteristicas de um sistema de Bl. Posto isto,

o Bl pode ser caracterizado segundo as seguintes caracteristicas(Grossman & Rinderle-Ma, 2015):
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» Tarefa do Bl — A principal tarefa do Bl ¢ fornecer apoio a decisdo baseando-se em objetivos
especificos definidos no contexto de atividades de negocio em diferentes areas do dominio,
tendo em consideracao a framework organizacional e institucional.

» Fundamentos do Bl — O Bl depende principalmente de informacdes empiricas baseadas em
dados. Além desse cenario empirico, o Bl também usa diferentes tipos de conhecimento e
teorias para a gestao da informacao.

> Realizacao do BI — O suporte a deciséo deve ser realizado como um sistema que utiliza as
suas capacidades nas tecnologias de informacéo e comunicacao (TIC).

» Resultado do Bl — Um sistema de Bl deve fornecer informacdes no momento certo as pessoas
certas e de forma apropriada.

A seguinte figura (Figura 1) representa todos os sistemas de informacao que influenciam o Bl e na

qual tm um papel essencial no seu desenvolvimento (Negash, 2004).

Business
Intelligence

CRM

Mining Marketing

DSS/
EIS

Figura 1- Sistemas de informacéo que influenciam o Bl retirado de (Negash, 2004)

Na figura 1 estdo presentes termos como: OLAP = On-ine Data Processing, CRM = Customer

Relationship Management, DSS= Decision Support Systems e GIS = Geographic Information Systems
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2.3.1 Beneficios de Business Intelligence

O Business Intelligence oferece muitos beneficios para as organizacdes que o utilizam, podendo
melhorar o conhecimento de todos os profissionais, melhorar a comunicacao entre os departamentos ao
coordenar atividades e permitir que as empresas respondam rapidamente as mudancas (Babu, 2012). No
fundo, o Bl melhora o desempenho geral da organizacao que o utiliza.

A informacao é considerada como o segundo recurso mais importante de uma organizacao (sendo as
pessoas os ativos mais valiosos) (Babu, 2012). Quando os gestores de topo pretendem tomar uma decisdo
com base em informaces oportunas e precisas, a organizacdo pode melhorar o seu desempenho. E neste
sentido que o papel do Bl podera fazer a diferenca. O Bl suporta tomadas de decisdo, na medida em que
ajuda a atuar de forma mais rapida e correta, o que na maior parte das vezes resulta num melhor
desempenho revelando-se uma vantagem perante um mercado competitivo. Este podera também melhorar
a experiéncia da organizacao, permitindo uma resposta oportuna e adequada aos problemas e prioridades
dos clientes(Babu, 2012).

Para Turban(2008) o principal beneficio do Bl é a capacidade de fornecer informacdes precisas
guando estas sao necessarias, incluindo uma visdao em tempo-real do desempenho corporativo das
organizacdes. Essas informacdes sdo uma obrigacao para todo o tipo de decisdes, ao nivel do planeamento
estratégico.

Ja para Thompson(2004) e baseando-se nos resultados da sua pesquisa, considera que os beneficios
de um sistema de Business Intelligence prendem-se pela sua rapidez e precisdo na construcao de relatorios,

na melhoria da tomada de decisao, na melhoria no atendimento ao cliente e no aumento das receitas.

2.3.2 Arquitetura de Business Intelligence

Depois de ter sido efetuada uma explicacdo da utilidade e os beneficios que um sistema que integre
0 Business Intelligence pode ter dentro de uma organizacdo, € importante ter uma visao sobre a sua
arquitetura e as suas funcionalidades.

Com a realizacado da revisdo de literatura foi possivel identificar varias arquiteturas que permitem
suportar uma solucao de Bl. Embora parcialmente parecidas, estas diferem para cada autor e contexto
aplicado, nomeadamente na quantidade de fases existentes. Alguns autores defendem uma arquitetura com
trés, quatro e até cinco fases. A revisao de literatura destacou estes autores, (Chaudhuri, Dayal, & Narasayya,

2011), (Efraim Turban, 2011), (Vercellis, 2009), (Loshin, 2013) e (Kimball & Ross, 2011).
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Na seguinte figura (Figura 2) é apresentada uma arquitetura geral de um sistema de Bl incorporando

os varios conceitos (Chaudhuri et al., 2011).
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Figura 2 - Arquitetura geral de um sistema que integre o Bl retirado de (Chaudhuri et al., 2011)

A arquitetura proposta por este autor (Chaudhuri et al., 2011) é dividida em cinco camadas que facilita
a identificacdo das fases de implementacéo e das tecnologias necessarias para o desenvolvimento de um

sistema de BI. De seguida sdo apresentadas as cinco fases distintas:

> Fontes de dados (Data sources) - Esta primeira fase representa a fonte de dados, que
podera ser interna ou externa a organizacao e que esta na base da solucdo a desenvolver. Os
dados sobre os quais as tarefas de Bl sao realizadas sao geralmente provenientes de diferentes
fontes, tipicamente de multiplas bases de dados operacionais dos diversos departamentos
dentro da organizacao, ou até fornecedores externos. Estas diversas fontes de dados poderao
conter dados das mais variadas qualidades, representacdes inconsistentes, codigos e formatos

gue necessitam de ser tratados.

» Movimento de dados, Mecanismos de Transmissao (Data Movement, streaming
engines) — A segunda fase ¢ referente ao processo geralmente designado por ETL (Extract,
Transform, Load). A fonte de dados podera conter dados inconsistentes e que necessitam de
ser tratados. O processo de ETL, através de ferramentas apropriadas permite fazer a extracao
dos dados provenientes das fontes de dados, o tratamento dos mesmos e o seu carregamento

para repositorios apropriados.
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» Servidores de Data Warehouse (Data Warehouse Servers) — Apos o processo de ETL,
& necessario o carregamento dos dados para repositorios apropriados, caracterizados por Data

Warehouse, que dependendo de varios cenarios poderao integrar com diversos Data Marts.

> Servidores de nivel médio (Mid-tier Servers) — Nesta fase os servidores de nivel médio
disponibilizam funcionalidades especializadas para diferentes cenarios de Bl. E nesta fase que
os dados sao trabalhados com recursos a diferentes técnicas, como por exemplo os cubos OLAP

(On-line Analytical Processing), Data Mining e Reporting.

> Aplicacoes Front-end (Front-end aplications) — Esta Ultima fase ¢ referente as aplicacdes
em que o utilizador podera interagir com a solucao de Bl. Esta interacéo podera ser realizada

através de consultas ag-hoc (dashboards, tabelas, graficos, entre outros).

Vercellis(2009) propde também uma arquitetura, que embora parcialmente parecida a de
Chaudhuri(2011), contém apenas trés principais componentes na divisdo da arquitetura de um sistema que

integre o Bl, como é apresentada na figura abaixo (Figura 3). Esses trés componentes sao:

> Fontes de dados (Data Sources) — Numa primeira etapa, é necessario reunir e integrar os
dados armazenados nas varias fontes os quais sdo heterogéneos. As fontes consistem na maior
parte dos dados pertencentes a sistemas operacionais, mas também podem incluir documentos
nao estruturados. De um modo geral, um maior esforco é necessario para unificar e integrar as

diferentes fontes de dados.

> Data Warehouses e Data Marts — Usando ferramentas de extracdo, transformacéo e
carregamento conhecidas como ETL. Os dados prevenientes das diferentes fontes de dados sao

armazenados em bases de dados destinados a suportar analises de Business Intelligence.

> Metodologias de Business Intelligence - Os dados sao finalmente extraidos e usados para
suportar modelos matematicos e metodologias de analise destinadas a apoiar as tomadas de

decisao.
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Figura 3 - Arquitetura de Bl retirado de (Vercellis, 2009)

Apesar das arquiteturas serem bastantes semelhantes estas diferem no pormenor associado. A
arquitetura proposta por Vercellis(2009) revela-se mais geral comparativamente a proposta por
Chaudhuri(2011) que apresenta mais pormenor. Chaudhuri (2011) divide a arquitetura em cinco fases o
que lhe confere mais detalhe no que toca ao contetido e tecnologias apresentadas. A arquitetura de
Vercellis(2009) apesar de apresentar todos 0s passos necessarios para uma boa implementacao do B,

acaba por ser menos explicita, tendo em conta os mecanismos e metodologias utilizadas.

2.3.3 Sistemas de Business Intelligence

As instituicoes de saude sdo diariamente pressionadas para fazerem mais com menos e procuram
continuamente formas de garantir que os recursos sejam utilizados o mais eficientemente possivel,
garantindo alta-qualidade de atendimento ao utente. A informacao é essencial para atingir esses objetivos. A
tomada de decisdes neste setor, por vezes é complexa e requer acesso a uma ampla gama de informacoes
de alta qualidade (Foshay & Kuziemsky, 2014).

Os gestores de topo dentro das organizacdes muitas vezes nao sabem a verdadeira necessidade de
informacao, porque nao tém ideia das informacdes que existem a sua disposicao ou que possam ser obtidas
e colocadas nos sistemas. Justamente para as organizar é que existem as ferramentas de Business
Intelligence (Bl), que procuram transformar a grande quantidade de dados existentes nas organizacdes,
produzindo informacdes que possibilitem apontar fatores criticos e oportunidades de negocios, identificando

tendéncias de mercado e mostrando informacdes que passavam despercebidas.
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O Business Intelligence (Bl) é definido como o uso de informacdes e ferramentas analiticas
especializadas para permitir o suporte a tomada de decisdo num ambiente organizacional (Negash, 2004).
Uma caracteristica chave do BI, é que ele integra dados de uma ampla variedade de fontes internas e
externas, proporcionando assim uma plataforma de informacao eficaz para os gestores de topo das

instituicoes de saude (Mettler & Vimarlund, 2009).

a. Sistemas de Business Intelligence no contexto da saude

No contexto da saude, os resultados de uma boa implementacao de Bl, podem-se revelar bastante
uteis. Os profissionais de saude enfrentam diariamente dificuldades quanto ao controlo sobre os servicos
prestados aos utentes nas suas instituicdes, podendo ser simplificado através do Bl (Both & Dill, 2005). Além
disso, o Bl pode ser aproveitado para o controlo de epidemias, medicacoes, etc., tendo grande papel na
salde preventiva da populacéo, proporcionando melhores condicdes de vida (Both & Dill, 2005).

O papel das tecnologias para garantir a qualidade da salde ¢ um assunto que suscita interesse para
0s que procuram melhorar o desempenho das instituicées de saude. A prestacao de cuidados de saude de
qualidade requer a integracao das informacdes de saude dos utentes. Os profissionais de saude devem ser
capazes de aceder e usar as informacdes corretas no momento certo, e os utentes devem poder aceder as
suas informacdes de salde pessoais e assim gerir as suas condicdes automaticamente (Ashrafi, Kelleher, &
Kuilboer, 2014).

No sistema de saude atual, a quantidade de dados € abundante e as instituicbes estao saturadas de
dados. O desafio prende-se em como converter a grande quantidade de dados disponivel em informacéo e
conhecimento de valor. As ferramentas existentes de Business Intelligence sao capazes de integrar todos os
componentes do quarteto “who, what when and where” mais rapido do que nunca, com um nivel
potencialmente superior de qualidade e seguranca, usando novas ferramentas de analise e visualizacdo (Yi
et al., 2008).

A melhor abordagem para gerir a satide da populacéo tornou-se um topico cada vez mais discutido. A
medida que as mudancas sao feitas para o sistema de saude, o custo e a qualidade tornaram-se
preocupacdes frequentes, a abordagem atual na prestacdo de servicos estd em constante evolucao (Ashrafi
etal., 2014). Um dos maiores desafios para responder a essa mudanca é como coordenar as necessidades
de saude do utente. Se o sistema de saude pode, efetivamente, coordenar os cuidados de saude entre

utentes, profissionais de saude e instalacdes, isso ira contribuir para uma melhor gestdo de toda a
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comunidade de saude. As ferramentas de Business Intelligence fornecem solucdes que ajudam os
profissionais de saude a gerir eficazmente a saude da populacdo. Uma vez que a tecnologia tornou-se parte
integrante do setor de saude, é essencial que as organizacoes integrem sistemas apropriados de Bl nas suas
operacdes (Ashrafi et al., 2014).

Para Vogt(2013) os sistemas de Bl permitem analisar dados operacionais, de gestao e estatisticos
sobre determinado utente, de forma clara e pormenorizada, possibilitando a identificacdo e a resposta a
situacdes de risco com mais rapidez e eficacia. Desta forma, estes sistemas concedem maior seguranca e
qualidade no atendimento, aprimorando os cuidados de satde ao utente. Além disso, as analises realizadas
por sistemas que integrem o Bl estabelecem uma maior aproximacao entre as instituicées de saude e os
utentes ao recolher e analisar informacdes como criticas, reclamacdes ou sugestdes (Vogt, 2013). Deste
modo, é possivel conceber melhorias e analisar possiveis falhas para que sejam corrigidas a tempo ou até

mesmo definitivamente evitadas.

b. Sistemas de Business Intelligence para Misericordias

No ambito deste projeto, o desenvolvimento e a integracao de um sistema de Business Intelligence
da-se ao nivel de uma instituicdo de saude genericamente mais pequena, sendo esta a Santa Casa da
Misericordia de Riba D'Ave (SCM-RDA). Apesar de a documentacao existente relativamente a este tema ser
praticamente nula, ¢ importante referir os beneficios que a implementacdo de uma solucdo de Bl podera
trazer para a SCM-RDA.

De acordo com o Decreto-Lei n°138/2013 do Ministério da Saude!, as Misericérdias assumem um
papel de extremo relevo no sistema de saude, sendo cada vez mais reconhecidas na sociedade portuguesa.
Apesar de estas intervirem em diferentes areas, sempre estiveram associadas a prestacado de servicos de
saude. Principalmente na saude, as tomadas de decisdes tém um papel fundamental para que os cuidados
sejam exercidos da melhor forma, e como tal existem meios que o facilitam. O Business Intelligence (BI) é
um desses exemplos. A implementacao deste tipo de sistemas podera trazer bastantes beneficios para a
instituicao e, assim, ajudar os profissionais de salde a tomarem decisdes mais rapidas e corretas, utilizando
apenas informacao util e necessaria.

Nesta instituicao o principal foco revela-se ao nivel das cirurgias, sendo que a perfeita gestao das

mesmas podera trazer muitos beneficios a este tipo de instituicdes. O principal aspeto critico a estudar neste

! ("Decreto-Lei n.°138/2013 de 9 de Outubro do Ministério da Saude," 2013)
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projeto é o tempo de espera de cirurgias, ou seja, o intervalo de tempo em média que os utentes permanecem
nas urgéncias, as faixas etarias mais envolventes neste tipo de unidades, ou até mesmo as alturas do ano
com maior afluéncia. A titulo de exemplo, com a identificacdo das causas mais comuns de admissao de
utentes, seria possivel identificar as especialidades médicas com maior e menor afluéncia. Deste modo, seria
possivel uma analise da gestdo médica nas diversas areas, possibilitando o aumento da eficiéncia na gestao
de recursos humanos disponiveis. Com a integracao de sistemas de Bl e posterior analise de todos os dados
produzidos pelo mesmo, os beneficios que dai advém poderado ajudar na gestdo dos recursos materiais
necessarios para as cirurgias, evitando assim ruturas de stock ou até material em excesso, que poderiam
resultar em perdas. Este sistema podera também providenciar um meio para melhorar a gestao hospitalar a
nivel de recursos humanos, financeiros, materiais, entre muitos outros. No entanto, convém salientar que
antes de qualquer implementacao deste sistema, os processos relativos as determinadas areas em estudo
devem ser devidamente analisados, resultando num aumento da eficiéncia de uma implementacao de um

sistema que integre BI.

2.4 Data Warehousing

2.4.1 Conceito

Em 1988, dois investigadores da IBM, Devlin e Murphy, utilizaram pela primeira vez a expressdo
“Information Warehouse" que pode ser considerada antecessora do termo Data Warehouse. O termo Data
Warehouse foi empregue pela primeira vez em 1991, por Inmon, quando publicou o livro “ Building the Data
Warehouse” (Vaz de Oliveira e Sa, 2009)

Nos dias de hoje, o volume de dados tem crescido de forma exponencial e a tendéncia é para que
aumente de ano para ano. Desta forma, as organizacdes sentem uma preocupacao de maxima importancia
em conseguir armazenar a extensa quantidade de dados e proceder a sua analise de forma rapida e sem
cometer erros. Tendo em conta esta crescente preocupacao por parte das organizacoes, surge o conceito de
Data Warehouse (DW) que suporta a decisdo dos gestores através do armazenamento e analise dos dados
de forma mais rapida e eficaz. Isto tem um papel fundamental no crescimento de uma organizacao. Data
Warehousinge On-Line Analytical Processing (OLAP) sdo elementos essenciais de suporte a decisao, que se

tornaram cada vez mais um foco da industria de base de dados(Chaudhuri & Dayal, 1997).
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Segundo Turban(2007), Data Warehouse é definido como um conjunto de dados, atuais e histéricos,
produzidos com o objetivo de auxiliar os gestores organizacionais na tomada de decisdo. Esses dados
encontram-se armazenados em repositorios, estruturados de forma a facilitar as analises, orientados ao
assunto, nao volateis e possuem um determinado periodo temporal.

Os DW sao explorados por sistemas On-Line Analytical Processing (OLAP) e integram dados
provenientes de diversas fontes, como por exemplo, bases de dados organizacionais. A existéncia de Dafa
Warehouses e Data Marts pressupde que as organizacdes devem ser capazes de identificar qual a arquitetura
gue melhor satisfaz as suas necessidades (Santos & Ramos, 2009).

A luz das observacdes anteriores, podemos definir um Data Warehouse como um principal repositorio,
contendo dados disponiveis para o desenvolvimento de arquiteturas de Business Intelligence e sistemas de
suporte a decisao (Vercellis, 2009).

A primeira definicdo relativa ao conceito de Data Warehouse é proposta por Inmon(2005a),
considerado como o pai do conceito de Data Warehouse, que o define como sendo um repositédrio de dados
integrados, orientados a determinados assuntos, nao volateis e com uma estrutura temporal que permita
apoiar as tomadas de decisdes. Existem ainda diversas outras definicdes, grande parte delas alinhadas com
a definicdo de Inmon.

De forma a poder complementar todas as definicdes apresentadas é de salientar que um Daia
Warehouse ¢ um repositorio de registos informacionais integrados, provenientes de varias fontes podendo
estas ser internas ou externas a organizacao. Estes registos representam eventos de um determinado periodo
de tempo, que satisfazem os requisitos informacionais de uma organizacdo. Um Data Warehouse contém

registos historicos detalhados, que decorrem da atividade da organizacéo ao longo dos anos.

2.4.2 Caracteristicas

Neste ponto, é importante clarificar quais as caracteristicas proprias que compdem um Data
Warehouse. Inmon(2005a) sistematiza as principais caracteristicas de um DW:

» Orientado ao assunto — Os dados s&o organizados por determinados topicos do interesse de
uma organizacao, tais como as vendas, produtos ou consumidores, contendo apenas
informacao relevante para o suporte da decisao. Este ponto ajuda os utilizadores a determinar
ndo sé o desempenho do seu negdcio, mas também o porqué. Um DW difere de uma base de

dados operacional na medida em que esta ultima apenas € direcionada a producao e otimizada
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para operacdes de transacdo. Contrariamente as bases de dados operacionais, o DW ¢
direcionado ao assunto e permite uma melhor compreensao da organizacao sobre 0s objetos
em analise.

» Integrado- O Data Warehouse recebe os mais variados dados provenientes de diversas fontes.
Através de técnicas de modificacdo dos dados, estas trabalham esses dados e colocam-nos
num formato consistente. Para isto, precisa de lidar com alguns conflitos e discrepancias. Um
Data Warehouse presume-se que seja totalmente integrado.

» Variaveis temporais — O repositorio mantém dados histéricos. Os dados ndo fornecem
necessariamente estados atuais (exceto em sistemas em tempo-real). Os dados armazenados
devem possuir informacdes sobre uma perspetiva histérica de forma a poder permitir a
identificacdo de variaveis temporais para determinado topico. Tempo é a Unica dimensao
importante que todos os repositorios de dados devem suportar. Este deve permitir a analise
sobre diversas perspetivas temporais, tais como dia, semana, més, entre outras.

» Nao volatil = Uma vez que os dados sao carregados para um DW, estes ndo poderdo sofrer
qualquer alteracao. Face a isto, num DW apenas sao permitidas duas operacdes, tais como o
carregamento inicial e a consulta de dados.

Para além destas caracteristicas, Turban(2011) propde algumas caracteristicas adicionais:

> Baseadas em Web: DW sdo tipicamente desenhados para oferecer um ambiente
computacional eficiente para aplicacdes baseadas em Web.

> Relacional/Multidimensional: Um DW usa uma estrutura relacional ou uma estrutura
multidimensional.

» Cliente/Servidor: Um DW usa arquiteturas Cliente/Servidor para oferecer um facil acesso
aos utilizadores finais.

» Tempo Real: Os DW mais recentes proporcionam capacidades analiticas e acesso aos dados
em tempo real.

» Metadados: Um DW contém Metadados sobre como os dados sdo organizados e como o0s
usar de forma eficiente.

Apresentadas as caracteristicas anteriores relativas a um Data Warehouse, é necessario realcar que
este integra a informacao relativa a um determinado assunto da organizacdo como ja foi referido. Isto significa

que caracteriza a organizacdo como um todo e ndo parte dela. Sempre que o ambito é mais reduzido, por
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exemplo ao nivel dos departamentos, o repositorio dos dados armazena um subconjunto especifico de dados
da organizacao, sendo estes designados por Data Marts.

Os Data Marts (DM) tém as mesmas carateristicas do Data Warehouse, com excecao de que a
informacao que armazenam é relativa apenas a uma parte da organizacado (Santos & Ramos, 2009). Segundo
Vercellis(2009), DM s&o sistemas que retinem todos os dados existentes num departamento especifico da
empresa com o objetivo de realizar analises de Business Intelligence e/ou executar aplicacdes de suporte a
deciséo especificas.

Ao implementar sistemas de Business Intelligence algumas organizacdes preferem desenvolver de
forma incremental, uma série de DM de dados integrados, em vez de um DW central, de maneira a reduzirem

o tempo de implementacao e diminuirem o nimero de incertezas dos resultados (Vercellis, 2009).

2.4.3 Exploracao de um Data Warehouse

Numa organizacéo é possivel identificar sistemas operacionais (On-Line Transactional Processing -
OLTP) cuja finalidade prende-se ao registo das transacdes que ocorrem no seu funcionamento diario. Sao
exemplos 0s movimentos de armazéns, as encomendas, as faturas, etc. Estas operacdes sdo estruturadas e
repetitivas e consistem em transacdes pequenas, atémicas e isoladas (Chaudhuri, 1997).

Um sistema de Data Warehouse é apresentado como analitico (On-Line Analytical Processing - OLAP),
porgue € dirigido a executivos, gestores e analistas de negocio que precisam de efetuar analises e de tomar
decisdes(Han, 2012). Desta forma, complementam os sistemas operacionais.

Posto isto, existem diversas tecnologias que podem ser utilizadas para explorar um Data Warehouse,
sendo que a mais comum é referente a tecnologia On-Line Analytical Processing (OLAP), que permite criar
cubos sobre diferentes perspetivas(Santos & Ramos, 2009).

O sistema OLAP ¢é projetado para responder a necessidade de extracdo de informacéo, fornecendo
analises ad-hoc de uma forma eficaz a organizacao.

A partir desta tecnologia, os dados sao analisados de forma multidimensional independentemente do
local onde os dados estdo armazenados. Existem diversos tipos de servidores OLAP, tais como (Santos &

Ramos, 2009):

> ROLAP (Relational OLAP) - Estes servidores operam como intermediarios entre as bases de
dados relacionais e as ferramentas de front-end, sendo que estas ultimas funcionam como

clientes para analise de dados;
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» MOLAP (Multidimentional OLAP) — Suportam vistas multidimensionais dos dados. Estes
servidores sao caracterizados por utilizarem bases de dados multidimensionais para o
armazenamento dos dados.

» HOLAP (Hybrid OLAP) — Este servidor combina as duas tecnologias (ROLAP e MOLAP),
beneficiando da grande escalabilidade do ROLAP e da velocidade de processamento do MOLAP.

Nos sistemas OLAP ¢ possivel efetuar determinadas operacdes, denominadas por Data Driven tais

como (Chaudhuri & Dayal, 1997; Inmon, 2005a; Santos & Ramos, 2009; Vercellis, 2009):

»  Drill-dowrr. A operacao de drill-down permite navegar de dados mais generalizados para dados
mais detalhados. O seu objetivo é fornecer uma visdo mais pormenorizada dos dados que estao
a ser analisados;

»  Roll-up: Permite agregar os dados visualizados no cubo utilizando uma dada hierarquia;

» Slice and dice: Esta operacao permite restringir a informacao a visualizar utilizando o corte e
a reducao de um conjunto de dados;

» Pivot(rotate): A rotacdo permite rodar os eixos de visualizacdo dos dados, disponibilizando

uma representacao alternativa dos mesmos.
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2.4.4 Modelacdo Multidimensional

O desenvolvimento de um Data Warehouse (DW) baseia-se essencialmente num paradigma
multidimensional para a representacdo de dados. Este paradigma fornece pelo menos duas vantagens
principais. No lado funcional, pode garantir tempos de resposta rapidos mesmo para consultas complexas,
enquanto no lado logico as dimensdes combinam os critérios seguidos pelos trabalhadores detentores de
conhecimento para realizar analises (Vercellis, 2009).

Segundo este autor (Vercellis, 2009), as representacdes multidimensionais sdo baseadas em
determinados esquemas, contendo dois tipos de tabelas de dados: Dimensdes e Factos.

Na figura seguinte (Figura 4) esta representado um exemplo dos diferentes tipos de tabelas de dados.
Neste exemplo, a tabela de factos é composta pelas chaves estrangeiras das dimensdes e pelos atributos.
No caso das dimensdes, estas contém uma chave primaria (a qual vai servir como chave estrangeira na

tabela de factos) e diferentes atributos.

~| Tabela de Dimensio 1 ¥ D:I - I
v
ID_dimens3o1 INT Tabela de Factos
? -
atributo 1 VARCHAR(45) ID_dimens&o1 INT
’ —
atributo 2 VARCHAR(45) ID_dimens&o2 INT
> ' ID_dimens&o3 INT
C:._J
facto 1 INT ¥
facto2 VARCHAR(45)
facto3 VARCHAR (45)
>
o u) _] Tabela de Dimensio 3 ¥

ID_dimensdo3 INT
atributo 1 VARCHAR(45)
atributo 2 VARCHAR(45)

_| Tabela de Dimensio 2 ¥
ID_dimensdo2 INT
afributo 1 VARCHAR(45)
atibuto 2 VARCHAR(45)

Figura 4 - Tipos de tabelas de dados(Factos e Dimensées)
Tabelas das dimensoes: Em geral, as dimensodes estdo associadas as entidades em torno das quais

0s processos de uma organizacao se desenvolvem. As tabelas de dimensdes correspondem as principais
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entidades de um Dafa Warehouse. Cada tabela de dimensao é muitas vezes estruturada internamente de
acordo com relacionamentos hierarquicos.

Na perspetiva de Kimball(2008), as tabelas de dimensdo contém os atributos descritivos e
caracteristicas a elas associadas, sendo que os atributos da dimensao sao utilizados para o agrupamento

em consultas. Relacdes hierarquicas de muitos-para-um séao desordenados em tabelas de dimensao unica.

Tabelas de factos: Tabelas de factos geralmente referem-se a transacdes e contém dois tipos de

dados:

» Links para tabelas de dimensdes que sdo necessarios para fazer referéncia a informacao contida

em cada tabela de dimensao.

» Valores numéricos dos atributos que caracterizam a transacdo correspondente e que

representam o foco principal da analise OLAP.

Na perspetiva de Kimball(2008), as tabelas de factos contém as métricas que sao resultantes de um
processo de negocio. Os modelos tridimensionais devem ser estruturados em torno dos processos de negocio
e das suas fontes de dados. A tabela de factos deve ser definida no nivel mais baixo possivel de granularidade.
Isto permite a maxima flexibilidade e extensibilidade.

A modelacdo multidimensional & desenvolvida através da implementacdo de um destes seguintes

esquemas (Chaudhuri & Dayal, 1997; Moody & Kortink, 2003; Santos & Ramos, 2009):

» Esquema em estrela: O esquema mais comum na modelacdo de dados para o uso
multidimensional é através do esquema em estrela (Star Schema)(Moody & Kortink, 2003). Um
esquema em estrela contém apenas uma unica tabela de factos, que constitui o centro da
estrela, sendo esta ligada a multiplas tabelas de dimensdes. Na figura 5 temos um exemplo de
um esquema em estrela adaptado de Chaudhuri(1997). Neste exemplo, o esquema contém
uma tabela de factos (“Tabela de Factos”) ligada a seis dimensdes (“Cidade”, "Data”,

"Vendedor”, "Produto”, "Cliente”, "Ordem”).
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Legenda:
B Tabela de Dimensées

ID_Produto INT

Nom eProduto INT
DescrProduto VARCHAR(45)
Categoria VARCHAR(45)
DescrCategoria VARCHAR(45)
PregoUnidade INT

QOH VARCHAR(45)

ID_Ordem INT
| Fi
Bl Tabela de Factos p——
>
_] Cliente v
ID_Qiente INT
Nom eCliente VARCHAR(45) A
b2 v

MoradaCliente VARCHAR(45) E Tabela de Factos
?

Cidade VARCHAR(45) ID_Produto INT

> ! ID_Qiente INT
+
T ID_Ordem INT
T ID_Data INT
T ID_Gdade INT
14
¥ ID_Vendedor INT
== Quantidade INT
_J Produto v

PrecoTotal RLOAT

"~ pata
ID_Data INT
Data DATE

Més INT
Ano VARCHAR(45)
>

_ cidade v
ID_Gdade INT
Estado VARCHAR(45)
Pais VARCHAR(45)

>

_ vendedor v
ID_Vendedor INT
Nom eVendedor VARCHAR(45)

Cidade VARCHAR(45)
Quota INT

Figura 5 - Esquema em estrela adaptado de Chaudhuri(1997)

» Esquema em floco de neve: O esquema em floco de neve (Snowflake Schema) é um

esquema em estrela cujas dimensdes estdo completamente normalizadas. Cada ramo pode

representar uma extensao diferente. O esquema em estrela e 0 esquema em floco de neve

contém genericamente o mesmo conteudo de dados e suportam o mesmo tipo de

interrogacoes, no entanto o esquema em floco de neve apresenta uma estrutura mais complexa.

Este esquema inclui a vantagem de indicar de forma mais explicita a estrutura de cada uma

das suas dimensdes, ao contrario do esquema em estrela onde as dimensodes integram um

conjunto de dados nao estruturado (Moody & Kortink, 2003). Na figura 6 temos um exemplo de

um esquema em floco de neve adaptado de Chaudhuri(1997). Neste exemplo, o esquema

contém uma tabela de factos (“Tabela de Factos”) ligada a dez dimensdes (“Ordem”, “Cliente”,

“Produto”, “Categoria”, “Vendedor”, “Cidade”, “Data”, “Més”, “Ano”, “Estado”).
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Legenda:
@ Tabela de Dimensdes
Il Tabela de Factos

Chente v
10, Clerte T
NomeC arte VARONAR(SS )
MomdeCante VARCHARIAS) | Tabela deFactos | Cdade
Cidade VAR OAR(4S) L 20 INT 10_Cdade INT
» tio, Extaco VARCHAR{4S )
¥ 10_Ondem INT T Betade_10_Oxtaco INT
10 Owta INT »
— ' INT
w D.CM IN
e 1 10_Verdedor INT
10,_Produto INT .
Quartidece INT
NomePodto INT
PragcTotel RCAT
DecProdao VROURS) """ __ 4 —
Catagors VARGHAR(4S) E‘," L
DescrCategora VAROHARKMS) < I0_Verdeder INT
Pragolmcdace INT H i Nomevendedor VARCHAR(4S )
QOH VARCMAR(4S) Citade VAR OURLSS)
T Catngora_NomeCategoes INT Quota INT
»
»

NomeCategora INT

DescrCategora VARCHARMS)
»

Figura 6 - Esquema em floco de neve adaptado de Chaudhuri(1997)

» Esquema em constelacdao: Um esquema em constelacdo (Constellation Schema) é um
esquema que integra varias tabelas de factos que partilham as mesmas dimensdes. No fundo,
resulta da combinacado dos trés esquemas. Na figura 7 temos um exemplo de um esquema em
constelacdo adaptado de Chaudhuri(1997). Neste exemplo, o esquema contém duas tabelas
de factos (“Vendas”, “Visitas”) ligadas a seis dimensdes (“Encomendas”, “Tempo”, “Produtos”,

“Localizacoes”, “Clientes”, “Vendedores”).
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Figura 7 - Esquema em constelacédo adaptado de Chaudhuri(1997).

2.4.5 Implementacao de Sistemas de Data Warehouse

Na construcao de um Data Warehouse, existem apenas duas abordagens de metodologias a seguir,
sendo as seguintes (Inmon, 2005a; Kimball & Caserta, 2015; Santos & Ramos, 2009; Vaz de Oliveira e Sa,
2009):

» Top-down — Esta abordagem contém duas etapas. A primeira consiste em definir a estrutura
global do Data Warehouse, sendo que a segunda baseia-se na implementacao de Data Marts,
destinados a servir areas de negdcio especificas da organizacao. Para Malinowski(2007) esta
abordagem pode ser dificil e dispendiosa para grandes bases de dados e utilizadores
inexperientes.

» Bottom-up - Uma abordagem bastante mais simples. Permite o desenho e implementacao de
Data Marts independentes o que Ihe confere mais flexibilidade, baixo custo e um rapido retorno
do investimento(Santos & Ramos, 2009), tendo em conta as necessidades informacionais
existentes. Neste caso, Malinowski(2007), considera esta abordagem mais indicada para

grandes bases de dados.

28



Estas duas abordagens sao indicadas por Inmon(2005a) e Kimball(2008). Estes dois autores (Inmon,
2005b; Kimball, 2008) nao concordam quanto a melhor abordagem de implementacdo. Enquanto Inmon
defende que o desenvolvimento de um sistema de Dafa Warehouse deve ser efetuado com um método de

top-down, Kimbal sugere a utilizacdo do método bottormn-up.

2.5 Misericordias

2.5.1 Contextualizacao

O surgimento das Misericérdias em Portugal iniciou-se em 1498 durante o antigo regime (século XVI
até século XVIII), registando nesta época a sua maior expansao, época em que surgiram e se mantiveram
mais de 80% das Misericordias existentes nos dias de hoje (Penteado, 2004). As irmandades constituem
ainda hoje uma organizacao social de iniciativa religiosa, que realiza atos de misericérdia para com os mais
carenciados (Luis, 2002).

A Uniao das Misericérdias Portuguesas (UMP) foi criada em 1976 para orientar, coordenar, dinamizar
e representar as Santas Casas de Misericordia, defendendo os seus interesses, organizando servicos de
interesse comum e fomentando, entre elas, os principios que formaram a base crista da sua origem (“Inicio
- Unido das Misericordias Portuguesas,” 2016).

No que diz respeito ao apoio as Misericordias, a UMP conta com diversas Linhas de Servico que
acompanham dirigentes e técnicos de Santas Casas em areas decisivas para a atividade das instituicdes.
Sendo assim, as Linhas de Servico da UMP visam apoiar as Misericordias nas mais diversas vertentes da
sua atividade. Além de apoio juridico ha ainda servicos ligados a acdo social, a saude, a formacao

profissional, ao patrimonio e ao turismo social.

2.5.2 Misericordias enquanto IPSS

No ano de 1976, a Constituicdo da Republica Portuguesa aprovou a expressao “Instituicdes privadas

|77

de solidariedade social” (CRP, 1976). Estas agora designadas de “instituicdes particulares de solidariedade
social” (IPSS), sdo instituicdes constituidas por iniciativa de particulares, sem finalidade lucrativa, com o
propdsito de dar expressao organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos, que

nao sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico.
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http://ump.pt/areas-de-atuacao/linhas-de-servico/assuntos-juridicos
http://www.ump.pt/areas-de-atuacao/linhas-de-servico/acao-social
http://www.misericordiasportuguesas.pt/
http://ump.pt/areas-de-atuacao/linhas-de-servico/direcao-ump-2020/formacao
http://ump.pt/areas-de-atuacao/linhas-de-servico/direcao-ump-2020/formacao
http://www.ump.pt/areas-de-atuacao/linhas-de-servico/patrimonio
http://www.ump.pt/areas-de-atuacao/linhas-de-servico/turismo-social

Estas instituicbes apoiam varias valéncias, nomeadamente, no setor da seguranca social, da saude,
da educacao, da habitacao e ainda em areas em que as necessidades sociais dos individuos e das familias
encontram apoio e resposta. Desta forma, os objetivos destas instituicdes passam pelo apoio em varios
dominios, como é o exemplo da infancia e juventude, das familias mais carenciadas, as pessoas idosas, as
pessoas com deficiéncia e incapacidade, a integracdo social e comunitaria, entre outrosz

Enes (2013) no seu relatério de estagio para a Santa Casa da Misericordia de Barcelos, refere que as
instituicdes mais antigas do conjunto das IPSS sdo as Misericérdias portuguesas. Esta autora (Enes, 2013)
reconhece ainda, que as Misericordias usufruem de uma histéria plurissecular, o que lhes confere o peso

institucional que atualmente demonstram.

2.5.3 Grupo Misericordias de Saude

A atividade das Misericordias na area da saude e o alargamento da sua intervencdo levou o
Secretariado Nacional da Unido das Misericordias Portuguesas (UMP) a propor, em abril de 2003, a criacdo
do Grupo Misericérdias Saude (GMS).

Pretendeu-se desenvolver uma estrutura de suporte, de cariz essencialmente técnico, que apoiasse as
Misericordias nos multiplos desafios que lhes colocam, incentivasse o benchmarking e promovesse o

desenvolvimento de uma identidade comum.

a. Missao e Valores

O grupo GMS apresenta-se com a missao de disponibilizar apoio técnico qualificado as Misericordias,
proporcionando meios e instrumentos que favorecam o cumprimento dos objetivos institucionais e
representem as Misericordias junto da tutela e demais parceiros, criando plataformas de entendimento que
conciliem o espirito das Misericérdias e as politicas de Saude (“_ Grupo de Misericérdias de Saude,” 2009).

A agregacao das Misericordias na consolidacao da sua intervencdo na area da salde e na sua
afirmacdo como sendo instituicGes de exceléncia na prestacao de cuidados de saude sao os principais
aspetos que o GMS pretende atingir na sua plenitude.

Este grupo rege-se por determinados valores para a prestacdo dos seus servicos, tais como (“_ Grupo
de Misericordias de Saude,” 2009):

> Etica, transparéncia e integridade;

2 "Decreto-Lei n.°172-A/2014 de 14 de Novembro do Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social," 2014
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Responsabilidade Social;
Qualidade e inovacao;
Empenho, flexibilidade e rigor;

Atitude agregadora e de convergéncia;

V V YV VYV V

Respeito pela diversidade cultural e pelo patriménio histérico das Misericordias.

De realcar que a adesdo das Santas Casas ao GMS ocorre no momento em que as Instituicdes iniciam

a sua atividade na area da saude.

b. Areas de Intervencéo

“A intervencdo das Misericérdias na area da saude iniciou-se, em muitos locais, por via da acdo
individual dos irmaos, evoluindo posteriormente para a estruturacéo de estabelecimentos e servicos variados,
entre eles os hospitais, para servirem, ao longo de varios séculos, as comunidades em que se inserem” (“_
Grupo de Misericérdias de Saude,” 2009).

A nacionalizacdo dos hospitais veio interromper, durante quase duas décadas, a atividade da
esmagadora maioria das Santas Casas nesta area. A devolucdo das instalacées de que haviam sido
expropriadas, iniciada na década de noventa, veio dinamizar o regresso das Misericordias a Saude.

Em estreita cooperacao com o Estado e numa perspetiva de complementaridade, tém procurado
responder as necessidades das populacdes na area da saude, prestando um alargado leque de servicos.
Atualmente, as Misericordias abrangem os seguintes servicos prestados aos cidaddos (“_ Grupo de
Misericordias de Saude,” 2009):

» Cuidados de saude primarios;
Cuidados Hospitalares;
Cuidados Continuados;
Cuidados de Saude Mental;

MC Diagnéstica e Terapéutica;

YV V V V VY

Farmacias.

c. Estrutura Organica

O Grupo Misericordias Saude (GMS) é uma estrutura de servicos autonoma da UMP, sem

personalidade juridica, com autonomia administrativa, financeira e funcional, que se rege pelo seu
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Regulamento e, em tudo quanto nele for omisso (“Grupo de Misericérdias de Saude,” 2009). Na seguinte

figura (Figura 8) esta representada toda a estrutura organica referente ao GMS.

PLENARIO

PRIMEIRO | = SEGU
SECRETARIO SECRETARIO

CONSELHO DE GESTAO CONSELHO FISCAL

— SECRETARIO

VOGAIS .

> TESOUREIRO

— VOGAIS GABINETE DE COMISSOES POLOS
APOIO TECNICO ESPECIFICAS REGIONAIS

s SUPLENTE

Figura 8 - Estrutura Orgénica do Grupo Misericordias de Satide

2.6 Solucdes de Bl aplicadas a sauide em geral e utilizadas por Misericordias

2.6.1 Contextualizacao

Vivendo numa sociedade conhecida como “Sociedade da Informacao e do Conhecimento” (Both &
Dill, 2005), o conceito de Business Intelligence (Bl) tem ganhado cada vez mais forca na area da saude, uma
vez que é a partir da informacao fornecida por estes sistemas que os profissionais de satude obtém mais
conhecimento podendo dar respostas aos utentes de forma rapida e eficaz. Em suma, este conceito refere-
se ao processo de recolha, transformacao, analise e distribuicdo de dados de varias fontes de informacao
internas e/ou externas para melhorar o processo de tomada de decisado (Mettler & Vimarlund, 2009). Este
conceito podera ter um papel fundamental para o aumento da qualidade na prestacdo de servicos deste
ramo e por conseguinte numa melhor qualidade de vida de todos os utentes. Sendo a principal preocupacéo

de todos os profissionais de saude a rapida e eficiente resposta a um utente, é de extrema importancia a
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integracao destes sistemas, podendo assim simplificar a grande quantidade de dados e melhorar o processo
de intervencdo. Assim, os profissionais de salde serao capazes de aceder e usar a informacdo correta no
momento exato, e desta forma os utentes poderdo aceder as suas informacdes podendo averiguar as suas
condicoes. Uma boa implementacao de um sistema que integre o Business Intelligence contribui eficazmente
para 0 aumento da qualidade de vida da populacao.

A presente seccdo vem apresentar um conjunto de ferramentas utilizadas na area da saude, com
especial atencdo na gestdo dos cuidados de saude. Uma vez que um dos focos deste projeto passa pelo
levantamento de ferramentas utilizadas pelas Misericordias, especialmente para as aplicacdes de BI,
procedeu-se entdo a pesquisa de solucdes. A lista das ferramentas mais utilizadas na area da saude

apresenta: Gestcare, Sclinico, AIDA e GlobalCare.
2.6.2 Ferramentas utilizadas por Misericordias

a. Gestcare CCI (Cuidados Continuados Integrados)

O Gestcare CCI: trata-se de uma solucdo Web que, em tempo-real, permite responder as necessidades
de todos os niveis da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Esta solucdo permite o
acesso a informacdo necessaria para produzir os maiores ganhos na saude de cada um dos utentes da
RNCCI (Lopes, 2013). A GestCarelT é a empresa responsavel pela criacdo do soffware supracitado.

Como o GestCare CCl tem acesso aos dados do Registo Nacional de Utentes (RNU) do Ministério da
Saude e como este ndo é de acesso restrito a Rede Informatica da Saude (RIS), faz com que seja possivel
aceder a aplicacdo através de qualquer dispositivo com acesso a Internet. Desta forma, as Instituicdes
privadas e IPSS, tais como as Misericérdias, pertencentes a RNCCI podem ter acesso ao programa.

E importante destacar que esta solucdo conta com mais de 1300 entidades utilizadoras e mais de
167000 utentes registados.

De forma sucinta, o GestCare CCl serve de suporte a referenciacdo, monotorizacéo e gestao de utentes
da RNCCI, portanto ndo corresponde a uma aplicacdo de Business Intelligence mas sim a uma aplicacao de

registo e consulta de informacao.

* http://www.care4it.pt/pt/cuidados-continuados-integrados
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b. Sclinico

SClinico (“SClinico Hospitalar - SPMS,” 2017) é um sistema de informacao evolutivo, desenvolvido
pela SPMS (Servicos Partilhados do Ministério da Saude). Este sistema nasce tendo em conta a vasta
experiéncia com duas anteriores aplicacoes usadas por milhares de profissionais de satude: o SAM (Sistema
de Apoio ao Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio & Pratica de Enfermagem). E importante também referir
qgue o SClinico foi desenvolvido com o intuito de o tornar numa aplicacdo Unica e comum a todos os
prestadores de cuidados de saude.

A utilizacdo deste software insere-se na estratégia definida pelo Ministério da Salude para a area de
informatizacdo clinica do Sistema Nacional de Saude, que prevé a uniformizacdo dos procedimentos dos
registos clinicos, de forma a garantir a normalizacado da informacéo (Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, 2017).

0 SClinico divide-se em duas partes, sendo elas o SClinico Hospitalar e o Sclinico Cuidados de Saude
Primarios (CSP). Tendo em conta o tema abordado por este projeto, é importante dar apenas relevancia ao
Sclinico Hospitalar, pelo facto de este soffware ser utilizado por um numero consideravel de Misericordias,
Centros Hospitalares, e Institutos, contando com a sua presenca em mais de 50 instituicdes de saude e com
cerca de 60000 profissionais registados.

O SClinico Hospitalar disponibiliza um conjunto de materiais de auxilio a utilizacdo deste
software organizado por perfil e funcionalidade. Esta iniciativa pretende facilitar e dar a conhecer as
utilizacbes das varias potencialidades do SClinico Hospitalar, nos perfis de médico e de enfermagem
(“SClinico Hospitalar - SPMS,” 2017).

Contudo, ¢ importante referir que este soffware s6 permite o registo, alteracdo e consulta da

informacao, ndo sendo portanto, uma aplicacdo de Business Intelligence.

c. AIDA

AIDA (Agéncia para a Integracdo, Difusdo e Arquivo de Informacdo Médica e Clinica) é uma plataforma
que consiste num sistema multiagente (MAS) e assegura a uniformidade dos sistemas clinicos, diminuindo
a complexidade médica e administrativa das diferentes fontes de informacao hospitalar (Duarte et al., 2011).

De acordo com Antdnio Abelha (Abelha, Machado, Alves, & Neves, 2004a), AIDA é uma agéncia que
fornece trabalhadores eletronicos inteligente, responsaveis por tarefas como a comunicacao entre agentes

heterogéneos, envio e recebimento de informacao proveniente de relatorios médicos ou clinicos, prescricdes
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de medicamentos, imagens, armazenamento e gestdo de informacao, dando respostas a pedidos em tempo

real, etc. Este autor (Abelha et al., 2004a) refere ainda que este software tem como principal objetivo a

interoperabilidade e a integracéo, disseminacao e arquivo de uma elevada quantidade de dados oriundos de

fontes heterogenias inseridas nas unidades hospitalares.

A plataforma AIDA tem-se destacado como o elemento central, como é possivel verificar na Figura 9.

A AIDA garante essencialmente a interoperabilidade e a comunicacado entre os seguintes sistemas (L Cardoso,

2013):

» 0 Processo Clinico Eletronico constitui um repositdrio de informacado sobre a histdria clinica de

um utente que foi sujeito a cuidados de saude, num formato que é processado pelo computador;

» 0 Sistema de Informacao Administrativa, em Portugal designado SONHO visa representar, gerir

e arquivar todas as informacdes administrativas;

> 0 SAM que pretende representar, gerir e arquivar toda a informacao clinica;

> O SAPE que pretende representar, gerir e arquivar informacao sobre as praticas de enfermagem;

> Os sistemas de Informacdo de todos os servicos e sistemas do hospital, em particular os

Laboratérios e os servicos de imagiologia e radiologia que constituem os Meios Complementares

de Diagnostico e Terapéutica (MCTD).

De realcar, que com o lancamento da nova atualizacdo da AIDA, esta agora integra também o SClinico.

Utilizadores

Processo Sistema de Sistema da Sistema de Aposio
Clinico Informagio Apoio ao as Praticas de

El?ggglim Administrativa Médico (SAM) Enfermagem
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(RAIS)

Figura 9 - Arquitetura da AIDA retirado de (L Cardoso, 2013)
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Uma vez que a presente seccao aborda o Business Intelligence na saude e mais em concreto nas
Misericordias, de seguida sera aprofundado o médulo de Bl da AIDA. A principal preocupacao deste modulo
¢ o desenvolvimento e utilizacdo dos KPIs, o qual é dividido em quatro fases: Inicio, Desenvolvimento,
Implementacao e Revisdo (Coelho, Guimaraes, Portela, Santos, & Machado, 2017).

> Fase I: Inicio — Numa primeira fase & necessario criar uma equipa de projeto para implementar
KPIs, e, desta maneira, alinhar os KPIs com areas chaves e estratégias de melhoramento. Nesta
fase, & necessario perceber o propdsito do uso e desenvolvimento de KPIs e posteriormente
definir um protocolo para o uso dos KPIs;

» Fase ll: Desenvolvimento — Na fase de desenvolvimento é necessario identificar os fatores
criticos de sucesso organizacionais, definir medidas e selecionar os KPIs por equipa de
desenvolvimento;

> Fase lll: Implementacdo — Na fase de implementacdo € necessario desenvolver suporte de
visualizacdo através de dashboards, graficos ou relatérios e promover o uso de KPIs para
melhorar o desempenho;

> Fase |V: Revisao — Nesta fase € necessario redefinir e refinar os KPIs para manter sua relevancia.

d. GlobalCare

GlobalCare é um software desenvolvido pela Glintt para a area da saude, sendo exclusivo para a area
hospitalar. O vasto conhecimento do mercado, a relacdo de credibilidade e de confianca construida com os
colaborados da Glintt permite compreender o que ¢é relevante e transformar o conhecimento em solucdes
sustentaveis e de valor para as organizacoes, fazendo da GlobalCare uma solucdo lider de mercado em
Portugal (“GlobalCare,” 2016).

O software de gestdo hospitalar GLOBALCARE é composto por 4 moddulos de produto, tais como
(“GlobalCare,” 2016):

» HMS - Hospital Management System;
> Clinical;
» Pharma & Logistics;
» BI&A - Business Intelligence & Analytics.
Estes modulos cobrem uma vastissima percentagem da atividade hospitalar e respondem as

necessidades de todos os profissionais envolvidos no sistema.
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Uma vez que o presente capitulo é sobre Bl na saude e mais em concreto nas Misericordias, de

seguida sera aprofundado o modulo BI&A. Este modulo divide-se em 3 componentes, sendo estas a

Performance Monitor, Data Analytics e Data Discovery.

O primeiro modulo intitulado Performance Monitor corresponde a Dashboards e Scorecard

caracterizando-se por:

>

YV V VYV VY V

Informacao em tempo real;
Multiplicas fontes de dados;
Interface grafica personalizavel;
Facilidade de configuracao;
Simplicidade de utilizacao;

Compativel com dispositivos moveis.

O segundo modulo denominado por Data Analytics, consiste na exploracdo analitica de dados

estatisticos para o suporte a decisdo, permitindo um facil acesso a informacao através da navegacao no

modelo dimensional em que os indicadores poderao ser analisados de diversas perspetivas.

Por ultimo e ndo menos importante, o modulo referente ao Dafa Discovery engloba o reporting

operacional para analise de dados. Este caracteriza-se por:

>

YV V VY V

Informacao em tempo real;

Exploracao de dados ad-fioc;

Exportacédo para Excel;

Envio automatico de mapas por correio eletronico;

Area pessoal para mapas privados.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

O presente capitulo descreve as metodologias que estdo na base deste trabalho, nomeadamente,

Design Science Research (DSR) e a Metodologia de Kimball.

3.1 Design Science Research

Para a elaboracado da dissertacdo, sera utilizada a metodologia de investigacdo cientifica, Design
Science Research (DSR), no ambito de Sistemas de Informacao (Sl). Esta metodologia tem o objetivo de
estruturar e orientar a producdo de artefactos e o desenvolvimento de conhecimento, para que 0s
profissionais da area possam utilizar e criar solucdes para determinado problema (Van Aken, 2005).

Segundo Peffers (Peffers, Tuunanen, Rothenberger, & Chatterjee, 2007b), com esta abordagem
metodologica & possivel controlar o processo de desenvolvimento do artefacto, avaliar e comunicar os
resultados obtidos. Este autor (Peffers et al., 2007b) identifica que esta metodologia encontra-se dividida em
seis fases:

1. Identificacdo e motivacdo do problema: Consiste na identificacdo do problema da investigacdo

e é apresentada a questdo de investigacdo. Além disso é identificada a motivacdo para o projeto
e justificada a importancia da solucao para o problema;

Relativamente a este projeto, podemos reconhecer que existe pouca documentacao relativamente ao
Business Intelligence (Bl) no ambito das misericérdias. No entanto, no capitulo 1: Introducéo é possivel
verificar um breve enquadramento da dissertacao, onde ¢ identificado o problema, as motivacdes e a questao
de investigacao.

2. Definicdo dos objetivos da solucdo: Identificacdo dos objetivos que ajudam na resolucdo do

problema e assim atingir o artefacto pretendido;
Relativamente a este projeto, o principal objetivo é o desenvolvimento de uma plataforma de Bl para
0 suporte a gestdo de cirurgias da Santa Casa da Misericordia de Riba D’Ave. Ao longo do capitulo 1:
Introducao sao apresentados todos os objetivos adjacentes a realizacéo da dissertacao.

3. Design e desenvolvimento: esta fase consiste na construcao do artefacto ou artefactos para

encontrar a solucao ideal para o problema em causa. Para Vaishnavi (Vaishnavi & Kuechler,
2004) e para Peffers (Peffers, Tuunanen, Rothenberger, & Chatterjee, 2007a), o artefacto é

desenvolvido e também implementado nessa fase;
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No ambito deste projeto, sera necessario numa primeira fase fazer um estudo prévio, para obter
conhecimento de todo o processo de desenvolvimento de uma plataforma de Bl e as ferramentas necessarias
e ja existentes para a sua execucao. Ao longo do capitulo 2: Revisdo da literatura, é feita uma revisdo de todo
o contetdo inerente ao tema que podera ajudar a atingir o produto final. De realcar que o desenvolvimento
do produto final sera recorrente a metodologia de Ralph Kimball.

4. Demonstracdo: consiste na utilizacdo do artefacto desenvolvido para a realizacdo de testes. Os
recursos necessarios para a demonstracdo incluem o conhecimento prévio de como usar o
artefacto na resolucao do problema;

5. Avaliacdo: Este ponto envolve a comparacdo dos objetivos inicialmente definidos com a
qualidade do artefacto. Este ponto tem o intuito de perceber se os objetivos foram claramente
atingidos. Requer conhecimento de métricas e técnicas de analise;

Relativamente a este projeto, e apds o desenvolvimento do produto final, ou seja, a plataforma de
Business Intelligence, serdo realizados testes para assegurar que a plataforma cumpre com todos os
requisitos propostos inicialmente.

6. Comunicacdo: Esta fase, e sendo a ultima da metodologia, pretende apresentar e divulgar o
trabalho desenvolvido.

Numa fase final do projeto, sera feita uma apresentacdo da plataforma desenvolvida, procurando
demonstrar o novo conhecimento obtido com a realizacéo do projeto, isto €, com a escrita da dissertacao e
o desenvolvimento de artigos cientificos.

Na seguinte figura (Figura 10) sdo apresentadas as seis atividades que compdem esta metodologia.
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Figura 10 - Representacdo esquematica da metodologia de investigacao Design Science Research adaptado de (Peffers, Tuunanen,
Rothenberger, & Chatterjee, 2007a)

A titulo de resumo, a utilizacdo da metodologia DSR permite que o processo de desenvolvimento do
projeto seja orientado corretamente. Nos primeiros passos, € definido o problema e a motivacdo, bem como
0s objetivos da solucéo encontrada. Posteriormente é desenhado e desenvolvido o artefacto, tendo em vista
um determinado problema de negocio. De realcar que o desenvolvimento do artefacto deve seguir um
processo cientifico rigoroso e que a solucdo final deve ser relevante para a solucdo do mesmo. Numa fase
final, e depois da clarificacdo de que todos os objetivos propostos inicialmente foram atingidos, a solucdo
deve ser demonstrada, avaliada e comunicada para os érgaos interessados (Peffers et al., 2007a; Vaishnavi

& Kuechler, 2004).
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3.2 Metodologia de Kimball

Como se trata de um projeto que envolve o desenvolvimento em tempo real, e de forma a assegurar
a qualidade do artefacto final, para além da metodologia de investigacado Design Science Research esta foi
complementada com a metodologia baseada na perspetiva de Ralph Kimball.

Com esta abordagem metodolégica & possivel garantir a orientacdo em todo o processo de
desenvolvimento do projeto para a organizacao sendo esta utilizada maioritariamente em projetos onde €
criado um Data Warehouse (DW) (Kimball & Ross, 2002). Esta metodologia garante, assim, a total orientacao
de todo o processo de desenvolvimento do artefacto, desde o levantamento de requisitos, passando pela
criacdo do DW, concecao do modelo de dados, analise e selecdo das ferramentas até ao desenvolvimento
da plataforma de Business Intelligence (Bl), conforme se pode verificar na figura seguinte (Figura 11). A
utilizacdo desta metodologia permitiu estruturar o trabalho e a escrita do artefacto final como pode ser

verificado no capitulo 4 deste projeto.

i Definic3o da Selecdo de
Arquitetura produtos e
Tecnologica nstaizcio ||
Definicao c = =
Pianeamento dos Modelacio = 0NCecao & Implementacio || Manutencdo e
do Projeto “A  Requistos |—* Dmensona [?] ModeioFisico || Desenvowimento 14 P % *| Crescimento
o negocio ARD I
Especificagao Desenvolimento |
o 2picacdes aphcagdes -
utizador fina utiizador fina
i Gest3o do Progto I

Figura 11 - Perspetiva de Ralph Kimball adaptado de (Kimball & Ross, 2002)

Esta metodologia assenta em doze atividades, que a seguir se indicam (Kimball & Ross, 2011):

1. Planeamento do projeto: Esta atividade aborda a definicdo do &mbito e a justificacdo do projeto.

S&o também identificados os recursos humanos envolvidos, bem como a descricao das tarefas
a desenvolver e 0s prazos a cumprir, de forma executar os objetivos inicialmente propostos;

2. Gestdo do projeto: E a atividade responsavel pelo suporte a todo o projeto, responsavel por

garantir o cumprimento do que foi definido na atividade anterior (Planeamento do projeto);

3. Definicdo dos requisitos de negécio: E uma das atividades mais importantes da metodologia,

assumindo um papel fundamental para o sucesso do projeto. Nesta atividade é definida uma
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10.

11.

12.

lista de requisitos do produto final. Estes requisitos devem ser coerentes, completos,
executaveis, sem ambiguidade e testaveis;

Design técnico da arquitetura: Esta atividade passa pelo desenvolvimento da arquitetura

tecnolégica que o prototipo deverd apresentar e sdo identificadas as diferentes fases da
implementacao;

Selecdo e instalacdo do produto: Nesta atividade sdo selecionadas as ferramentas de

desenvolvimento que melhor se adequam a arquitetura tecnoldgica desenvolvida na atividade
anterior (Design técnico da arquitetura);

Modelacdo dimensional: E a atividade responsavel pela concecdo do modelo de dados, para

posterior implementacao;
Design fisico: Através do modelo de dados criado na fase anterior (Modelacdo dimensional) é
desenvolvido o suporte 0s mesmos;

Design e desenvolvimento dos dados: Esta atividade é responsavel pela execucéo do processo

de transformacdo dos dados, e o seu carregamento no Data Warehouse, definido por ETL
(Extraction, Transform and Loading);

Especificacdes analiticas da aplicacdo: Nesta atividade é modelada a forma como a aplicacao

dara resposta aos requisitos de negocios definidos na atividade anterior (Definicdo dos requisitos
de negdcio) e definidos os aspetos visuais/graficos do artefacto;

Desenvolvimento analitico da aplicacao: Esta atividade é responsavel pelo desenvolvimento do

front-end que vai apresentar os requisitos definidos aos utilizadores finais;

Lancamento: Esta atividade consiste na entrega do produto final ao cliente, ficando disponivel
para utilizacdo. Nesta atividade também se insere a formacao dos utilizadores e a criacdo de
um manual de utilizacado do produto;

Manutencéo e crescimento: Na ultima atividade, é necessario gerir e monitorizar o produto

desenvolvido e propor novos objetivos.
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4. DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O objetivo da presente dissertacao, como ja foi referido, incide no auxilio aos clinicos e gestores da
Santa Casa da Misericordia de Riba D’Ave (SCM-RDA) no processo de gestdo de cirurgias, através do
desenvolvimento de uma plataforma de Business Intelligence, da qual resultara uma analise de suporte a
todo o processo de cirurgias. O presente capitulo descreve todas as fases da metodologia de Ralph Kimball,

enquadrando-as no ambito do projeto realizado no decorrer deste tema de dissertacéo.

4.1 Planeamento do projeto

O plano do projeto foi estabelecido e concretizado no intervalo temporal desta presente dissertacao,
com a identificacdo e programacao de tarefas associadas & concecdo do protdtipo tendo em conta a

metodologia adotada. Posto isto, foram consideradas as seguintes atividades:

> Definicdo dos requisitos do negocio (Duracéo: 15 dias);
Compreensao dos dados (Duracao: aproximadamente 20 dias);
Tratamento dos dados (Duracdo: 1 més);

Construcéo da solucdo de Business Intelligence (Duracdo: 3 meses);
Realizacao de testes (Duracdo: 5 dias);

Interpretacéo de resultados (Duracdo: 4 dias);

YV V. V V VYV V

Elaboracao do documento da dissertacao (Duracdo: 13 dias).

4.2 Requisitos do negocio

Os requisitos de negocio foram discutidos e definidos com os orientadores que serviram de
intermediarios entre o autor deste documento e os clinicos da SCM-RDA, de forma a identificar corretamente
as necessidades relativas ao processo de gestao de cirurgias. Deste modo, foram definidos os seguintes

requisitos de negdcio, estando estes divididos em requisitos funcionais e nao funcionais.

Requisitos funcionais

» Percecéo da afluéncia das cirurgias registadas em listas de espera;
» Percecéo da afluéncia das cirurgias registadas no bloco operatorio;

» Compreensdo da necessidade de registos temporais no processo de marcacéo de cirurgias;
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» Apresentacéo dos resultados num ambiente de visualizacdo intuitivo (ex. Dashboards, Relatorios).

Requisitos ndo funcionais

> Solucao facilmente legivel;
> Solucao de facil utilizacao;
» Facilidade de acesso ao nivel da Web;

> Solucdo que seja intuitiva ao utilizador.

Apds uma analise sucinta do tipo de informacéao relevante nesta area e do tipo de indicadores de
interesse, foi possivel estabelecer os objetivos e fazer uma selecdo da informacdo a disponibilizar aos
profissionais de saude. Todos os termos técnicos e terminologias usadas nos dados e que eram
desconhecidos, foram analisados e esclarecidos com o objetivo de proceder ao enquadramento no contexto

do negdcio, o que facilitou o processo de desenvolvimento de todo o projeto.

4.3 Concecao da arquitetura técnica

A presente seccdo é caracterizada pela definicdo da framework de apoio a integracdo de todas as
tecnologias no desenvolvimento do prototipo. Para o desenho da arquitetura, € necessario considerar
simultaneamente trés principais fatores, nomeadamente os requisitos do negocio ilustrados nos pontos
anteriores deste capitulo, 0 ambiente técnico da atualidade e as estratégias técnicas delineadas.

Na figura 12, estd representada a arquitetura que integra as varias tecnologias utilizadas no
desenvolvimento do protétipo. Nesta figura, as setas representam a orientacdo dos dados/informacéo, sendo
gue numa fase inicial é recolhido todo o tipo de informacé&o, a qual depois de passar por todo o processo de
desenvolvimento sera disponibilizada ao utilizador apenas sob a forma de informacao util e relevante, através

de um ambiente de visualizacao intuitivo.

46



- >

Recolha dos
dados da Processo-de
SCM-RBA

Aplicagao

Alojamento-dos
dados-num
Data
Warehouse

para
visualizagao

ETL-dos-Dados

v -

Figura 12 - Arquitetura da solucdo de Business Intelligence implementada no prototipo

Esta arquitetura também pode ser apresentada sob a forma de uma tabela ordenada, uma vez que
todo o processo para chegar ao prototipo final tera de passar por um conjunto de eventos sequenciais. Na
tabela seguinte (Tabela 1), sdo apresentados todos os eventos e a sua descricdo, com o objetivo de detalhar

toda a informacao inerente a todos os processos executados e que deram origem ao protoétipo final.
Tabela 1 - Arquitetura técnica ordenada

Processo ‘ Descricao ‘

Recolha e organizacao dos dados da Santa Casa
Recolha dos dados
da Misericordia de Riba D’Ave

. Transferéncia dos dados organizados para uma
Transferéncia dos dados .
maquina local

Extracdo, Transformacao e
Processo de tratamento dos dados
Carregamento (ETL) dos dados

Carregamento das dimensdes e tabelas de
Alojamento dos dados num DW factos para o Data Warehouse ja criado e

configurado

Ligacdo entre o Data Warehouse e a ferramenta
Ligacdao entre o DW e a
de visualizacao que permitiu a consulta dos
ferramenta de visualizacao
dados

Consulta dos dados sendo desta forma
Consulta dos dados fornecida ao utilizador final toda a informacao

otimizada
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4.4 Selecao e Instalacao do produto

De acordo com os processos identificados na seccao anterior e depois de definir a arquitetura, surge
a necessidade posterior de efetuar a avaliacao e selecao das ferramentas a utilizar. A figura 13 ilustra as

ferramentas selecionadas para cada etapa da arquitetura.

»  MySQOL Workbench (MW) — Processo de ETL e desenvolvimento do Data Warehouse;
> Power Bl Desktop (PBID) — apresentacao dos resultados.

Através da ferramenta do MW, foi feito o tratamento necessario aos dados (ETL), bem como a alocacéo
destes mesmos em tabelas de dimenséo e factos. Foram estabelecidas também as plataformas de hardware
necessarias para a solucao final, assim como todas as ferramentas de Business Intelligence a explorar e,

finalmente, a implementar.
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Figura 13 - Arquitetura tecnoldgica do protdtipo

4.5 Modelacao dimensional

a. Compreensao dos dados

Numa fase inicial e antes de efetuar qualquer atividade de modelacado dos dados, é necessario obter
uma compreensdo dos mesmos. Os dados utilizados para a realizacdo deste projeto foram fornecidos pelo
(s) orientador (es) que serviram de intermediario entre o autor deste projeto e a Santa Casa da Misericordia
de Riba D’Ave (SCM-RDA), estando compreendidos entre 2009 e 2018. Estes dados foram disponibilizados
em tabelas de MySQL provenientes do sistema informatico da SCM-RDA, sendo posteriormente importados

para o MySQL Workbench.
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Deste modo, todas as tabelas que foram disponibilizadas pela SCM-RDA, bem como a especificacao
da sua utilidade na fase posterior de tratamento dos dados, podem ser consultadas nos anexos deste
documento, nomeadamente a tabela A1, sendo consideradas as tabelas Uteis com um v e as que nio foram
utilizadas na fase posterior ao tratamento com um . Depois do tratamento dos dados, das 43 tabelas
disponibilizadas pela SCM-RDA, apenas 13 foram consideradas relevantes tendo em conta os requisitos
funcionais propostos, o que da uma percentagem de utilidade das tabelas de 30% face as disponibilizadas
inicialmente. Na tabela seguinte (Tabela 2), estao representadas algumas tabelas disponibilizadas pela SCM-
RDA, bem como a sua utilidade perante o desenvolvimento do protoétipo, tendo em conta os requisitos

propostos na fase inicial do projeto. A tabela 2 ¢ uma extracdo da tabela Al que se encontra nos anexos.

Tabela 2 - Conveniéncia das tabelas disponibilizadas

Nome da Tabela Utilidade

mra_adw_dim_colaboradores.sq/ x
mra_adw_dim_data.sq/ x
mra_adw_dim_diagnosticos.sq/ x
mra_adw_dim_ent_fin_responsaveis.sq/ x
mra_dw_dim_especialidades.sq/ v
mra_aw_dim_mes.sql x
mra_aw_dim_rubricas.sq/ x
mra_adw_metas_absentismo.sq/ x
mra_dw_metas_dias_espera_cirurgia.sq/ x
mra_dw_metas_execucao_orcamental.sql x
mra_adw_metas_producao_cirurgias.sq/ x
mra_dw_metas_rentab_pro_cirurgico.sq/ x
mra_dw_tipo_entidade.sql x
sonho_mra_Jlocal_blo_especialidades.sql x
sonho_mra_Jlocal_blo_interv_cirurgicas.sq/ v
sonho_mra_Jlocal_blo_listas_espera.sq/ v
sonho_mra_local_blo_reg_acir.sql v
sonho_mra_Jocal_blo_reg_equipa.sql v
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b. Exploracéo e tratamento dos dados

De forma a melhorar a compreensao do tipo de dados existentes e com base nos atributos mais
relevantes para o desenvolvimento da solucao, foi realizada a atividade de exploracao e tratamento de toda
a informacao disponibilizada pela SCM-RDA. No decorrer do contacto com a equipa da SCM e através de
alguns indicadores inicialmente definidos pela organizacao, foi possivel definir as tabelas e os respetivos
atributos mais pertinentes para o caso em estudo.

Com toda a informacao relevante para o processo de andlise, procedeu-se a criacdo de algumas
tabelas adicionais de suporte a analise dos resultados. No processo de tratamento dos dados foram feitas
algumas alteracdes em tabelas, nomeadamente tabelas que continham incongruéncias como alguns
atributos numéricos com texto, atributos com alguns valores nulos, erros ortograficos e alguns atributos cuja
utilizacdo nao foi permitida ao autor, como é o exemplo dos nomes de médicos e utentes. O desenho e
desenvolvimento do ETL dos dados serdo relatados com mais enfase na seccdo 4.7 deste capitulo.

Desta forma, estdo representadas na tabela 3 todas as tabelas selecionadas apos a exploracdo e
tratamento dos dados que serao primordiais para a analise dos resultados, bem como a descricao das

mesmas, 0 numero de atributos, o numero de valores distintos e a percentagem de cada uma.

Tabela 3 - Detalhe das tabelas utilizadas

Valores % Valores

Tabela Descricao
distintos distintos
dim_especialidades Especialidade da cirurgia 5 8 100
dim_subsistemas Subsistema de saude 6 497 100
Listas de espera para realizacao
local_blo_listas_espera 49 31939 100
de cirurgias

Tabela onde se armazenam os
local_blo_reg_acir dados associados a realizacao 9 109586 100

de cirurgias

Tabela onde se armazenam os
local_blo_reg_equipa dados associados as equipas de 9 125435 100

intervencao nas cirurgias
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Valores % Valores
Tabela Descricao
Atributos  distintos distintos
Registos de intervencdes de 38
local_blo_registo 36731 100
cirurgias no bloco operatorio
local_ide_hospitalar Identificacdo hospitalar local 9 74571 100
local_ide_moradas Identificacdo residencial 13 74567 100
|dentificacdo dos subsistemas
local_ide_subsistemas 6 107097 100
dos varios eventos
local_sys_medicos Registos de médicos 12 695 100
sonho_atividade Designacao das atividades 2 3 100
Designacao do numero de
sonho_blo_num_equipa 2 109585 100
equipa de intervencoes
Designacao do numero regional
sonho_blo_num_reg 2 96871 100
do bloco operatério
sonho_bloco Registos do Bloco operatério 2 5 100
sonho_concelho Registos dos Concelhos 2 25 100
sonho_distrito Registos dos Distritos 2 27 100
sonho_freguesia Registos das Freguesias 2 93 100
sonho_grupo_funcional Registos do Grupo Funcional 2 2 100
Registos das Intervencdes
sonho_int_cirurgica 2 458 100
cirurgicas
Cirurgias que tem registo no
sonho_join_espera bloco operatdrio e entraram nas 11 47141 100
listas de espera
Processos registados por
sonho_join_moradas 3 87159 100
morada
Tabela onde estdo armazenados
sonho_join_reg 0s dados das equipas € a 9 160942 100
realizacao de cirurgias
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Valores % Valores

Tabela Descricao
distintos distintos
sonho_modulo Registos dos Mddulos 2 3 100
sonho_moradas Moradas existentes 5 72755 100
sonho_patologia Registos das Patologias 2 648 100
sonho_proveniencia Registos da Proveniéncia 2 4 100
sonho_sala Registos das Salas 2 7 100
Dados recolhidos de diversas
sonho_utente 2 36657 100
tabelas relativos a utentes

Apds o tratamento dos dados, foi notéria a reducdo bastante significativa da quantidade de dados
relativamente a base de dados original disponibilizada pela Santa Casa da Misericordia de Riba D’Ave.

Foram selecionados, apenas os atributos relevantes para a SCM-RDA, relativamente a natureza da
tomada de decisdes pelos profissionais de saude, no ambito das cirurgias na SCM-RDA.

Para concluir este ponto, é importante referir que o modelo dimensional (Diagrama de Entidade

Relacionamento) pode ser consultado no capitulo 5, na secgédo 5.1.

4.6 Desenho Fisico

O desenho fisico, incide sobre a definicdo das estruturas fisicas necessarias para apoiar 0 modelo
dimensional. Desta forma, ilustrado na Figura 14, as estruturas fisicas encontram-se divididas em trés
componentes: fonte de dados, repositorios e estruturas de analise.

Na fonte de dados surgem as tabelas exportadas das bases de dados da SCM-RDA sobre o formato
de BD MySQL. Nos repositérios, estdo contidas bases de dados operacionais, onde esta armazenada toda a
informacado das dimensdes e o DW que atua como a estrutura central dos dados integrados e otimizados.
Quanto as estruturas de analise, a aplicacdo de Business Intelligence a usar, foi selecionado o Power B/

Desktop, representando as interfaces de acesso dos utilizadores finais ao DW.
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Figura 14 - Estrutura fisica da arquitetura da solucao

A seguinte tabela, Tabela 4, apresenta as caracteristicas da maquina local onde o protétipo da solucao

final se encontra alojado.
Tabela 4 - Carateristicas da maquina local

Magquina Local

Sistema Operativo Windows 10 x64
Processador Intel(R) Core(TM) i7-4720HQ CPU @ 2.60GHz
Memoria 8,00 GB
Disco 1TB
Placa grafica NVIDIA GeForce GTX 950M

4.7 Desenho e Desenvolvimento do ETL dos dados

Com o intuito de realizar o desenvolvimento do processo de ETL, foi necessario avaliar a qualidade
dos atributos selecionados. Apos esta avaliacdo, foi possivel identificar algumas incongruéncias na fonte de
dados fornecida pela Santa Casa da Misericordia de Riba D'Ave nomeadamente: atributos numéricos com
texto, atributos com alguns valores nulos, erros ortograficos, cédigos identificadores com diferentes
descritivos associados e alguns atributos, cuja utilizacdo nao foi permitida ao autor deste documento, como
é 0 exemplo do nome dos médicos e utentes. Com base nesta informacao, sdo apresentadas na Tabela 5, a

correcao de incongruéncias associadas a alguns atributos considerados pertinentes.
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Tabela

Local _blo_listas_espera

Tabela 5 — Proposta de corregcdo dos atributos

Atributo

TEMPO_DURACAQO

Incongruéncia

Todos os valores a 0

Correcao
Registar tempos de
duracao para ajudar

nas analises

Remocédo dos

COD_MODULO Contem nulos
registos nulos
Praticamente todas as
Registar outras
listas de espera foram
prioridades ou
PRIORIDADE registadas com
criacao de outros
prioridade ‘1’ 0 que nao
registos relacionados
ajuda na analise
Remocao dos
Estado Contem nulos

registos nulos

Local _blo_registo

COD_UNID_SAUDE_PROV

COD_UNID_SAUDE_DEST

Todos os valores a 0

Fazer registos ou
eliminar estes

atributos

NUM_BENEFICIARIO

Valores a O e valores

nulos

Propor alguma
coeréncia nos

registos

Remocéao dos valores

COD_MODULO Valores nulos
nulos
Criar alguma
coeréncia nos
Alguns registos sem registos. Remocao
Local _ide_moradas LOC_MORADA

codigo postal

dos registos sem
codigo postal ou

criar novos atributos
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Tabela

Atributo

Incongruéncia

Correcao

Local ide_subsistemas

Valores a O e valores

Propor alguma

coeréncia nos

Local_sys _medicos

NUM_BENEFICIARIO nulos
registos
NUM_FUNCIONARIO Alguns dados registam
numero de funcionario 0 Criar alguma

FUNC_HOSP

mas declaram que €

funcionario no atributo

coeréncia nos

registos

FUNC_HOSP

Para complementar o modelo Diagrama de Entidades e Relacionamentos definido no capitulo 5
subseccao 5.1, foram criadas novas tabelas. O autor procedeu a criacao de trés tabelas de agregacao que
ajudaram mais tarde no processo de analise de resultados. Deste modo, foram criadas trés tabelas JOIN,

gue consiste na agregacao de diferentes tabelas numa so.

> sonho_join_reg (local_blo_reg_acir + local_blo_reg_equipa);
> sonho_join_espera ( local_blo_listas_espera + local_blo_registo),

> sonho_join_moradas (local_ide_hospitalar + local_ide_moradas).

Todas as tabelas de agregacéao, criadas pelo autor deste projeto, para posterior suporte na analise dos

resultados, podem ser consultadas nos anexos deste documento, nomeadamente, na Tabela A2.

4.8 Concecao da Aplicacao de Business Intelligence

A aplicacdo de Business Intelligence (Bl) tem o propdsito de proporcionar acesso ao armazenamento
dos dados por parte dos profissionais de saluide, com o objetivo de auxiliar no processo de tomada de decisao
das cirurgias na Santa Casa da Misericordia de Riba D’Ave. Desta forma, foi criado um ambiente de
desenvolvimento e de visualizacao, de forma a obter os dados do Data Warehouse através de um conjunto
de relatorios e dasboard que possibilitam a utilizacao intuitiva através da aplicacao de diferentes filtros, por
parte dos utilizadores da SCM-RDA.

A tabela 6 apresenta as caracteristicas da solucdo obtida, nomeadamente o niumero de tabelas de

factos, numero de dimensoes, relatorios, dashboards, etc. Representa uma visdo geral da solucéo (protétipo)
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desenvolvida no ambito deste tema de dissertacao, o qual suportou o desenho da aplicacdo, a sua interface

e a estrutura, podendo ser considerada como o resumo das caracteristicas principais da solucao.

Tabela 6 - Componentes da solucdo obtida

Componentes Numero ‘
Tabelas de Factos 7
Tabelas de Dimensé&o 20
Scripts (sé as de maior importancia) 10
Definicao de Datalypes 11
Modos de exibicao 3
Relatorios 15
Dashboards 3

4.9 Desenvolvimento da Aplicacao de Business Intelligence

Esta atividade foca-se no desenvolvimento da aplicacdo, no ponto de vista da avaliacdo da
nomenclatura e modelo de dados. De realcar que todos os componentes da solucdo foram avaliados de
forma a estarem coerentes com os requisitos definidos previamente.

Como ja foi referido, o desenvolvimento do Dafa Warehouse (DW) possibilitou a criacdo de ambientes
de visualizacdo e analise. Apos o desenvolvimento do DW no MySQL Workbench, procedeu-se a configuracao
do Power Bl ao Workbench, importando assim as tabelas de factos e as dimensdes necessarias.

Apds a conexdo com o Power B/, foi necessario desenhar um processo de atribuicdo de Data Types,
com a criacdo de alguns filtros necessarios, tendo em conta o contexto do projeto, bem como algumas
métricas (measures), de forma a ajudar na manipulacdo das tabelas no Power B/, e que ajudaram na analise

dos dados de uma forma coerente tendo em conta os requisitos definidos inicialmente.
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Sera importante referir, que 0 ambiente de visualizacéo foi definido de forma offline numa magquina
local. Na Figura 15 esta representado um exemplo do ambiente de visualizacao, no entanto, no capitulo 5

serdo apresentados todos os resultados obtidos com o desenvolvimento da solugao.

TOP 10 Doctors with greater record of surgeries in the surgi... VISUALIZATIONS

Year

22670 20051 14185
2012 2013 2014 2017 2018 ‘I 'I 578

Semester Month Day

All ~ Al hd All v 80

Subsystem

<0 mDSEM

Al ~

Values
TOP 10 Registers in the operating room and Count of doctors by Pathology

@ Registers in the operating room @ Count of doctors
FILTERS

Page level filters
Drag data fields here
2500 Records in the operating room block Report level filters

Year @2015 @2016 Drag data fields here

3 DRILLTHROUGH

Keep all filters

on —@

500 _
B . . J Drag dillthrough fields here
36610 4549 367 71516 3540 55000 470 71515 7170 278
1401 1402 1403 1404 1405 1406 1407

Join_Espera_Cirurgias Lista de Esperas Registo no Bloco Operatério +

Figura 15 — Exemplo da solucao desenvolvida

4.10 Implementacao

A conclusao de todas as atividades mencionadas anteriormente permitiu a convergéncia das mesmas
num ambiente de visualizacao e analise de resultados, os quais serao disponibilizados aos profissionais de
saude e gestores da SCM-RDA. Cada componente do prototipo sera testado, de forma a assegurar o correto
funcionamento do processo de execucao. Tendo em conta o cumprimento dos objetivos esperados da
solucao, sera avaliada a qualidade dos dados finais obtidos, os quais serdo apresentados sob a forma de
indicadores e relatorios.

Desta forma, a implementacéo relativa a este tema de dissertacéo deve estar dividida em trés fases:

> Fase |: relativa a preparacao da implementacéo através de testes realizados ao prototipo, de
maneira a garantir a qualidade dos dados obtidos, tendo em conta as necessidades dos

profissionais de saude, e também garantir o bom funcionamento das conexdes;
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» Fase Il: diz respeito a implementacédo na organizacdo proponente, nomeadamente a Santa Casa
da Misericordia de Riba D’'Ave. Desta forma sera necessario criar um sistema de suporte e
infraestrutura;

» Fase lll: corresponde & formacédo a ministrar aos profissionais de salde, para que possam
perceber o funcionamento da solucéo, bem como a disposicao de toda a informacao contida no

processo de analise.

4.11 Crescimento e Manutencao

Apesar da importancia das fases de crescimento da plataforma de Business Intelligence, estas nao
serao executadas, uma vez que ndo estao incluidas no leque dos objetivos definidos para este trabalho.

A comunicacao constante com os utilizadores finais, bem como a manutencao da solucéo final, ficam
a cargo dos orientadores deste tema de dissertacdo, para ser realizada num futuro proximo, e desta forma

obter medicdes relativas ao sucesso desta solucao.

4.12 Gestao do projeto

Durante todas as fases de estudo/desenvolvimento/implementacdo da solucao final, foi estabelecida
uma politica de monitorizacdo e acompanhamento em todas as fases do projeto. Durante o desenvolvimento
do protétipo, foram definidas todas as tarefas e respetivas duracées para que se mantivesse o controlo do
tempo estabelecido para a realizacao do projeto. Para além disto, foram realizadas reunides periédicas com
os orientadores do projeto que serviram de intermediarios entre o autor da dissertacdo e a SCM-RDA, de
maneira a que fossem validadas todas as tarefas concluidas e a viabilidade das tarefas seguintes. De notar,
gue em algumas fases houve um reajuste necessario ao planeamento pois surgiram novas questdes e
requisitos ao nivel do modelo de dados e da descricdo de algumas tabelas que ndo foram claras na fase
inicial do projeto.

No entender do autor da dissertacéo, e apesar de algumas duvidas que foram surgindo, as expetativas
foram cumpridas na integra assim como respeitadas as vontades da organizacdo proponente ao longo de

todo o processo, resultando numa gestao de projeto realizada com sucesso.
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5. RESULTADOS

5.1 Diagrama de Entidades e Relacionamentos

A forma como o Dafa Warehouse se encontra concebido é representado através de um esquema
dimensional. Na figura 16 encontra-se um Diagrama de Entidade Relacionamento (DER) de vista simples,
sendo mostradas apenas as designacdes das tabelas e as ligacdes entre elas, de forma a facilitar a
compreensao do modelo apresentado.

Das sete tabelas de factos, destacam-se as trés principais, nomeadamente: /ocal_blo_listas_espera,
local_blo_registoe sonho_join_espera. Destacam-se estas tabelas pelo facto de serem as Unicas que contém
apenas informacao relevante, tendo em conta o caso de estudo e os requisitos de negocio propostos na fase
inicial do projeto. No entanto, as outras nao foram apagadas considerando a continuidade do projeto para
trabalhos futuros.

Na figura 16, onde esta representado o modelo relacional, pode-se reparar, em nota de exemplo, que
um profissional de sauide ao registar uma cirurgia num bloco operatorio (Tabela de factos: /ocal_blo_registo),
tera de associar uma patologia (Dimensdo: sonho_patologia), a qual estara associada a determinados
médicos. Para além da patologia, tera de indicar um nuimero de registo no bloco (blo_num_reg), a sala da
intervencao (Dimensao: sonho_sala), um maodulo (Dimensao: sonho_modulo), a identificacdo do subsistema
associado (Dimensao: dim_subsistemas) e o préprio bloco operatério (Dimensdo: sonho_bloco), no qual a

cirurgia se ira realizar.
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5.2 Descricao das tabelas

Figura 16 — Modelacdo dimensional

A tabela 7 apresenta a designacdo de cada uma das sete tabelas de factos definidas na criacao do

Data Warehouse (DW). Para além do nome das tabelas e dos atributos associados, apresenta também um

breve resumo da informacado contida, tendo em conta a tematica abordada, nomeadamente a gestédo de

cirurgias e o suporte para os tomadores de decisao dos profissionais de saude da Santa Casa da Misericérdia

de Riba D'Ave.

Tabela de factos

Tabela 7 - Descricao das tabelas de factos
Tabelas de factos

Atributos

sonho_join_espera

Descricao

NUM_SEQUENCIAL;
DTA_MARCACAO;
COD_ESPECIALIDADE;
COD_INTERV_CIRURGICA;
COD_MEDICO;
NUM_EPISODIO;

Guarda os dados relativos aos
eventos de cirurgia que foram
registados no bloco operatorio,
apds passarem pelas listas de

espera.

60



Tabelas de factos

Tabela de factos Atributos

Descricao
COD_PATOLOGIA;
BLO_NUM_REG;
NUM_TRANSFERENCIA;
NUM_TRANSFERENCIA;

COD_SALA
BLO_NUM_REG;
NUM_SEQUENCIAL; Guarda os registos iniciais de uma
local_blo_reg_acir COD_INTERV_CIRURGICA; cirurgia, nomeadamente a equipa
COD_P_S;

e 0 bloco operatorio associado.
BLO_NUM_EQUIPA

BLO_NUM_REG;
BLO_NUM_EQUIPA;

COD_INTERV_CIRURGICA;
Guarda os dados associados aos

COD_MED_ENF;
registos no bloco operatorio,
sonho_join_reg COD_GRUPO_FUNCIONAL;COD
associando a equipa a respetiva
_ACTIVIDADE;
cirurgia.
COD_P_A;
NUM_SEQUENCIAL;
COD_P_S

NUM_LISTA_ESPERA,;
NUM_MECANOGRAFICO;
NUM_SEQUENCIAL;
DTA_MARCACAO;
TEMPO_DURACAQ;
DTA_PREVISTA;
COD_ESPECIALIDADE;
COD_INTERV_CIRURGICA;

Guarda todos os dados

local_blo_listas_espera associados as cirurgias registadas

em listas de espera.
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Tabelas de factos

Tabela de factos Atributos

COD_MEDICO;
COD_PROVENIENCIA;
NUM_EPISODIO;
COD_PATOLOGIA;
COD_MODULG;
PRIORIDADE;
TIPO_CIRURGIA;
DTA_REGISTO;
DTA_CANCEL;
ESTADO;
DTA_OPERADO;
TIPO_EPISODIO

Descricao

NUM_SEQUENCIAL;
BLO_NUM_REG;
NUM_TRANSFERENCIA;
DTA_INTERVENCAQ;
DTA_INTERVENCAQ;
TIPO_DOENTE;
COD_MODULG;

local_blo_registo NUM_EPISODIO;
COD_PATOLOGIA;
COD_PROVENIENCIA;
COD_DESTINO;
COD_SUBSISTEMA;
COD_MEDICO;
TIP_RESPONSAVEL;
RESPONSAVEL;

Guarda essencialmente os dados
relativos as cirurgias que foram

registadas no bloco operatorio.
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Tabela de factos

Tabelas de factos

Atributos

Descricao

COD_BLOCO;
TIPO_CIRURGIA;
DTA_REGISTO;
NUM_TAXA

local_blo_reg_equipa

BLO_NUM_REG;
BLO_NUM_EQUIPA
;COD_MED_ENF;
COD_GRUPO_FUNCIONAL;COD
_ACTIVIDADE;
COD_P_A;
NUM_MECANOGRAFICO

Guarda os dados relativamente as
equipas associadas a intervencoes

no respetivo bloco operatario.

sonho_join_moradas

NUM_PROCESSO;
NUM_IDENT_REGIONAL;
ID_MORADAS

Guarda os dados residenciais de
todos 0s processos registados na
instituicao, nomeadamente a

morada.

Para além das tabelas de factos, foram também identificadas vinte e uma dimensdes no DW. A tabela

seguinte (Tabela 8) apresenta as suas designacdes e um breve resumo da informacédo contida.

Nome da dimensao

Tabela 8 - Descricao das dimensoes

Dimensoes

Atributos

Local_sys medicos

NUM_ORD_MEDICO;
NUM_FUNCIONARIO;

COD_ACTIVIDADE; COD_SERVICO; médico/enfermeiro.

MEDICO;

Descricao

Guarda os dados da ficha do
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Nome da dimensao

Dimensoes

Atributos

Descricao

FUNC_HOSP;
NUM_MECANOGRAFICO;
NUM_ORDEM_PROF

Sonho_int_cirurgica

COD_INTERV_CIRURGICA:
OBSERVACAO

Guarda os dados referentes

as intervencoes.

Dim_especialidades

ID_ESPECIALIDADE;
CODIGO_ESPECIALIDADE;
DESIGNACAO_ESPECIALIDADE;
TIPO_ESPECIALIDADE;
DESIGNACAO_SERVICO

Guarda os dados referentes

ao tipo de especialidade.

Sonho_bloco

COD_BLOCO;
DECRICAO

Guarda os dados referentes
aos blocos operatorios

existentes.

Local_ide_subsistemas

NUM_SEQUENCIAL;
COD_SUBSISTEMA;
NUM_BENEFICIARIO;
DTA_VALIDADE

Guarda os registos das
identificacdes locais dos
subsistemas nomeadamente

0 numero de beneficiario.

COD_SUBSISTEMA;

Guarda os subsistemas

DES_SIGLA;
Dim_subsistemas existentes no contexto da
DES_SUBSISTEMA;
SCM-RDA.
PUB_PRIV
COD_SALA; Guarda os registos de sala
Sonho_sala _
DECRICAO existentes.
COD_ACTIVIDADE; Guarda os registos das
Sonho_atividade
COLUMN1 atividades.
BLO_NUM_EQUIPA; Guarda os registos das
Sonho_blo_num_equipa _
DECRICAO equipas de intervencao.
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Nome da dimensao

Dimensoes

Atributos

Descricao

Sonho_patologia

COD_PATOLOGIA;

Guarda os dados das

patologias registadas nas

DECRICAO
intervencoes.
COD_MODULO; Guarda os dados respetivos
Sonho_modulo _
DECRICAO aos modulos.
COD_GRUPO_FUNCIONAL; Guarda os dados referentes
Sonho_grupo_funcional _
DECRICAO ao grupo funcional.

Local_ide_hospitalar

NUM_SEQUENCIAL;
NUM_PROCESSO;
NUM_ANT_PROCESSO;
NUM_IDENT_REGIONAL;
DTA_PROCESSO;
COD_MODULO;
NUM_MECANOGRAFICO

Guarda os dados referentes a
identificacéo hospitalar do

utente.

Sonho_proveniencia

COD_PROVENIENCIA;
DESCRICAO

Guarda os dados referentes a

proveniéncia.

Sonho_utente

NUM_EPISODIO;
NUM_SEQUENCIAL

Guarda os dados referentes a

todos os utentes da SCM-

COD_CONCELHO;
COD_FREGUESIA

RDA.
Guarda os dados referentes
BLO_NUM_REG;
Sonho_blo_num_reg _ a0 numero de registo no
DECRICAO
bloco operatdrio.

ID_MORADAS; Guarda os dados de todas as

MOR_MORADA; moradas dos utentes e

Sonho_moradas COD_DISTRITO; profissionais de salde,

associando um distrito,

concelho e freguesia.
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Nome da dimensao

Dimensoes

Atributos

Descricao

Local _ide_moradas

COD_DISTRITO; Guarda os dados de todos os
Sonho_distrito _
DECRICAO distritos existentes.
COD_FREGUESIA; Guarda os dados de todas as
Sonho_freguesia _
DESCRICAO freguesias existentes.
COD_CONCELHO; Guarda os dados de todos os
Sonho_concelho _
DESCRICAO concelhos existentes.
NUM_SEQUENCIAL;
MOR_MORADA;
LOC_MORADA;
COD_DISTRITO; Guarda os dados do utente,

COD_CONCELHO;
COD_FREGUESIA;
COD_POSTAL;
SEQ_POSTAL;
TEL_MORADA;
DTA_ALTERACAO

nomeadamente o nimero
sequencial associado a

moradas.

Apds a descricao de todas as tabelas carregadas para o Dafa Warehouse, nomeadamente as sete

tabelas de factos e as vinte e uma dimensdes, surge a necessidade de proceder a ligacado entre 0 DW e 0

Power BI, para deste modo proceder a analise dos dados e propor resultados que, de certo modo, melhorem

0 processo de tomada de decisao dos profissionais de saude da instituicdo da SCM-RDA.
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5.3 Relatorios e Dashboards

Os relatorios e dashboards apresentados nesta subseccao representam uma amostra dos que foram
criados na aplicacao Power BI. Deste modo, na Tabela 9 apresenta uma lista da totalidade de relatérios e
dashboards criados na ferramenta.

E importante referir que em cada dashboard podem estar presentes varios relatorios, sendo que estes
podem ser anexados as vistas de dashboard de forma dindmica ou estatica. Sendo dinamicos, é possivel a
total manipulacao dos elementos presentes nos relatorios e nos dashboards criados, através dos filtros de
suporte disponibilizados, que reajustam os resultados consoante as necessidades do utilizador, pelo que na
tabela também sera possivel verificar os filtros associados a cada dashboard. Neste sentido, esta ferramenta
€ uma grande valia, pois proporciona ao utilizador analises rapidas, completas e ao gosto do utilizador, sem
necessidade de recorrer a qualquer cddigo/linguagem ou possuir conhecimentos técnicos especificos. No
caso desta tabela, e a titulo de exemplo, o utilizador podera consultar o relatério
“Analises.Listas.Espera_NumCirurg_LE" que se encontra no dashboard “Lista de Esperas”, podendo-o filtrar
com filtros temporais, nomeadamente Ano, Semestre, Més e Dia, como também com filtros relativos a

especialidade e a prioridade de cirurgias.

Tabela 9 - Lista dos relatdrios e dashboards da solucao

Nome do Relatorio Nome Dashboard Filtros

Doc.Cirurg.listas_espera_Total_utentes
Ano
Doc.Cirurg.listas_espera_Total Medicos Cirurgias registadas que
Semestre
Doc.Cirurg.listas_espera_Percent_Especialidade passaram por listas de
Més
Doc.Cirurg.listas_espera_Afluencia_sala espera o
ia
Doc.Cirurg.listas_espera_Utentes/Medicos _Patol
Andlises.Listas.Espera_NumCirurg LE Ano
Andlises.Listas.Espera_Total_Medicos_LE Semestre
. Més
Analises.Listas.Espera_Especialidade LE Lista de Esperas Dia
Especialidade
Analises.Listas.Espera_TOPI0Medicos
Prioridade
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Nome do Relatorio Nome Dashboard Filtros ‘
Analises.Bloco.Operatdrio_Total_cirurgias Ano
Analises.Bloco.Operatorio_Total_Medicos Més
Andlises.Bloco.Operatdrio_TOPI10Medicos Bloco Operatorio Semestre

Analises.Bloco.Operatdrio_TOP10_OcorrPatologia Dia
Andlises.Bloco.OQperatdrio_Afluencia_sala Subsistema
Detalhe.Cirurgias_Num_»Medicos Ano
Detalhe.Cirurgias_Num_Patologia Més
Detalhe.Cirurgias_NumCirurMedico Dia

Detalhe.Cirurgias_Num_ CirurMedico _Patologia

Detalhe.Cirurgias_Num_Cirurgias

Detalhe.Cirurgias_MediaCirurMedico

Cirurgias

Especialidade
Subsistema
Modulo
Sala

a. Cirurgias registadas com passagem em listas de espera

A figura 17 diz respeito a um dashboard onde é possivel verificar as cirurgias que foram registadas

num determinado bloco operatorio e que, efetivamente passaram pelo processo de lista de espera.

Neste dashboard é possivel verificar o total de utentes com intervencdes na instituicdo da Santa Casa

da Misericordia (SCM) e que passaram pelo processo de lista de espera anteriormente a cirurgia, bem como

a sua relacdo com as diversas especialidades existentes na SCM-RDA.

O numero total de médicos atribuidos as cirurgias também se pode verificar, associando as dez

patologias com maior ocorréncia, bem como o numero total de médicos atribuidos a cada uma delas. Para

além disto, é possivel verificar igualmente as salas com maior afluéncia de cirurgias.

68



Year

2011 2012 2013 2016 2017 2018

1057

Month
Semester 1 v January

Day

49

All

Figura 17 - Dashboard “Cirurgias registadas que passaram por listas de espera”

Como é possivel verificar na figura anterior (Figura 17), e a titulo de exemplo, constata-se que,
relativamente ao més de janeiro dos anos 2014 e 2015, houve um total de 1057 utentes que realizaram
cirurgias na instituicao e que passaram anteriormente pelo processo de lista de espera.

Verifica-se, igualmente, que foram registados 49 médicos responsaveis pelas intervencdes aos utentes.
A especialidade de oftalmologia foi a especialidade que registou maior ocorréncia, sendo que a sala com

maior afluéncia de cirurgias foi a 1401, registando cerca de 636 intervencdes, nos dois anos do més de
janeiro. A patologia 36610 verificou-se ser a mais preocupante no que toca ao total de cirurgias de

intervencao, registando cerca de 640 intervencdes, associadas a 13 médicos.

b. Listas de Espera

A figura 18 diz respeito a um dashboard onde é possivel analisar todos os dados relativos as listas de
espera de cirurgias.

Neste dashboard & possivel verificar o total das cirurgias registadas em listas de espera, bem como o
estado das mesmas. O autor deste documento desenvolveu uma meétrica (measure), tendo em conta os

indicadores de negdcio, com o objetivo de determinar o estado da cirurgia, nomeadamente: Atrasada,
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Ocorréncia na data prevista, Cancelada, e Adiantada. Para desenvolver a measure o autor recorreu a

linguagem proporcionada pela Data Analysis Expression (DAX). Desta forma, foi criada a seguinte métrica:

Delay=IF (local blo listas espera [DTA PREVISTA]
< local blo listas espera[DTA OPERADO] ;
"Atrasado";

IF(local blo listas espera[DTA PREVISTA] =
local blo listas espera[DTA OPERADO] ;

"Ocorréncia na data prevista';

IF(ISBLANK (local blo listas espera[DTA OPERADO]

E possivel também verificar a especialidade com maior niimero de utentes para cirurgia em lista de
espera por ano, bem como o top 10 de médicos que tém maior nimero de registo de cirurgias em listas de
espera.

De destacar neste dashboard que para além dos filtros temporais semelhantes a todos os outros
dashboards, foram acrescentados filtros relativos a prioridade da cirurgia em lista de espera, sendo que pode

variar entre O e 3, e a especialidade, a qual o utilizador podera escolher a de maior interesse para a sua

analise.
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Figura 18 - Dashboard “Lista de esperas”

Nesta figura, fazendo uma analise ao dashboard, é possivel verificar que do ano 2012 até ao ano de
2017, relativamente ao més de julho, filtrando pela especialidade que regista maior ocorréncia de
intervencoes (oftalmologia), e onde a prioridade para cirurgia € 1, é possivel fazer uma analise das listas de
espera para cirurgias, tendo em conta estes filtros. No dashboard é possivel verificar que para esta
especialidade foram registadas em listas de espera 830 cirurgias associadas a 15 médicos. Para estes filtros,
também foi possivel validar que a maioria das cirurgias ocorreram na data prevista, cerca de 87%. De notar
gue houve um acréscimo da quantidade de cirurgias em listas de espera de 2012 para 2015, sendo que a
partir desse ano houve um decréscimo significativo até 2017. O médico 28979 foi a entidade que teve maior

registo associado a cirurgias em listas de espera, registando um total de 290 cirurgias.

c. Bloco Operatdrio

Afigura 19 diz respeito a um dashboard onde é possivel analisar todos os dados relativos as cirurgias
registadas nos blocos operatorios.

Neste dashboard é possivel verificar o nimero de cirurgias que efetivamente se realizaram. Aqui é
também possivel verificar o niumero de médicos destacados para a cirurgia, bem como os dez médicos que

realizaram mais cirurgias nos blocos operatorios.



Para além disto, & possivel analisar as patologias tendo em conta o nimero de ocorréncias nos blocos
operatorios e 0 numero de médicos associados.

Foi criado um relatorio onde fosse possivel verificar a afluéncia das salas para as cirurgias de
intervencao, tendo em conta o ano, e assim propor melhorias de organizacdo para 0s anos posteriores, de
modo a dividir o nimero de cirurgias pelas salas de uma melhor forma.

E importante destacar neste dashboard, que para além dos filtros temporais, foi criado o filtro respetivo
ao subsistema em que o utilizador podera manipular os dados, tendo em conta o subsistema no contexto da

instituicdo da Santa Casa da Misericordia que deseja analisar.

Year

22670
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

721

Semester Month Day
Semester 1 v | |January e All he

Subsystem

N v 46

@ Registers in the operating room @Total of doctors

Year 2017

Figura 19 - Dashboard “Bloco Operatorio”

Tendo em conta o dashboard da figura anterior é possivel verificar que no més de janeiro do ano de
2017 ocorreram 721 cirurgias no bloco operatdrio. A totalidade das cirurgias que tiveram intervencao de 46
médicos, sendo que o médico com o nuimero indicativo de 22670 foi 0 médico que realizou mais cirurgias,
registando uma totalidade de 131 cirurgias em bloco operatorio. Neste ano a patologia que registou maior
ocorréncia de intervencdes foi a patologia 36610, a qual estiveram associados 11 médicos. Relativamente

as salas de intervencéo, a sala 1401 foi a que registou mais intervencdes.
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d. Cirurgias

Relativamente ao Ultimo dashboard representado na figura 20, é possivel analisar todos os dados
relativos a cirurgias em forma de lista onde s&o propostos todos os filtros com os quais o utilizador podera
de forma dinadmica analisar os dados relativos a médicos, ocorréncias de cirurgias e patologias, sendo estes
os trés fatores mais importantes de analise tendo em vista o processo de cirurgias.

Neste dashbord é possivel fazer uma maior manipulacdo de dados, uma vez que tem oito filtros, o que
proporciona ao utilizador um maior detalhe no processo de analise. Posto isto, e de uma forma geral, este
dashboard serve para os utilizadores que necessitem de analisar os dados com mais detalhe.

Com a utilizacdo dos filtros, sera possivel detalhar toda a informacdo relativa aos meédicos,
nomeadamente ao total de cirurgias que cada médico realizou, verificar as patologias existentes, bem como
o total de médicos associados a cada uma e o total de cirurgias por patologia. Também ¢ possivel verificar a

média de cirurgias por médico tendo em conta o filtro temporal.

Year
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10443 12 36610

Month 14185
1 3 4 5 ! 119z
‘ - 20582

Day Semester

22670 56 va3
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Speciality Operating Room  Module
Cirurgia Plastica W 1401 W NT
W OFTALMOLOGIA 1402
ORTOPEDIA 140
1405 Subsystem
All e
37924
14 22
21 293

Figura 20 - Dashboard “Cirurgias”

No caso deste dashboard, o profissional de saude podera analisar todos os dados relativos a cirurgias
de intervencao no ano de 2017, em marco, referente a especialidade de oftalmologia, na sala de intervencdes

1401 para o médulo de internamento. Neste caso, & possivel constatar que houve no ativo um total de 14
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médicos para a intervencao de 22 patologias associadas a 293 cirurgias. Pode-se verificar que existe uma
média de 21 cirurgias por médico, o0 que se revela um numero bastante elevado, considerando a restricao
de filtros. E possivel validar também a partir das listas, o nimero de cirurgias que determinado médico

realizou, bem como o registo do numero de médicos e de cirurgias por patologia.
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6. Discussio

Os principais resultados atingidos foram a disponibilizacao de informacao pertinente para o auxilio na
tomada de decisado por parte dos profissionais de salde, na vertente de gestdo de cirurgias da Santa Casa
da Misericordia de Riba D'Ave. A informacdo disponibilizada por esta solucdo de Business Intelligence
apresenta indicadores uteis, quer clinicos, quer de gestao da instituicdo, sendo que a maior incidéncia centra-
se no processo de gestdo de toda a organizacdo da SCM-RDA. Relativamente aos indicadores clinicos, é
possivel, através da plataforma, perceber a especialidade que tem maior registo de ocorréncia na instituicao,
sendo que no geral a especialidade de oftalmologia regista uma maior ocorréncia de intervencdes. Por
consequente, pode verificar-se que também é a especialidade que necessita de maior disponibilidade de
profissionais de salde para satisfazerem as necessidades da instituicdo. Para além deste indicador clinico,
¢ possivel também, constatar o fluxo de intervencdes nas mais variadas patologias, e assim perceber a
patologia que necessita de uma maior atencdo no que toca a quantidade de médicos associados e ao total
de intervencoes vinculadas a determinada patologia. No que diz respeito aos indicadores de gestao, pode-se
abranger um vasto conjunto de fatores relativos a este aspeto, nomeadamente relacionando os filtros
temporais a disponibilidade das salas, aos profissionais que registaram maior quantidade de intervencoes,
relacionar as patologias e as especialidades por sala, bem como perceber os subsistemas que tiveram maior
incidéncia de cirurgias.

Através desta solucdo os profissionais de saude, ficam capacitados para realizar uma gestdo mais
facilitada da instituicdo, uma vez que através dos filtros podem selecionar a informacdo mais relevante,
relativa ao registo e gestdo de cirurgias que estao ligadas aos utentes e profissionais de satde da SCM-RDA
uma vez que os dados podem ser obtidos em tempo-real ajuda a monitorizar o estado e evolucdo das
cirurgias.

De um modo geral, com esta solucdo, os profissionais de saude podem, através de uma janela

temporal:

Fazer uma gestdo mais facilitada da instituicao;
Monitorizar o estado e evolucao das cirurgias;
Gerir os médicos associados a cirurgias;

Monitorizar as listas de espera para cirurgias;

YV V V V V

Gerir as patologias e especialidades por médico;
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» Melhorar o desempenho da organizacdo como um todo.

A construcdo deste protdtipo assegura a qualidade e a integridade das fontes de dados extraidas,
juntamente com a manipulacao eficiente de dados, que permite aos profissionais de saude monitorizar em
tempo-real os dados e propor novas metodologias, tendo em vista a melhoria de gestao de processos de toda

a instituicao.

A implementacao futura desta solucao na SCM-RDA ira permitir o acesso dos utilizadores finais a este
conjunto de dados, em tempo real.
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7. CONCLUSOES

Neste capitulo sao apresentadas as conclusées sobre o trabalho realizado, na perspetiva dos

resultados e contributos obtidos. Para além disso, é também apresentado o trabalho futuro a realizar.

7.1 Consideracdes finais

Relativamente a questao de investigacao “De que forma a utilizacdo de Business Intelligence pode
contribuir para a tomada de decisdo no apolo a gestao de cirurgias numa misericordia?’, e dando resposta
a esta questao, a utilizacdo desta solucdo de Bl disponibiliza informacéo relevante, de forma acessivel e
intuitiva para os profissionais de saude, permitindo que estes tomem decisdes acertadas, trazendo eficiéncia
e eficacia em todo o processo de cirurgias, através da monitorizacdo e rastreabilidade dos dados
disponibilizados, para que estes tomem as melhores decisdes de forma a minimizar e/ou eliminar as listas
de espera. E importante realcar, também, que o caso de estudo proposto na fase inicial do projeto ajudou a
perceber na integra todas as fases para o progresso da solucdo, sendo desta forma classificado como a base
para todo o desenvolvimento.

Este protdtipo é capaz de extrair, armazenar e processar adequadamente os dados da Santa Casa da
Misericordia de Riba D'Ave (SCM-RDA), disponibilizando o conhecimento fornecido em tempo-real através de
uma interface de visualizacdo, com um conjunto de relatérios e métricas capazes de responder as
necessidades dos profissionais de saude da SCM-RDA no que toca a gestdo de cirurgias. A realizacao deste
trabalho permitiu concluir que os sistemas de Business Intelligence sdo, de facto, adequados para ambientes
clinicos.

A Tabela 10 apresenta os objetivos delineados para esta dissertacao, nomeadamente a analise das
fontes de informacao da SCM-RDA, a concecdo de um protétipo de Bl e a consequente definicdo de processos
de ETL (Extracdo, Carregamento e Transformacao) e um DW (Data Warehouse). Para cada objetivo delineado

é apresentado o resultado obtido.
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Tabela 10 - Objetivos e resultados da dissertacdo

Objetivos Resultados

e |dentificacdo dos dados e atributos

Analise das fontes de dados da SCM-RDA relevantes

e Compreensdo de termos especificos do
contexto do negdcio

Definicao de processos de ETL e DW e C(Criacao do esquema dimensional
e FElaboracao de métricas de negocio

e Definicao da arquitetura e indicadores de
negocio
e Relatdrios de Visualizacao

Concecao do prototipo de Bl

Apesar de todos os dados fornecidos pela instituicdo encontrarem-se anonimizados e protegidos, foi
possivel analisar todos os dados sobre o ponto de vista do utilizador em termos da qualidade e da relevancia
dos mesmos para a solucao final. Desta forma, a selecao dos atributos relevantes teve por base o
conhecimento clinico obtido, através do contacto com a equipa da Santa Casa da Misericordia, assim como
os indicadores propostos pela organizacao na fase inicial do projeto.

Com base no esquema multidimensional concebido, o qual obtinha sete tabelas de factos e vinte e
uma dimensoes, foi definido um processo logico de ETL que envolveu a limpeza dos dados armazenados no
DW, seguido do carregamento das dimensdes e dos factos.

Por fim, a arquitetura do prototipo de Bl foi definida tendo por base a recolha dos dados das fontes de
informacao para o Data Warehiouse, resultando num ambiente de visualizacao do prototipo, que disponibiliza
ao utilizador toda a informacao relevante de uma forma dinamica.

Relativamente as metodologias de investigacdo, para elaboracao e desenvolvimento do trabalho
efetuado, e apds o estudo do estado de arte a tematica em causa, foram seguidas as metodologias do Design
Science Research (DSR) e a de Ralph Kimball, a qual suportou todo o desenvolvimento e implementacao da
solucdo de Business Intelligence obtida. No caso da metodologia DSR, estdo a ser desenvolvidos outros
artigos com o objetivo de comunicar os resultados atingidos com a realizacdo e concretizacdo desta

dissertacao, ficando desta forma cumprida a ultima fase da metodologia DSR - comunicacao.
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7.2 Limitacoes e Analise de riscos

Para o desenvolvimento deste projeto surgiram algumas limitacbes que atrasaram o processo de

desenvolvimento da solucao. Destacam-se as seguintes:

» Demasiadas tabelas dificultando a compreensao dos dados;

» Falta de coeréncia entre algumas tabelas, sendo que alguns codigos ndo continham descricoes
associadas;

LigacOes desorganizadas e algumas delas sem sentido;

Muitas tabelas com bastantes valores a nulos e algumas tabelas sem dados;

Inexisténcia de um dicionario explicito que poderia ajudar na compreensao dos dados;

YV V VYV VY

Nomes das tabelas pouco compreensiveis e nada sugestivos.

A seguinte tabela (Tabela 11) é referente aos riscos identificados que poderdo influenciar o
desenvolvimento deste projeto de dissertacdo. E proposto uma acdo atenuante para minimizar o impacto do
risco, caso este se suceda. A escala de coluna probabilidade e impacto sera de 1- 5, sendo 1 equivalente a

muito baixo e 5 correspondente a muito alto.

Tabela 11 - Andlise de riscos

Probabilida Impac Seriedade
Descricao Acao atenuante Verificacao

de (P) to (1) (P*1)

Cumprir o
Atrasos no planeamento
1 decorrer do 4 4 16 estabelecido. Nao
projeto Replanear as tarefas se
necessario.

Esclarecer bem os
requisitos em reunides
2 Alteracao de entre ambas as partes. )

. 4 4 16 Sim
requisitos Desenvolver planos
estratégicos de acordo

com as alteracoes.

Incorreta Solicitar ajuda ao
3 compreensao dos 3 5 15 coordenador do Sim
dados projeto, e analisar com
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Descricao

Probabilida

de (P)

Seriedade

(P*1)

Acao atenuante

Verificacao

pormenor e atencao os
dados.

Dificuldade na
integracao e na
manipulacao das
ferramentas de

Elaborar pesquisas
antecipadas sobre as

i 3 15 | ferramentas em causa Nao
Business
. e caso aconteca,
Intelligence a ,
) propor alternativas.
implementar.
Indisponibilidade
de efetuar
visitas a Santa
Casa da Encontrar outras
Misericordia de alternativas laborais
iV [
Riba D’Ave ou de B
coordenar 1 3 em que possa ter a Nao
. disponibilidade de
horarios
. ambas as partes
alternativos de
visita com o0s
responsaveis
Dificuldade em
coordenar Dispor de todo o
atividades tempo disponivel para
extracurriculares trabalhar e planear o B
2 8 Nao

com o
desenvolvimento
do projeto

trabalho com vista a
ter uma carga horaria
reduzida.
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7.3 Trabalho futuro

Apos o término desta dissertacao, a solucéo sera implementada na SCM-RDA, com uma ligacao a
base dados, permitindo desta forma uma gestdo do sistema e dos dados em tempo-real. Para além da
implementacao, sera necessario passar por uma fase de monitorizacao da solucéo para descobrir possiveis
erros e incongruéncias, a melhorar futuramente. Como ja foi referido anteriormente, as duas ultimas fases
da metodologia Kimball, sendo elas Crescimento e Manutencéo, nao estdo abrangidas no objeto e ambito
desta dissertacao, pelo que tera de ser validado num trabalho futuro.

Para além deste trabalho, o autor desta dissertacao destaca alguns processos que seriam relevantes

para a implementacao na solucao com o objetivo de aumentar o desempenho da mesma, nomeadamente:

> Implementacdo de novas dimensdes com o objetivo de aumentar o leque de informacoes a
disponibilizar aos profissionais de salde;

> Elaborar um dicionario de dados com mais detalhe e mais explicito para ajudar no
desenvolvimento de modelos futuros;

> Construir uma dimensao temporal que seja coerente perante todos os outros dados;

> Alguns atributos que se mostrariam interessantes para o processo de analise mas que nao

continham registos (Ex. Duracao cirurgia).
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ANEXO0S

ANEXO |

Tabela A 1 - Utilidade das tabelas disponibilizadas pela SCM-RDA

Nome da tabela

Utilidade

mra_dw_dim_centro_custo.sq/ x
mra_adw_dim_colaboradores.sql x
mra_aw_dim_data.sq/ x
mra_dw_dim_diagnosticos.sq/ x
mra_aw_dim_ent_fin_responsaveis.sq/ x
mra_dw_dim_especialidades.sql v
mra_aw_dim_intervencoes.sq/ x
mra_adw_dim_medicos.sq/ x
mra_aw_dim_mes.sq/ x
mra_aw_dim_rubricas.sq/ x
mra_dw_dim_tipo_intervencoes.sql x
mra_aw_fac_absentismo.sq/ x
mra_aw_fac_dias_espera_cirurgia.sql x
mra_adw_Iac_execucao_orcamental.sql x
mra_aw_fac_producao_cirurgias.sql x
mra_aw_Iac_rentab_pro_cirurgico.sq/ x
mra_adw_metas_absentismo.sq/ x
mra_dw_metas_dias_espera_cirurgia.sq/ x
mra_adw_metas_execucao_orcamental.sq/ x
mra_adw_metas_producao_cirurgias.sq/ x
mra_dw_metas_rentab_pro_cirurgico.sq/ x
mra_adw_tipo_entidade.sq/ x
sonho_mra_local_blo_especialidades.sql/ x
v

sonho_mra_local_blo_interv_cirurgicas.sq/
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Nome da tabela ‘ Utilidade ‘
sonho_mra_local_blo_listas_espera.sq/ v
sonho_mra_local_blo_reg_acir.sql v
sonho_mra_Jlocal_blo_reg_equipa.sq/ v
sonho_mra_Jlocal_blo_registo.sq/ v
sonho_mra_local_blo_tipo_cirurgias.sq/ x
sonho_mra_Jlocal_centros_custo.sql x
sonho_mra_Jlocal_data.sq/ x
sonho_mra_local_ide_hospitalar.sq/ v
sonho_mra_local_ide_moradas.sq/ v
sonho_mra_Jlocal_ide_subsistemas.sq/ v
sonho_mra_Jlocal_natureza_gastos.sq/ x
sonho_mra_Jlocal_orcamento_execucao.sq/ x
sonho_mra_Jlocal_rubricas.sq/ x
sonho_mra_Jlocal_sys_diagnosticos.sq/ x
sonho_mra_local_sys_dist_conc_freg.sq/ v
sonho_mra_Jlocal_sys_especialidades.sql v
sonho_mra_local_sys_medicos.sql v
sonho_mra_local_sys_subsistemas.sq/ v
sonho_mra_routines.sq/ x
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ANEXo0 I

‘ Tabela ‘

Atributos

BLO_NUM_REG

BLO_NUM_EQUIPA

COD_INTERV_CIRURGICA

sonho_join_reg

COD_MED_ENF

COD_GRUPO_FUNCIONAL

COD_ATIVIDADE

COD_P_A

NUM_SEQUENCIAL

COD_P_S

Tabela A 2 - Taxa de agregacao

Query

select local_blo_reg_acir.BLO_NUM_REG, local blo_reg_acir.BLO_NUM_EQUIPA, local blo_reg acir.COD_INTERV_CIRURGICA,
local_blo_reg_equipa.COD_MED_ENF, local_blo_reg_equipa.COD_GRUPO_FUNCIONAL, local blo_reg_equipa.COD_ACTIVIDADE,
local_blo_reg_equipa.COD_P_A, local blo_reg acir.NUM_SEQUENCIAL, local blo_reg_acir.C0D_P_S

from local blo_reg_acir
INNER J0IN local_blo_reg_equipa ON local_blo_reg_acir.BLO_NUM_REG = local blo_reg_equipa.BLO_NUM_REG;

sonho_join_espera

NUM_SEQUENCIAL

DTA_MARCACAO

COD_ESPECIALIDADE

COD_INTERV_CIRURGICA

select local blo_listas_espera,NUM_SEQUENCIAL, local blo_listas_espera.DTA MARCACAO, local blo_listas_espera.C0D_ESPECIALIDADE,
local blo_listas_espera.COD_INTERV_CIRURGICA, local blo_listas_espera.COD_MEDICO, local blo_listas_espera.NUM_EPISODIO,

COD_MEDICO

local_blo_listas_espera.C0D_PATOLOGIA, local blo_registo.BLO MM _REG, local blo_registo.NUM_TRANSFERENCIA, local blo_registo.C0D_SALA,
local blo_registo.C0D_SUBSISTEMA

NUM_EPISODIO

from local blo_listas_espera
IN local blo_registo ON local blo_listas_espera.NUM_SEQUENCIAL = local blo_registo.NUM_SEQUENCIAL;

INNER 10

COD_PATOLOGIA

BLO_NUM_REG

NUM_TRANSFERENCIA

COD_SALA

COD_SUBSISTEMA

sonho_join_moradas

NUM_PROCESSO

select local_ide hospitalar.NM_PROCESSO, local_ide_hospitalar.NUM_PROCESSO, local_ide_hospitalar,NUM_IDENT REGIONAL, local ide moradas.MOR_MORADA,
local_ide_moradas.LOC_MORADA, local_ide moradas.C0D_DISTRITO, local ide moradas.COD_CONCELHO
from local_ide_hospitalar

NUM_IDENT_REGIONAL

INNER JOIN local_ide_moradas ON local_ide_hospitalar.NUM_SEQUENCIAL = local_ide moradas.NUM_SEQUENCIAL;
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