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RESUMO

Ao longo dos ultimos anos, tem aumentado exponencialmente a utilizagdo de Tecnologias
de Informacdo (TIs) e de ferramentas computacionais em vdrios setores econémicos, in-
cluindo o setor da satide, por serem defendidas como tecnologias que podem transformar
e melhorar radicalmente a prestacdo de cuidados de satude.

O principal objetivo das institui¢des de satide é prestar os melhores cuidados de satde
aos seus utentes, garantindo, assim, a prestacdo de servigos de qualidade e a consequente
satisfagdo dos utentes, bem como reduzir os custos e desperdicios desnecessarios associa-
dos. Portanto, as decisdes devem ser tomadas rapidamente mas, igualmente, eficazmente.

Acredita-se, assim, que o futuro realmente bem sucedido das TIs no setor da satde
passa entdo pelo desenho e pela implementacdo de sistemas user-friendly, incluindo Siste-
mas de Apoio a Decisdo Clinica (SADCs), personalizados e focados no paciente, bem como
a receptibilidade dos profissionais de satide aos mesmos. Abrange, igualmente, o uso de
tecnologias emergentes na sua concegao, incluindo Business Intelligence (BI), de modo a tirar
real partido da informacado disponivel.

Deste modo, no ambito deste projeto de dissertagdo, foram desenhadas, desenvolvidas
e exploradas uma nova geragdo de ferramentas Web de Business Intelligence para o apoio a
decisdo e a pratica clinica em unidades hospitalares. Englobou, em particular, o desenvol-
vimento de uma plataforma de BI versatil, incluindo a sua aplicagdo a dois casos préticos
diferentes, notadamente no apoio a decisdo nas listas de espera de consultas e de cirur-
gias, assim como nos cuidados de Ginecologia e Obstetricia (GO), e de uma ferramenta de
codificacdo clinica ICD-9-CM (International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical
Modification).

Assim, as ferramentas foram projetadas de modo a auxiliar os profissionais de satide do
Centro Hospitalar do Porto (CHP) no seu trabalho didrio, incluindo a lidar com pacientes
em condigoes delicadas e determinadas situagdes que requerem uma tomada de decisado

eficiente, bem como a codificagdo clinica de episédios de altas hospitalares.
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ABSTRACT

Ower the past few years, the use of Information Technology (IT) and computer applications has been
widespread exponentially amongst various economic sectors, including healthcare, since they are
defended as technologies that can transform and improve radically the delivery of health services.

The main goal of health institutions is to provide the best healthcare services to their patients and,
thereby, ensuring the delivery of quality services and the consequent patient satisfaction, but also to
reduce associated costs and unnecessary waste. Thus, decisions have to be made quickly, but also
effectively.

Therefore, it is believed that the truly successful future of IT in the health sector could be achieved
by the design and implementation of user-friendly systems, including Clinical Decision Support
Systems (CDSSs), personalized and focused on the patient, and the physicians’ positive acceptance
to these IT tools. It also includes the use of emerging technologies in their design, including Business
Intelligence (BI), in order to take real advantage of the information available.

Hereupon, in the context of this master’s dissertation, the aim of this present work was to design,
develop and explore the next generation of Business Intelligence Web tools to support the decision-
making process and clinical practice in healthcare units. Thus, it included the development of a
versatile BI platform, including its application to two different case studies, namely in order to sup-
port the decision-making process in appointments and surgeries waiting lists, as well as in Obstetrics
and Gynaecology services, and a clinical coding tool for ICD-9-CM (International Classification of
Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification).

Thereby, the tools were designed in order to help health professionals of Centro Hospitalar do
Porto (CHP) in their daily work, including dealing with patients in delicate conditions and certain
situations that require an efficient decision-making process, as well as the clinical coding of the
episodes of hospital discharges.
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INTRODUCAO

O presente documento serve para descrever o projeto de desenvolvimento e de exploragao
de uma nova geragdo de ferramentas Web de Business Intelligence (BI) para o apoio a decisdo
e a prética clinica em unidades hospitalares, recorrendo a JavaScript framework AngularJs.
O projeto surgiu no ambito da dissertacdo de mestrado do Mestrado Integrado em Enge-
nharia Biomédica da Universidade Minho na especializagdo em Informética Médica.
Assim, este capitulo introdutério divide-se em quatro sec¢des. Uma breve contextuali-
zagdo e enquadramento do projeto desenvolvido sdo apresentados (Sec¢do 1.1), incluindo
referéncias as principais dreas e temas relacionados, bem como a principal motivacdo que
levou a sua realizagdo (Secgdo 1.2). Este capitulo inclui igualmente os principais objetivos
propostos para o desenvolvimento desta tese de mestrado (Secgdo 1.3), incluindo, assim,
uma descrigdo sucinta do estudo realizado. Por ultimo, a apresentagdo da estrutura do

documento finaliza este capitulo de forma a facilitar a sua leitura (Secgdo 1.4).

1.1 CONTEXTUALIZA(;AO E ENQUADRAMENTO

Atualmente, no setor da saide, um dos principais objetivos das industrias e organiza¢des
que prestam cuidados de satide consiste na melhoria da qualidade e na tomada de de-
cisdo, nomeadamente na sua eficiéncia e eficacia, uma vez que estas decisdes possivelmente
colocam em causa a vida humana [1, 2, 3].

Uma das solugdes para a resolugdo de problemas que tem sofrido um crescente aumento
na sua utilizagdo, ndo s6 no setor da satide como, igualmente, em outras areas, surgiu na
década de 1960: a Tecnologia de Informagdo (TI). Resumidamente, a TI consiste no conjunto
de todas as atividades e solugdes providas por recursos computacionais que visam permitir
produgdo, armazenamento, transmissdo, acesso e uso de informacdo [1, 4, 5].

As TIs aplicadas no sector da satide, denominadas Tecnologias de Informacao na Sadde
(TISs), apresentam a potencialidade de conseguir melhorar a satide dos individuos, assim
como o desempenho dos servigos prestados pelos profissionais de satide, designadamente
na melhoria da sua eficiéncia, eficicia e qualidade, bem como na redugdo significativa dos



1.1. Contextualizacdo e Enquadramento

custos associados. Por conseguinte, tém sido defendidas como ferramentas que podem
transformar e melhorar radicalmente a prestacdo de cuidados de satde [1, 6].

Deste modo, o uso de TIs torna-se cada vez mais imprescindivel no setor da satde,
nomeadamente devido ao aumento didrio da quantidade de informacao a ser gerada e que
necessita de ser tratada. Logo, ndo se justifica a sua atual falta de utilizacdo por profissionais
de satide em vdérias institui¢des de sadde [1, 2, 4, 5, 7, 8].

Assim sendo, acredita-se que o futuro realmente bem sucedido das TISs reside no dese-
nho e na implementacdo de sistemas user-friendly centrados no paciente, e interoperaveis,
que permitem um maior e melhor acesso e controlo sobre os dados clinicos armazenados de
modo a tirar real partido da informacao disponivel [7, 8]. Isto é, passa pela implementagao
de Sistemas de Informagdo Hospitalares (SIHs) que asseguram a comunicagdo e partilha
de informacdo entre sistemas diferentes, incluindo Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica
(SADCs), personalizados e focados no paciente, que sdo ferramentas computacionais cujo
potencial benéfico na prestacdo de cuidados de satide é despoletado pela implementacdo
de SIHs interoperdveis [9, 10, 11]. Por outro lado, depende, igualmente, do uso de tecno-
logias emergentes na sua concegdo, incluindo Business Intelligence (BI), de modo a tirar real
partido da informacao disponivel.

O conceito de BI consiste num conjunto de ferramentas de andlise de dados que en-
globa uma ampla categoria de metodologias, aplicacdes e tecnologias usadas para coletar,
armazenar, manipular, analisar e proporcionar acesso a dados de modo a ajudar industrias
e organizacOes a tomar melhores decisdes de forma mais rdpida. A tecnologia de BI
transforma informagdo em conhecimento e apresenta a capacidade de conseguir colocar
a informacao certa, nas méos certas, no momento certo, de forma a suportar o processo de
tomada de decisdo. Esta tecnologia inclui diversas ferramentas com potencialidades dife-
rentes tais como Extract, Transform and Load (ETL) que se encarrega da extragdo, limpeza,
normalizacdo e carregamento dos dados, data warehousing para construgao de data warehou-
ses (DWs) e estruturacdo dos dados de modo a facilitar a sua anélise, e a visualizacdo dos
dados para posterior andlise e interpretagdo da informagdo representada [5, 12, 13].

Assim, as institui¢gdes de satide devem garantir a aplicagdo de novas tecnologias para
auxiliar e facilitar as praticas dos seus profissionais de satide, incluindo Business Intelligence,
e, consequentemente, prestar servicos de qualidade e assegurar a satisfacdo dos pacientes.

Neste contexto, surgiu este projeto de dissertagdo que consistiu no desenvolvimento e na
exploracdo de uma nova geracdo de ferramentas Web de Business Intelligence para o apoio
a decisdo e a prética clinica em unidades hospitalares, a fim de auxiliar os profissionais
de satde do Centro Hospitalar do Porto (CHP) no seu trabalho didrio. Englobou, em
particular, o desenvolvimento de uma plataforma de BI versatil com caracteristicas inova-
doras, incluindo a sua aplica¢do a dois casos praticos diferentes, isto é, no apoio a decisao

nas listas de espera de consultas e de cirurgias, bem como nos cuidados de Ginecologia e



1.2. Motivagdo

Obstetricia (GO) no Centro Materno Infantil do Norte (CMIN). O CMIN corresponde a uni-
dade hospitalar do CHP responséavel pelos cuidados de neonatologia, pediatria, ginecologia
e obstetricia.

Foi igualmente desenvolvida uma ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM (Internati-
onal Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification) de forma a possibilitar o
agrupamento de episédios em Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDHs). Os GDHs
consistem num sistema de classificagdo de doentes internados em hospitais de agudos, de-
senvolvido em resposta aos custos e desperdicios crescentes nos cuidados de satde, que
agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares relativamente ao consumo de
recursos [14, 15, 16]. E de salientar que esta ferramenta foi desenvolvida em colaboragio
com os alunos Filipe Miranda e Cecilia Coimbra do 5.° ano do Mestrado Integrado em
Engenharia Biomédica da Universidade Minho na especializacdo em Informdtica Médica.

Deste modo, foram desenhadas, desenvolvidas e exploradas aplicagdes Web, recorrendo a
um conjunto de metodologias e tecnologias disponiveis e vidveis na concec¢do das solugdes
de TI definidas, também denominadas artefactos de TI. Isto a fim de lidar com pacientes
em condig¢des delicadas e determinadas situa¢des que requerem uma tomada de decisdo efi-
ciente, incluindo a implementagdo de novas medidas administrativas de modo a melhorar

a gestdo da organizacdo, bem como a codificacdo de episédios de altas hospitalares.

1.2 MOTIVACAO

Assim, a principal motivacdo do desenvolvimento deste projeto de dissertacdo reside na
inser¢do e exploragdo de uma nova geragdo de ferramentas na drea das Tecnologias de
Informagdo (TIs), isto €, de artefactos de TI, de modo a auxiliar os processos de decisdo e
de prética clinica dos profissionais de satide do Centro Hospitalar do Porto (CHP). Como
referido anteriormente, consistiu no desenvolvimento de ferramentas Web para o apoio a
decisdo e a prética clinica em unidades hospitalares, incluindo a utilizagdo de tecnologias
emergentes na drea das TIs, nomeadamente Business Intelligence (BI).

Como primeiro caso de estudo (Caso de Estudo n.° 1) foi desenvolvida uma ferramenta

de apoio a decisdo clinica, isto é, uma plataforma de Business Intelligence dinamica e versatil
que inclui um médulo de BI para a representacdo de dados provenientes de um dado data
warehouse (DW), em forma de tabelas e diferentes tipos de diagramas, a fim de gerar in-
dicadores clinicos e de desempenho. As principais funcionalidades disponibilizadas na
aplicagdo incluem, igualmente, a gestdo de utilizadores e de notificagdes, o envio de alertas
via e-mail, um estudo de usabilidade, entre outras. Assim, esta plataforma de BI foi pro-
jetada e desenvolvida de modo a que seja facilmente e rapidamente adaptada a diferentes
casos praticos a fim de promover a implementacdo de sistemas de BI no CHP, diminuindo-



1.2. Motivagdo

se, deste modo, consideravelmente os desperdicios de tempo associados a implementagao
de novos sistemas de BL

A plataforma de BI foi, seguidamente, aplicada a dois casos praticos do CHP, sendo que
foram gerados indicadores clinicos e de desempenho a partir de dados clinicos de dois
DWs distintos: a) listas de espera de consultas e de cirurgias; b) cuidados de Ginecologia e
Obstetricia (GO). Assim, foram gerados indicadores clinicos e de desempenho com dados
clinicos extraidos de diferentes bases de dados. E de notar que os indicadores gerados e
integrados nos sistemas de BI foram baseados em estudos efetuados tendo em conta as
atuais preocupagdes dos profissionais de satide do CHP.

No primeiro caso pratico de utilizagdo da plataforma de BI desenvolvida (Caso de Estudo

n.° 2), foram gerados indicadores relativos as listas de espera das consultas marcadas e as
das cirurgias agendadas, de modo a analisar, avaliar e estimar a afluéncia, bem como os
tempos médios de espera, de acordo com pardmetros analisados e escolhidos por potenci-
almente influenciar os seus valores. Os pardmetros selecionados inclui a data de marcagdo,
nomeadamente por dia da semana e més, especialidade, patologia, intervencado cirtrgica
e profissional de satide. Ao permitir o acesso a informagdo de qualidade no contexto das
listas de espera, pretende-se, nomeadamente, disponibilizar informagdo que sustente novas
medidas administrativas para melhorar a gestdo da organizacdo ou a corre¢do imediata, o
melhor conhecimento da realidade interna e externa da organizacdo, bem como o conheci-
mento de potenciais riscos associados.

Seguidamente, no segundo caso pratico da plataforma de BI (Caso de Estudo n.° 3), foi

implementado um protétipo inicial de um novo sistema de BI de apoio a decisdo nos cuida-
dos de GO na unidade hospitalar de cuidados materno-infantis do CHP, o Centro Materno
Infantil do Norte (CMIN). Incluiu a geracdo de indicadores clinicos e de desempenho dos
cuidados de GO divididos em trés moédulos, isto é, os médulos de Obstetricia, Triagem e
Admissido, de modo a promover as boas préticas médicas e evitar possiveis eventos adversos
na mée e no recém-nascido. A principal finalidade deste caso de estudo é proporcionar me-
lhorias a arquitetura atual do sistema de BI de GO do CMIN e, por outro lado, incentivar
e redivulgar o uso de uma plataforma de BI nos cuidados materno-infantis do CMIN ao
impulsionar a sua continua manutengdo e expansdo. Passa também por permitir provar a
aplicabilidade e adaptabilidade da plataforma de BI desenvolvida como primeiro caso de
estudo.

Por fim, como quarto e ultimo caso de estudo (Caso de Estudo n.° 4) foi desenvolvida

uma ferramenta de pratica clinica, nomeadamente uma ferramenta de codificagdo clinica
ICD-9-CM (International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification). A pla-
taforma permite a codificagdo, recodificagdo e consulta, para determinado doente, de um
conjunto de cédigos de diagnésticos e procedimentos, bem como a associagdo de causas

externas e morfologia tumoral aos diagndsticos. A codificagdo clinica ICD-9-CM é utilizada
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para efeitos de codificagdo das altas hospitalares, em termos de diagnésticos e procedi-
mentos, de forma a possibilitar o agrupamento de episédios em Grupos de Diagndsticos
Homogéneos (GDHs). Deste modo, ao substituir um trabalho demorado e cansativo num
processo mais rdpido e intuitivo através de uma ferramenta Web, pretende-se auxiliar e
simplificar o trabalho dos profissionais codificadores do CHP, aumentando e incentivando,

assim, a sua capacidade e rapidez de trabalho.

1.3 OBJETIVOS

Como referido anteriormente, a presente dissertacdo teve como principal objetivo o desen-
volvimento e a exploragdo de uma nova geragdo de ferramentas Web de Business Intelligence
(BI) para o apoio a decisdo e a pratica clinica em unidades hospitalares: i) uma ferramenta
de apoio a decisdo clinica, isto é, uma plataforma de BI dindmica e versatil que inclui, entre
outras funcionalidades, um moédulo de BI para representacdio de dados provenientes de
determinada base de dados (BD). Ainda abrangeu a sua aplicagdo a dois casos praticos, no-
meadamente em listas de espera de consultas e de cirurgias, assim como nos cuidados de
Ginecologia e Obstetricia (GO); ii) uma ferramenta de prética clinica, isto €, uma ferramenta
de codificagado clinica ICD-9-CM de epis6dios de altas hospitalares. Em ambos os casos fo-
ram usados dados dos Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIHs) do Centro Hospitalar do
Porto (CHP).

No contexto deste projeto de dissertagdo, surgiram, assim, as seguintes questdes de

investigagao:

e Questdo de Investigacdo n.° 1: De que forma se pode promover a implementacdo
de sistemas de Business Intelligence no Centro Hospitalar do Porto e, por outro lado,
diminuir consideravelmente os desperdicios de tempo associados a implementagdo

de novos sistemas de BI nas suas unidades hospitalares?
Para responder a esta questdo, destacam-se os seguintes objetivos:

e Caso de Estudo n.° 1: desenvolvimento de uma ferramenta de apoio a decisdo clinica,

isto é, de uma plataforma Web de BI em AngularJS (ver Capitulo 4):

- Levantamento de requisitos necessarios a nivel técnico no desenho e desenvolvi-

mento da plataforma de BI;

— Escolha das metodologias e tecnologias envolvidas no desenho e desenvolvi-

mento da aplicagdo Web;
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— Desenho e desenvolvimento de uma plataforma de BI com diversos médulos,
componentes e funcionalidades, cuja arquitetura possa ser facilmente e rapida-

mente adaptada a diferentes casos praticos;

- Implementagdo da plataforma de BI numa médquina de produgdo do CHP.

e Questdo de Investigacdo n.° 2: Que informagdes podem ser alcangadas através do
conceito de Business Intelligence capazes de auxiliar os profissionais de satide no apoio
a decisdo nas listas de espera de consultas e de cirurgias no Centro Hospitalar do
Porto e, assim, sustentar a melhoria da organizacdo de satide?

Para tal, definiram-se os seguintes objetivos:

e Caso de Estudo n.° 2: aplicagdo e adaptagdo da plataforma de BI (Caso de Estudo n.° 1)

no apoio a decisdo nas listas de espera de consultas e de cirurgias (ver Capitulo 5):

- Levantamento dos requisitos de negdcio necessérios a nivel técnico no desenho

e desenvolvimento do sistema de BI;

— Escolha das metodologias e tecnologias envolvidas no desenho e desenvolvi-
mento do sistema de BI;

— Execugdo de processos de Extract, Transform and Load (ETL) e data warehousing
para construc¢do de um data warehouse (DW) de listas de espera de consultas e de
cirurgias;

- Aplicacdo e adaptagdo da plataforma de BI ao caso pratico;
- Geragdo e integragdo de indicadores clinicos e de desempenho no sistema de BI:

* Modulo das Consultas: indicadores relacionados com as listas de espera das

consultas marcadas;

* Moédulo das Cirurgias: indicadores relacionados com as listas de espera das

cirurgias agendadas.
- Implementacdo e utilizagdo do sistema de BI numa mdquina de produgdo do

CHP.

e Questio de Investigacdao n.° 3: De que forma se pode proporcionar melhorias a ar-
quitetura atual do sistema de Business Intelligence dos cuidados materno-infantis do
Centro Materno Infantil do Norte no Centro Hospitalar do Porto, bem como incentivar

e redivulgar o uso de uma plataforma de Business Intelligence na unidade hospitalar?
Assim, de forma a responder a esta questdo, colocam-se os seguintes objetivos:

e Caso de Estudo n.° 3: aplicagdo e adaptacdo da plataforma de BI (Caso de Estudo n.° 1)

no apoio a decisao nos cuidados de GO (ver Capitulo 6):
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- Estudo e implementacdo do DW anteriormente desenhado e construido nos cui-
dados de GO do Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) aquando o desenvol-
vimento da plataforma de BI atual de GO;

- Estudo da arquitetura, das funcionalidades, dos indicadores e modelos de pre-
visdo da plataforma de BI atual dos cuidados de GO do CMIN de modo a iden-
tificar possiveis pontos que possam ser atualizados e melhorados, justificando,

assim, a reformulacdo da plataforma de BI atual;

- Escolha das metodologias e tecnologias envolvidas no desenho e desenvolvi-

mento do sistema de BI;
- Aplicacdo e adaptagdo da plataforma de BI ao caso prético;
- Geragdo e integragdo de indicadores clinicos e de desempenho no sistema de BI:

x Modulo de Obstetricia: indicadores relacionados com a mée, o recém-nascido

e as circunstancias do parto;
* Mobdulo de Triagem: indicadores relacionados com a triagem das utentes;

* Mo6dulo de Admissdo: indicadores relacionados com as notas de admissdo

das utentes.
— Implementacado do sistema de BI numa maquina de produgdo do CHP;

— Formulagdo de uma proposta de um protétipo inicial de um novo sistema de Bl
de GO no CMIN.

¢ Questio de Investigacdo n.° 4: De que forma se pode auxiliar e simplificar o trabalho
dos profissionais codificadores do Centro Hospitalar do Porto, assim como aumentar
a produtividade e a rapidez associadas a realizagdo de codifica¢des clinicas ICD-9-CM

no estabelecimento hospitalar?
Deste modo, foram definidos os seguintes objetivos:

e Caso de Estudo n.® 4: desenvolvimento de uma ferramenta de pratica clinica, isto ¢, de

uma ferramenta Web de codificagdo clinica ICD-9-CM em AngularJS (ver Capitulo 7):

- Levantamento de requisitos necessarios a nivel técnico no desenho e desenvolvi-

mento da ferramenta de codificagao clinica ICD-9-CM;

— Escolha das metodologias e tecnologias envolvidas no desenho e desenvolvi-

mento da aplicagdo Web;

— Desenho e desenvolvimento de uma ferramenta de codificacao clinica ICD-9-CM
que inclui trés médulos, nomeadamente o Médulo de Codificagdo, Médulo de

Recodificagdo e Médulo de Consulta;
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- Implementacao e utilizagdo da ferramenta de codifica¢do clinica ICD-9-CM numa
maéaquina de produgdo do CHP.

E de salientar que todos os objetivos de cada um dos casos de estudo estdo explicitamente
descritos no capitulo dedicado ao caso de estudo em questdo neste documento.

Por fim, a seguir ao processo de desenho, desenvolvimento e implementagdo das aplica-

¢des Web, surgiram ainda mais duas questdes de investigacdo, nomeadamente:

e Questao de Investigacdo n.° 5: Qual é a viabilidade, a utilidade e a usabilidade das
ferramentas para o apoio a decisdo e a prética clinica desenvolvidas?

Assim, destacam-se os seguintes objetivos:

e Analise critica e discussdo dos resultados para cada caso de estudo;

e Realizagdo de uma prova de conceito as ferramentas para o apoio a decisdo a pratica
clinica (ver Capitulo 8).

e Questdao de Investigacdo n.° 6: Como trabalho futuro, quais sdo as altera¢des ou
melhorias que poderdo ser efetuadas as ferramentas para o apoio a decisdo e a prética

clinica desenvolvidas?
De forma a responder a esta tltima questdo, foi entdo definido o seguinte objetivo:

e Formulagdo de propostas de alteracdo e de melhoria de modo a promover a continua
manutengdo e expansdo das ferramentas desenhadas, desenvolvidas e implementa-
das.

Deste modo, os objetivos, que determinam todo o estudo, podem também ser vistos
como questdes de investigagdo que servem de guia ao processo de resolucdo de todo o
estudo apresentado e, assim, para as quais vao ser procuradas solugdes.

1.4 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

O presente documento estd estruturado em nove capitulos: Introdugdo, Estado da Arte,
Metodologias de Investigacdo e Tecnologias, Plataforma de Business Intelligence, Apoio a
Decisdo nas Listas de Espera, Apoio a Decisdo nos Cuidados de Ginecologia e Obstetricia,
Ferramenta de Codificagdo Clinica ICD-9-CM, Prova de Conceito e, por fim, Conclusédo e
Trabalho Futuro.
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e Capitulo 1 - Introdugéo: este primeiro capitulo apresenta uma breve contextualizacdo

e enquadramento do trabalho, a sua principal motivagdo, os objetivos, assim como a

estrutura do documento;

e Capitulo 2 - Estado da Arte: no Capitulo 2 sdo apresentados todos os conceitos

tedricos e cientificos de maior interesse para este estudo na drea das Tecnologias
de Informagdo na Satde (TISs), nomeadamente Sistemas de Informacdo Hospitalar
(o conceito de Interoperabilidade e Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica), Business
Intelligence e a Informagdo Clinica (Extracdo, Transformacdo e Carregamento, e Data

Warehousing) e, por fim, Grupos de Diagnésticos Homogéneos;

e Capitulo 3 - Metodologias de Investigacdo e Tecnologias: o Capitulo 3 apresenta as

metodologias adotadas, nomeadamente a metodologia de investigagdo Design Sci-
ence Research no desenvolvimento dos casos de estudo, a metodologia de Kimball
na construgdo dos data warehouses (DWs) e na fase de desenvolvimento aplicacional
das solugdes de BI, e a metodologia de investigacdo de Prova de Conceito na defesa
da viabilidade e utilidade das ferramentas informéticas. Sdo, igualmente, expostas
todas as tecnologias e ferramentas utilizadas na concretizacdo deste projeto. Assim, é
explorada a framework AngularJS utilizada para o desenvolvimento das ferramentas
Web, bem como as linguagens de programacao PHP e SQL. Por fim, sdo apresentadas as
tecnologias Oracle Database e MySQL utilizadas para gerir as bases de dados usadas
em ambas as aplicagdes;

e Capitulo 4 - Plataforma de Business Intelligence: no Capitulo 4 é apresentada a ferra-

menta de apoio a decisdo clinica desenvolvida, isto é, a plataforma de Business Intelli-
gence (BI). E definido o problema e a sua motivacdo, sendo descritos os objetivos da
solucdo de TI encontrada aquando a sua concegdo. Segue-se uma descri¢dio pormeno-
rizada de cada um dos seus componentes no processo de desenho e desenvolvimento
da aplicagdo, apresentando-se todas as suas fungdes, assim como a programagao que
rodeia o desenvolvimento da aplicagdo Web. O capitulo conclui-se com uma anélise e
discussao dos resultados obtidos, bem como uma breve conclusao e trabalho futuro;

e Capitulo 5 - Apoio a Decisdo nas Listas de Espera: no Capfitulo 5, a plataforma de

BI desenvolvida ¢é aplicada ao primeiro caso prético, isto é, no apoio a decisdo nas
listas de espera nos moédulos das consultas e das cirurgias. Inclui a defini¢do do
problema e motivagdo, bem como a descrigdo dos requisitos de negécio. Segue-se a
apresentagdo de cada um dos passos seguidos na abordagem de Kimball. O projeto
técnico da arquitetura, a selecdo e instalacdo de produtos, a modelagdo dimensional
e desenho fisico, e o desenvolvimento dos processos de Extract, Transform and Load
(ETL) sdo, assim, descritos. Seguidamente, na fase de desenvolvimento aplicacional,

os indicadores clinicos e de desempenho gerados sdo apresentados por médulo, apds
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a sua integragdo na plataforma de BI desenvolvida. Por fim, o capitulo finaliza-se
com uma andlise e discussdo dos resultados obtidos, terminando numa conclusio e

trabalho futuro;

e Capitulo 6 - Apoio a Decisdo nos Cuidados de Ginecologia e Obstetricia: no Capitulo

6 a plataforma de BI desenvolvida é aplicada ao segundo caso prético, isto é, no apoio
a decisdo nos cuidados de Ginecologia e Obstetricia (GO) nos médulos de obstetricia,
triagem e admissdo. E definido o problema e a sua motivagao, sendo descritos os
objetivos da solugdo de TI definida aquando a sua concecdo. Segue-se uma descrigdo
pormenorizada de cada um dos passos no processo de desenho e desenvolvimento
do sistema de BI. Por fim, o capitulo termina-se com uma andlise e discussdo dos

resultados obtidos, bem como de uma breve conclusdo e trabalho futuro;

e Capitulo 7 - Ferramenta de Codificagdo Clinica ICD-9-CM: no Capitulo 7 é apresen-

tada a ferramenta de pratica clinica desenvolvida, isto é, a ferramenta de codificacdo
ICD-9-CM. E definido o problema e a sua motivacéo, sendo descritos os objetivos da
solucdo de TI encontrada aquando a sua concegdo. Segue-se uma descri¢do pormeno-
rizada de cada um dos seus componentes no processo de desenho e desenvolvimento
da aplicagdo, apresentado-se todas as suas fung¢des, assim como a programacdo que
rodeia o desenvolvimento da aplicagdo Web. O capitulo conclui-se com uma anélise e
discussao dos resultados obtidos, terminando numa concluséo e trabalho futuro;

e Capitulo 8 - Prova de Conceito: no Capitulo 8 é apresentada a prova de conceito

realizada a metodologia proposta neste projeto. Foi efetuada uma andlise Strengths
Weaknesses Opportunities and Threats (SWOT) a ambas as ferramentas desenvolvidas,
assim como um estudo de usabilidade a plataforma de BI;

e Capitulo g9 - Concluséo e Trabalho Futuro: o dltimo capitulo do presente documento

pretende resumir e apresentar as principais conclusées e contribuigdes obtidas através
da realizagdo deste estudo. Para além disso, sdo igualmente apresentadas propostas

que podem ser aplicadas no futuro de forma a melhorar ambas as aplicag¢des;

e Apéndice A - Glossdrio: retine defini¢des tteis de determinados termos num glossério;

e Apéndice B - Publicagdes: sdo destacados todos os contributos cientificos, isto é, as

publicagdes, elaborados ao longo deste projeto de dissertagao.
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ESTADO DA ARTE

Neste capitulo sdo apresentados a revisdo da literatura e o estado da arte de todos os
conceitos tedricos e cientificos associados ao desenvolvimento deste projeto de dissertacao,
dividindo-se em cinco secgdes.

Ap6s uma breve introdugdo ao estado atual da Tecnologia de Informagado na Satide (TIS)
(Secgao 2.1), sdo introduzidos os Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIHs) (Seccdo 2.2),
incluindo o conceito de interoperabilidade orientado aos casos de estudo deste trabalho,
bem como os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADCs). Na Seccdo 2.3 sdo descri-
tos os conceitos associados com a tecnologia de Business Intelligence (BI), nomeadamente o
processo de Extract, Transform and Load (ETL) e data warehousing, com destaque na drea da
satde. Na secgdo seguinte (Seccao 2.4) é descrito o sistema de classificagdo dos Grupos de
Diagndsticos Homogéneos (GDHs) e a codificagdo clinica ICD-9-CM (International Classifi-
cation of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification). O capitulo encerra-se com uma breve
conclusédo (Secgdo 2.5) relativamente a todos os conceitos introduzidos e descritos ao longo

deste capitulo.

2.1 INTRODUCAO

Nos tltimos anos, as Tecnologias de Informacgdo na Satde (TISs) tém sido cada vez mais de-
fendidas como ferramentas que podem transformar e melhorar radicalmente a prestacdo de
cuidados de satide nas institui¢des de satade [1, 6]. As Tecnologias de Informacao (TIs) con-
sistem no conjunto de todas as atividades e solugdes providas por recursos computacionais
que pretendem produzir, armazenar, transmitir, aceder e usar a informagdo disponivel.

As principais vantagens que tém sido apontadas para o uso de TISs em organizac¢des hos-
pitalares sdo a redugao significativa dos custos e das despesas associados as organizagdes de
satde, diminui¢do do niimero de efeitos adversos associados ao uso de drogas, redugdo de
erros médicos e erros de prescri¢do, bem como o uso de melhores praticas médicas no tra-
tamento de determinados problemas de saude incluindo ataques cardiacos, insuficéncias

cardfacas e pneumonias. Assim, afetam positivamente o desempenho e a qualidade dos
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servicos prestados pelos profissionais de satide, nomeadamente na sua eficiéncia, eficicia e
qualidade [1, 2, 3].

No entanto, varios estudos mostram que o setor da satide estd aquém relativamente a
outros setores econdmicos no que diz respeito a adocdo de TIs, apesar de se fazer sentir
um crescente aumento na sua utilizagdo [2]. Assim, apesar das evidéncias anteriormente
mencionadas relativamente aos beneficios do uso de aplica¢des de TIs na drea médica, ainda
sdo escassamente usadas em vdrias institui¢des de sadde [1, 2, 7, 8].

O desempenho ainda dececionante das TISs pode ser atribuido a diversos fatores, de-
signadamente a adogdo lenta de Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIHs), a escolha de
sistemas que ndo sdo interoperaveis ou faceis de usar e a reticéncia em aderir a tecnologias
informaticas pelos profissionais de saade [7, 17].

Assim, acredita-se que o futuro realmente bem sucedido das TIs no setor da satide reside
no desenho e na implementagdo de sistemas mais user-friendly centrados no paciente, e
interoperdveis, que permitem um maior e melhor acesso e controlo sobre os dados clinicos
armazenados. Por outro lado, passa, igualmente, pelo uso de tecnologias emergentes na
sua concegdo, incluindo Business Intelligence (BI), de modo a tirar real partido da informagao
disponivel [7, 8].

No contexto das TIs no setor da satide e da realizagdo deste projeto de dissertagdo, sur-
gem, assim, os proéximos conceitos, processos e sistemas computacionais destacados nas

proximas secgdes e subsecgdes deste capitulo.

2.2 SISTEMAS DE INFORMAQAO HOSPITALAR

Os Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIHs), implementados de modo a gerir processos
e atividades administrativas, financeiras e clinicas de um meio hospitalar, correspondem a
uma subcategoria dos Sistemas de Informacgdo (SIs) [18]. Assim, os SIHs sdo sistemas com-
putacionais complexos projetados e desenhados de modo a facilitar a gestdo da informacédo
clinica e administrativa de uma instituicdo de satide, de forma a gerir os registos clinicos.
Por conseguinte, possibilitam a redugdo dos custos e desperdicios, melhorar a qualidade
da prestacdo de cuidados de satide, bem como incentivar as tomadas de decisdo baseadas
em evidéncias [19, 20, 21, 22].

No entanto, nos tltimos anos, apesar da implementacdo de SIHs estar a aumentar pro-
gressivamente no sector da satide, ainda é diminuto o ntimero de instituigdes de satide que
atingiram um nivel de implementacdo e de maturidade suficiente para permitir a completa
partilha e comunicagdo de informacao estruturada entre todas as unidades e os profissionais
de satide dentro dos seus estabelecimentos hospitalares [19, 21, 23, 24, 25]. As principais
barreiras apontadas para conseguir ultrapassar este desafio sdo a heterogeneidade das ta-

refas, das atividades e dos profissionais de satide envolvidos, a diversidade das estruturas
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das organizagdes, e a complexidade e as dificuldades na adogédo e gestdo de mudancgas em
meios hospitalares [18, 19, 25].

Contudo, a implementacado de SIHs é crescentemente mais considerada uma necessidade
obrigatéria numa institui¢do de satide pelos tomadores de decisdo médica e profissionais
de satide, uma vez que oferece muitos beneficios as institui¢cdes de satide, ao servir de
repositério de dados clinicos no processo de armazenamento e gestdo de dados hospitala-
res [19]. Assim, a implementagdo de SIHs nas institui¢des de satide permite automatizar
determinadas atividades de manutencdo e de gestdao de dados clinicos e, deste modo, me-
lhorar 0 armazenamento e a recuperagdo da informagdo, reduzir o tempo de espera e de
resposta, bem como aumentar a eficiéncia e eficicia dos profissionais envolvidos nestas
atividades [22, 23, 24].

Assim, neste contexto, surgem os dois préximos conceitos que estdo descritos nas pré-
ximas subsec¢des desta secgdo, subsec¢des 2.2.1 e 2.2.2, nomeadamente o conceito de in-
teroperabilidade, que assegura a comunicagdo e partilha de informacdo entre sistemas
diferentes, e os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADCs), que sdo ferramentas com-
putacionais cujo potencial benéfico na prestagdo de cuidados de satide é despoletado pela
implementacdo de SIHs interoperdveis, respetivamente.

2.2.1 Interoperabilidade

Hoje em dia, com o continuo crescimento da informagdo clinica registada nos Sistemas
de Informacdo Hospitalar (SIHs), uma das maiores preocupacdes na drea da Informética
Médica (IM) é assegurar a interoperabilidade entre Sistemas de Informagao (SIs) diferen-
tes nas institui¢coes de satide [26, 27]. Assim, a interoperabilidade é crescentemente mais
considerada um requisito nos SIHs ao invés de uma opcdo de forma a implementar a
comunicagdo e cooperacdo adequadas entre sistemas [28].

Genericamente, o conceito de interoperabilidade pode ser definido como a capacidade
de um sistema comunicar e partilhar informagdo com outro sistema que surge de forma a
superar a heterogeneidade e a distribui¢do de vérias fontes de informacédo diferentes. No
setor da satde, o principal objetivo da interoperabilidade é conectar as aplica¢des e os
dados de modo a que possam ser compartilhados em toda a organizacdo e distribuidos
pelos profissionais de satide [26, 28].

Assim, neste contexto, advém a necessidade de implementar plataformas dindmicas
como, por exemplo, sistemas multi-agentes que permitem o acesso e a partilha de informa-
¢do entre SIs diferentes, de forma a conecté-los, padronizar os sistemas clinicos distribuidos
e, deste modo, reduzir os atrasos normalmente gerados no processo de partilha de infor-
macdo [29].
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a) Agéncia para Integracao, Difusdo e Arquivo de Informac¢ao Médica (AIDA):

O registo da informacéo clinica no Centro Hospitalar do Porto (CHP) é assegurada por
determinados SIHs, nomeadamente o Sistema de Apoio ao Médico (SAM), o Sistema de
Gestdo de Doentes Hospitalares (SONHO), o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
(SAPE) e o Processo Clinico Eletrénico (PCE) [27, 30].

Neste contexto, surge a Agéncia para Integracdo, Difusdo e Arquivo de Informagdo
Médica (AIDA) que consiste numa plataforma baseada no uso de agentes pré-ativos que
assegura a interoperabilidade entre os diferentes SIHs do CHP e outras entidades como
os sistema complementares, nomeadamente Radiology Information System (RIS), Laboratory
Information System (LIS), Department Information System (DIS) e Administrative Information
System (AIS) [26, 27, 28, 29, 30].

A AIDA é um sistema complexo constituido por subsistemas simples e especializados,
definidos como agentes inteligentes, que sdo responsaveis por tarefas como a comunicagao
entre sistemas heterogéneos, o envio e a rececdo de informacdo (por exemplo, relatérios
clinicos, imagens médicas e prescri¢des), bem como a gestdo e o arquivo de dados [26].

Assim, diretamente a partir da AIDA é possivel integrar, disseminar e arquivar grandes
conjuntos de dados de fontes diferentes (por exemplo, servigos, departamentos, unidades
hospitalares, computadores e dispositivos médicos) [26]. Deste modo, a AIDA proporciona
um facil acesso e a partilha da informacéo registada, facilitando a investigacdo médica e
a aplicagdo e desenvolvimento de outras ferramentas computacionais como, por exemplo,
Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADCs), de forma a otimizar os servigos prestados
na institui¢do de sadde.

2.2.2  Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica

Nos dltimos anos, o reconhecimento da importancia de Sistemas de Apoio a Decisdo
Clinica (SADCs) como ferramentas préticas tem aumentado exponencialmente [9, 31]. Esta
tendéncia deve-se maioritariamente ao crescimento inexordvel da complexidade e dos cus-
tos desnecessarios associados a prestagdo de cuidados de satide, o desafio de oferecer
servicos médicos personalizados para cada paciente, a pressdo cada vez mais sentida de
adotar e usar o Processo Clinico Eletrénico (PCE), bem como a introduc¢do cada vez mais
frequente de requisitos obrigatérios relativamente & implementagdo deste tipo de ferramen-
tas computacionais no sector da sadde [9, 10, 11, 32, 33].

Conceptualmente, SADCs permitem ndo s6 a recuperacdo de informagao relevante, como
também permitem a partilha e comunicag¢do da informagdo no contexto clinico, disponibi-
lizando assim informacgdes especificas e recomendagdes. Estes sistemas fornecem, assim,

conhecimento fundamental e anélises necessarias de modo a auxiliar os tomadores de de-
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cisdo, incluindo organizagdes de satide e profissionais de satide, na prestagdo de cuidados
de saude [9, 10, 11].

Assim, SADCs podem usar a informagdo do contexto clinico atual de modo a recuperar
documentos relevantes, criar e enviar alertas ou recomendacdes para os pacientes e/ou pro-
tissionais da institui¢do de satide, ou até organizar e apresentar a informagdo em dashboards,
diagramas, documentos e relatdrios, de forma a facilitar, acelerar e melhorar o processo de
tomada de resolucao e de tomada de decisao [9, 31].

Deste modo, o objetivo principal dos SADCs ¢ assistir, e ndo substituir, o profissional
de satde no seu trabalho didrio, consistindo assim numa ferramenta de auxilio no pro-
cesso de tomada de decisdo que permite reduzir a incidéncia de erros médicos, melhorar a
qualidade dos servigos prestados aos utentes, assim como reduzir os custos e desperdicios
desnecessérios associados [9, 10, 11].

2.3 BUSINESS INTELLIGENCE E A INFORMA(;AO cLiNICA

O conceito de Business Intelligence (BI) refere-se ao processo de recolha, transformacgdo,
organizagdo, andlise e distribuicdo de dados de varias fontes de informagdo externas para
melhorar o processo de tomada de decisdo de negdcios [4]. Assim, corresponde a um con-
junto de teorias, metodologias, processos, estruturas e tecnologias de apoio a decisdo que
permite agrupar dados de forma a que seja possivel tomar uma decisdo mais fundamen-
tada [12, 34]. Deste modo, BI transforma uma grande quantidade de dados brutos em
informacao ttil para tomadas de decisdo estratégicas, baseando-se em experiéncias passa-
das.

Nas udltimas décadas, tem aumentado exponencialmente o niimero de servicos e produtos
que recorrem ao conceito de Bl no seu desenvolvimento [13, 34, 35]. Hoje em dia, ja é usado
globalmente tecnologias de BI para obtencdo de conhecimento ttil em tempo real com o
objetivo de melhorar o processo de tomada de decisdo nas mais diversas areas cientificas. A
tecnologia de BI transforma informagdo em conhecimento e apresenta a capacidade de con-
seguir colocar a informacéo certa, nas maos certas, no momento certo, de forma a suportar
o processo de tomada de decisdo [12].

No sector da satide, tem-se gerado cada vez mais grandes quantidades de dados devido,
maioritariamente, aos requisitos obrigatérios progressivamente mais exigentes a cumprir
nos servigos relacionados com a prestacdo de cuidados de satde, impulsionando, assim,
uma melhor manutengdo e gestdo dos registos clinicos [4, 36].

Deste modo, estes vastos conjuntos de dados, denominados big data, apresentam a poten-
cialidade de conseguir melhorar a qualidade de prestagdo de cuidados de satide e reduzir
os custos e desperdicios associados aos mesmos ao ser capaz de suportar uma ampla gama

de fungdes no sector de satide, incluindo o desenvolvimento de Sistemas de Apoio a De-
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cisdo Clinica (SADCs) e a sua aplicabilidade no Processo Clinico Eletrénico (PCE) [12, 36].
Assim, o conceito de BI tem vindo a ter cada vez mais visibilidade por parte dos profissi-
onais de satde pelo seu aproveitamento benéfico dos registos clinicos e por possibilitar o
acesso aos dados para auxiliar os profissionais de satide a tomar melhores decisdes num
menor intervalo de tempo [5].

Ferramentas que recorrem as tecnologias de BI incluem a aplicacdo de uma série de
processos incluindo o processo de Extract, Transform and Load (ETL) que se encarrega da
extragdo, limpeza, normalizagdo e carregamento dos dados, a construcdo de data warehouses
(DWs) para estruturagdo dos dados de modo a facilitar a sua andlise (data warehousing) e,
finalmente, a visualizagdo, andlise e interpretacdo da informacao representada [5, 12, 13].

Assim, os dois principais conceitos referidos relacionados com a tecnologia de BI, isto é, o
processo de ETL e o data warehousing, estdo sucintamente descritos nas préximas subsec¢oes

desta sec¢do, designadamente nas subsecg¢Oes 2.3.1 e 2.3.2, respetivamente.

2.3.1  Extracdo, Transformacio e Carregamento

O processo de ETL (Extract, Transform and Load), ou extragdo, transformagdo e carregamento
em portugués, consiste num conjunto de procedimentos que é responsavel pela extracdo de
dados de varias fontes de informacdo distintas, a sua limpeza e otimizagdo, e o respetivo
carregamento dos dados num data warehouse (DW). Porém, os dados podem ser enviados
para qualquer outro tipo de sistema de organizacdo de dados, incluindo data marts [37].
Assim, o processo de ETL divide-se em trés fases consecutivas, notadamente a extracdo, a
transformagdo e o carregamento dos dados [37, 38, 39, 40].

Na primeira fase do processo de ETL, a extracdo, os dados que provém de fontes de
informagdo externas sdo extraidos das mesmas. Estes dados podem provir de bases de da-
dos (BDs) ou até de ficheiros com formatos heterogéneos (por exemplo, de texto) [38]. Os
dados provenientes dessas fontes de informagdo sdo extraidos por processos de extragdo
(por exemplo, recorrendo a scripts em SQL), e correspondem a informagdo igual ou modifi-
cada relativamente as fontes de informagdo de dados originais.

Ap0s a extragdo dos dados das suas fontes de informagdo de dados originais, os mesmos
seguem para a entrada do processo de transformacdo. Nesta segunda fase, os dados sdo
copiados para a Data Staging Area (DSA) que consiste numa localizagdo temporaria onde os
dados dos sistemas de origem sdo copiados, transformados e limpos antes de serem carre-
gados para o DW [39]. Algumas fontes de informagdo necessitam de pouca manipulagdo
dos seus dados, enquanto para outras podem ser necessdrias uma ou mais transformagoes.
As transformagdes que podem ser realizadas incluem, em particular, a selegdo de apenas

determinadas colunas, codificacdo de valores (mapeando e atribuindo c6digos a valores),
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limpeza de dados, juncdo de dados provenientes de fontes de informacgao distintas, entre
outras.

Seguidamente, na fase de carregamento, que corresponde a terceira fase do processo
de ETL, os dados sdo carregados num DW, sendo que o objetivo é armazenar os dados,
através de processos de carregamento (por exemplo, recorrendo a scripts em SQL). Dependo
das necessidades da organizacdo, as informagdes contidas no DW podem ser substituidas
periodicamente.

O processo de ETL estd esquematizado e resumido na Figura 1, incluindo as suas trés

fases consecutivas de Extracdo, Transformacio e Carregamento.

> Extracéo > Transformacéo \ ’J Carregamento |

Fontes de Informacao

Figura 1.: Representacdo esquemadtica do processo de Extracdo, Transformacdo e Carregamento
(adaptado de [37]).

Concluindo, o processo de ETL é uma das fases mais criticas e demoradas na construgao
de um DW por envolver o processamento de grandes volumes de dados. Assim, o processo
de ETL corresponde ao processo mais complexo e moroso, demorando cerca de 60-80% do

tempo na construgdo de um sistema de DW [40].

2.3.2  Data Warehousing

Um data warehouse (DW) consiste num sistema que permite agregar informacdo proveniente
de uma ou mais fontes de informagdo (por exemplo, bases de dados (BDs)) [41, 42] através
do processo de Extract, Transform and Load (descricdo pormenorizada na Subsecgdo 2.3.1
desta seccdo). A informacdo extraida é tratada, formatada e consolidada numa tnica estru-
tura de dados de forma a facilitar a andlise desses dados. Este processo de construgdo de
um DW é denominado data warehousing [43, 44].

Devido ao custo elevado, um DW é muitas vezes dividido em partes menores, nome-
adamente data marts. Um data mart consolida apenas a informagdo de uma determinada
drea, enquanto um DW corresponde a unido de varios data marts para formarem um tnico
DW [41].
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Por outro lado, os DWs apresentam a sua informagdo organizada consoante o modelo
dimensional definido pelo utilizador, existindo vérios tipos de modelos dimensionais. No
entanto, os mais comuns sdo o modelo star schema e o modelo snow flake [45, 46].

No modelo em estrela (star schema), todas as tabelas, isto é, tabelas de dimensao, estdo
diretamente relacionadas com uma tabela central denominada tabela de factos. As ligagdes
entre as tabelas de factos e as tabelas de dimensao sao feitas entre as chaves primdrias das
tabelas de dimensdo e as chaves estrangeiras das tabelas de factos. Resumindo, as tabelas
de dimensdo contém a descricdo dos factos medidos e guardados nas tabelas de factos
[45, 46].

Relativamente ao modelo snow flake, por questdes de normalizagdo visando a diminuigdo
do espago ocupado pelas tabelas de dimensao, algumas dimensdes nido estdo diretamente
relacionadas com a tabela de factos, mas sim relacionadas com outras tabelas de dimensao.
Assim, as tabelas de dimensdo também se relacionam com a tabela de factos. No entanto,
a ligacdo pode ndo ser feita diretamente, mas sim por tabelas de dimensdo auxiliares que
normalizam as tabelas de dimensédo principais [45, 46].

Portanto, o modelo snow flake reduz o espago necessdrio para armazenar os dados, mas
aumenta a complexidade do modelo por apresentar mais tabelas do que um DW construido
e apoiado no modelo star schema. Como aumenta a complexidade do modelo e a quantidade
de ligagOes entre as tabelas, o acesso aos dados através de queries é mais lento no caso do
modelo snow flake. Assim, é mais facil e rdpido extrair informacdo de dados organizados no
modelo em estrela do que no modelo snow flake, sendo mais vantajoso a sua utilizagdo por
fornecer um acesso mais rdpido e simples aos dados. S6 se justifica a utilizagdo do modelo
snow flake na constru¢do de um DW quando compensar a perda de rapidez e facilidade de
acesso aos dados relativamente ao espago ocupado pelos mesmos [45, 46].

Existe um vasto niimero de metodologias para data warehousing, ou seja, para construgdo
de DWs. Os casos de estudo deste projeto de dissertagdo que incluiram a construgdo de
um DW adotaram a metodologia de Kimball bottom-up, para construgdo dos DWs, descrita
na Subsec¢do 3.4.1 do Capitulo 3. Consiste numa arquitetura em que os data marts vao
sendo criados conforme as necessidades da organizacdo e, seguidamente, sdo integrados
no DW que é construido. Foi a metodologia escolhida por ser flexivel e adequada a casos
de estudo em que haja armazenamento continuo de novos tipos de dados e, assim, a adi¢do
frequentemente de novos data marts no DW [41, 45, 46], enquadrando-se, deste modo, com

0s casos préticos deste trabalho.

2.4 GRUPOS DE DIAGNOSTICOS HOMOGENEOS

Um sistema de classificagdo de doentes consiste num método em que se pretende agrupar

os doentes, ou episédios de doenga, sendo que o objetivo principal é tornar possivel a
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identificacdo das suas semelhangas e diferencas, e permitir que os que pertencem a mesma
classe sejam tratados de modo semelhante.

Neste contexto, surgem os Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDHs) que consistem
num sistema de classificacdo de doentes internados em hospitais de agudos, desenvolvido
em resposta aos custos e desperdicios crescentes nos cuidados de satide [14], que agrupa
doentes em grupos clinicamente coerentes e similares relativamente ao consumo de recur-
sos [15, 16].

Este sistema de classificagdo permite definir o conjunto de bens e servigos que cada
doente recebe em fungdo das suas necessidades e da patologia que o levou ao internamento,
bem como o processo de tratamento definido. Deste modo, é possivel relacionar o tipo de
doentes tratados com o consumo de recursos [14, 15, 47, 48].

Por outro lado, o conceito de coeréncia clinica define que as patologias dos doentes
incluidos em cada GDH estdo relacionadas com um aparelho ou sistema, ou ainda com a
etiologia, e que os cuidados prestados sdo similarmente os mesmos para todos os doentes
nesse GDH [47]. E paga aos hospitais uma quantia predeterminada para o tratamento de
doentes pertencentes a um dado GDH, independentemente dos custos reais associados aos
cuidados de satide prestados [14, 48, 49, 50].

Assim, a motivagdo principal do agrupamento de doentes de uma instituicdo de sadde
em GDHs reside no facto de proporcionar um sistema financeiro e de classificacdo de doen-
tes que utiliza o diagnéstico, intervencdo cirtrgica, idade, sexo, destino ap6s alta, e outros
fatores relacionados, como critérios de triagem [14, 15, 50]. Foram introduzidos em di-
versos paises, incluindo Portugal, como estratégia de contengdo de custos, planeamento,
orcamento, gestdo e seguimento dos cuidados de satde prestados [47, 48, 49].

a) Codificacao Clinica ICD-9-CM (International Classification of Diseases, Ninth Revi-
sion, Clinical Modification):

Para efeitos de codificacdo das altas hospitalares em termos de diagndsticos e proce-
dimentos, de forma a possibilitar o agrupamento de episédios em GDHs, é utilizada a
codificagdo clinica ICD-9-CM (International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical
Modification) [50]. Consiste num conjunto de cédigos de diagndsticos e de procedimen-
tos utilizados para classificagdo e codificagdo da informagdo de morbilidade e mortalidade
para fins estatisticos, e para indexagdo dos registos hospitalares por doenca e intervengdes
cirargicas. A informacdo é, seguidamente, utilizada para fins de armazenamento e pes-
quisa.

Assim, o processo de classificagdo GDH é realizado por um profissional codificador
que necessita conhecer o sistema e a estrutura de classificagdo ICD-9-CM, compreender

a organizacdo dos indices e a sua utilizagdo na codificagdo das doengas e procedimentos,
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bem como saber aplicar corretamente os principios e as regras da codificagdo clinica ICD-9-
CM [50].

2.5 CONCLUSAO

Nos tltimos anos, no sector da satide, tem aumentado exponencialmente a utilizacdo de
Tecnologias de Informacado (TIs) defendidas como ferramentas que podem transformar e
melhorar radicalmente a prestagdo de cuidados de satide nas institui¢des de satide.

Como referido ao longo deste capitulo, as principais vantagens apontadas para a utiliza-
¢do de TIs sdo a reducgao significativa dos custos e desperdicios desnecessdrios associados
as organizagdes de satde e a diminui¢do do ntiimero de erros médicos. Inclui, igualmente,
a disponibilizacdo de ferramentas clinicas computacionais aos profissionais de satide de
forma a auxiliar o seu trabalho e, deste modo, facilitar e melhorar o processo de tomada de
decisao.

Assim, acredita-se que o futuro realmente bem sucedido das TIs no sector da satde
passa pela implementacgdo de Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIHs) interoperaveis que
permitem um melhor acesso e controlo sobre os dados clinicos armazenados pela instituicdo
de satde na sua integra. Reside também no desenho e na implementacdo de sistemas user-
friendly, incluindo Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADCs), personalizados e focados
no paciente, bem como o uso de tecnologias emergentes na sua concegao, incluindo Business
Intelligence (BI), de modo a tirar real partido da informacao disponivel.

De seguida, no Capitulo 3, sdo abordadas todas as metodologias, tecnologias e ferramen-
tas envolvidas no desenvolvimento de todos os casos de estudo deste projeto de dissertagao.



METODOLOGIAS DE INVESTIGACAO E TECNOLOGIAS

Este capitulo é composto por seis sec¢Oes relativas as metodologias de investigacdo e tecno-
logias utilizadas ao longo do desenvolvimento deste projeto de dissertagao.

A primeira secgdo (Sec¢do 3.1) introduz o capitulo, seguindo-se da Sec¢do 3.2 que des-
creve a metodologia de investigagdo prosseguida para desenvolver este projeto, designa-
damente Design Science Research (DSR). Na Secc¢do 3.3 sdo apresentadas a framework e as
linguagens de programagdo utilizadas no desenvolvimento de ambas as ferramentas para
0 apoio a decisdo e a pratica clinica. Na secgdo seguinte (Secgdo 3.4) sdo descritas a metodo-
logia e tecnologias adotadas na fase de extragdo, transformacédo e carregamento (ETL) dos
dados clinicos. Por outro lado, na Secgdo 3.5 é explicitada a metodologia de investigagdo
Proof of Concept, isto é, prova de conceito em portugués, aplicada de modo a provar a via-
bilidade e a utilidade das ferramentas informaéticas. Por fim, é feita uma breve conclusdo

deste capitulo (Seccdo 3.6).

3.1 INTRODUCAO

A realizagdo de qualquer estudo na drea das Tecnologias de Informagao (TIs) engloba evi-
dentemente a pesquisa e a andlise esmiugada do conjunto de metodologias e tecnologias
disponiveis e vidveis na concegdo das solugdes de TI definidas. A escolha dos métodos e das
ferramentas mais apropriados baseia-se nas vantagens apontadas, bem como em questdes
de conformidade com sistemas relacionados e as limita¢des associadas.

Assim, a concretizagdo deste projeto de dissertacdo assenta-se na metodologia de inves-
tigacdo Design Science Research (DSR) utilizada na construgdo e avaliagdo de solugdes de
TIs tteis e rigorosas. Cada uma das fases de concegdo deste estudo, desde a construcdo
dos data warehouses (DWs), através dos processos de Extract, Transform and Load (ETL) e de
data warehousing, até ao desenvolvimento das ferramentas informaticas, abrangeu a escolha
e utilizagdo de um conjunto das metodologias, tecnologias e ferramentas mais adequadas
para a defini¢do e elaboragdo de cada uma das solugdes pré-definidas aquando a projecao
deste trabalho. Por fim, foi ainda realizada uma prova de conceito de modo a defender a
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viabilidade e a utilidade das ferramentas de apoio a decisdo e a pratica clinica desenhadas
e desenvolvidas.

Deste modo, nas préximas sec¢des deste capitulo, cada uma das metodologias e tecno-
logias enquadrada no desenvolvimento deste projeto de dissertagdo estd adequadamente

descrita.

3.2 METODOLOGIA DE DESIGN SCIENCE RESEARCH

Na 4rea das Tecnologias de Informacao (T1Is), o principal objetivo da utilizagdo da metodo-
logia de investigacdo Design Science Research (DSR) é a construcdo e avaliacdo de objetos,
também denominados “artefactos”, que permitem aos profissionais o processamento de
informacdo organizacional e o desenvolvimento de a¢des face a um problema [51, 52].

Assim, a metodologia que impulsionou a concretizagdo deste projeto é a DSR. Consiste
num método rigoroso de pesquisa cientifica usado para desenvolver artefactos bem suce-
didos [53]. Foca-se no artefacto de TI com uma alta prioridade na sua relevancia no seu
dominio de aplicagdo. Assim, no contexto de resolucdo de problemas de negécio no mundo
real, é fundamental tentar melhorar a relevancia e a utilidade do artefacto [54, 55]. O ar-
tefacto projetado tem de corresponder a uma solugdo tecnolégica vidvel para resolugdo
de problemas de negdécio importantes e relevantes, e a sua utilidade, qualidade, e efic4cia
devem ser rigorosamente demonstradas através de métodos de avaliagdo bem executados.
Além disso, a pesquisa deve fornecer contribuicdes claras e verificdveis, e deve basear-se na
aplicacdo de métodos rigorosos no seu processo de construgdo e avaliagdo [54, 55].

Na Figura 2 estd esquematizada a metodologia de investigacdo DSR, isto é, as suas di-
ferentes etapas interligadas que sintetizam os passos a serem seguidos através da DSR na
construgdo de artefactos de TI cientificos, designadamente as etapas de Definicio do Pro-
blema e Motivagdo, Definigdo dos Objetivos da Solugdo, Desenho e Desenvolvimento, Demonstragio,
Awvaliagdo e Comunicagdo. Sao estas as fases adotadas na concecao dos casos de estudos,

incluindo o desenvolvimento das ferramentas para o apoio a decisdo e a prética clinica.
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Figura 2.: Representacdo esquemadtica da metodologia de investigacdo Design Science Research (adap-
tado de [53]).

Resumindo, nos primeiros passos, é definido o problema e a motivagdo, bem como os
objetivos da solugdo encontrada. De seguida é desenhado e desenvolvido o artefacto, di-
recionado a um problema de negécio importante por resolver que deve ser relevante para
a solugdo do mesmo. O seu desenvolvimento deve seguir um processo cientifico rigoroso
apoiado no conhecimento e na teoria ja explorada. Por fim, a solu¢do deve ser demonstrada,
avaliada, comunicada e propagada de forma eficiente para o ptblico-alvo [51, 56].

Assim, todos os casos de estudo descritos neste documento seguem a metodologia de
investigagdo de DSR porque cada solugdo de TI encontrada para cada problema cumpre as
necessidades dos profissionais de satide do Centro Hospitalar do Porto (CHP), isto é, novas
ferramentas para o apoio a decisdo e a prética clinica de modo a auxiliar o seu trabalho, de
acordo com os desafios atualmente existentes nas unidades hospitalares do CHP.

Deste modo, proporcionam a instituicdo de satide solugdes apropriadas e fundamenta-
das, apoiadas em métodos e tecnologias ja explorados e adequados para a resolugdo do
problema em questdo, e incitam, igualmente, novo conhecimento, tanto para a organizagdo
como a nivel cientifico. Assim, o desenvolvimento deste projeto de dissertagdo incluiu
também a divulgacdo dos artefactos de TI junto dos profissionais do CHP, assim como a
escrita de artigos cientificos (ver Capitulo B).

Por fim, é importante referir que todas as ferramentas clinicas desenvolvidas foram devi-
damente avaliadas através de uma avaliagdo Strengths Weaknesses Opportunities and Threats
(SWOT). No caso da plataforma de BI, foi ainda realizado um estudo de usabilidade da
aplicacdo Web através da preparagdo de um questiondrio dirigido aos utilizadores da ferra-
menta informética. E de salientar que a aplicagio da metodologia de investigagao de Prova
de Conceito a fim de provar a viabilidade, utilidade e usabilidade das ferramentas, que
incluiu a realizagdo de andlises SWOT e de um estudo de usabilidade, estd sucintamente

descrita no Capitulo 8 deste documento.
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3.3 FRAMEWORK E LINGUAGENS DE PROGRAMA(;AO

Nesta secgdo sdo apresentadas a framework e as linguagens de programacdo utilizadas no
desenvolvimento das ferramentas para o apoio a decisdo e a pratica clinica. Em particular,
AngularJS, uma JavaScript framework usada para auxiliar o desenvolvimento de single-
page applications (SPAs) [57], bem como as linguagens de programacao PHP e SQL utilizadas,
principalmente, na construgdo dos Web services e na concegdo das bases de dados (BDs) e

manipulagdo dos dados, respetivamente.

3.3.1 Framework Angular|S

As ferramentas para o apoio a decisdo e a pratica clinica foram ambas desenvolvidas com
o auxilio da framework AngularJS na sua versdo 1.5.5. Resumindo, consiste numa nova
ferramenta JavaScript open-source, langada em 2012, que auxilia a concegdo de single-page
applications (SPAs) que podem ser acedidas via um navegador Web [57]. Assim, é possivel
desenvolver paginas em HTML (HyperText Markup Language) que ndo precisam de reload e
que se comportam verdadeiramente como uma aplicagdo.

N

A escolha desta framework SPA deve-se a sua produtividade no desenvolvimento de
aplicacdes Web, isto é, com menos cédigo é possivel fazer mais; por ser extremamente
declarativa, sendo facil de entender o funcionamento das aplica¢des lendo apenas o HTML; a
possibilidade de poder usar diretivas que podem ser facilmente personalizadas; bem como
devido a sua compatibilidade com o ambiente de implementagao das aplicagdes no Centro
Hospitalar do Porto (CHP), isto é, as maquinas de produgao.

As aplica¢oes Web desenvolvidas recorrendo a framework AngularJS baseiam-se na arqui-
tetura MVC (Model-View-Controller, isto é, Modelo-Vista-Controlador em portugués), que
consiste num padrdo arquitetural usado para desenvolver aplicagdes Web [58, 59]. O desen-
volvimento de cada aplicagdo Web em AngularJs inicia-se pela criagdo de um controlador
que controla o modelo através da vista que é atualizada cada vez que uma modificagdo é
executada no modelo [58].

Deste modo, as trés componentes da arquitetura MVC podem ser resumidamente descri-

tas da seguinte forma: [60, 61]

e Modelo: é responsdavel pela gestdo dos dados da aplicacdo. Responde ao pedido da
vista e as instrugdes do controlador para se atualizar;

e Vista: consiste na apresentacdo dos dados num formato especifico, desencadeada pela

decisdo do controlador para apresentar os dados;
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3.3. Framework e Linguagens de Programacao

e Controlador: responde a entrada do utilizador, procede a sua validacéo e, de seguida,
executa operacdes sobre os objetos dos modelos de dados que modificam o seu estado

atual.

Na Figura 3 estd esquematizada a arquitetura MVC, isto é, Model-View-Controller, que
estd na base de como uma aplicacdo em AngularJS trabalha de forma a responder a um

evento (por exemplo, um pedido por parte de um utilizador).

Evento

A 4

Controlador A—

Vista

Modelo

Figura 3.: Representacdo esquematica da arquitetura Model-View-Controller (adaptado de [58]).

a) Visualizacdo dos Dados - Diretivas Angular-nvD3 e angular-datatables:

A partir de Web services e da formulacdo de queries, através das linguagens de progra-
macdo PHP e SQL, é possivel concretizar o envio de pedidos de consulta as bases de dados
(BDs). Assim, as queries permitem representar informacdo ttil e relevante a partir de pe-
didos de consulta as BDs de modo, por exemplo, a desenvolver indicadores clinicos e de
desempenho. Os indicadores gerados podem tomar a forma de diagramas/graficos de bar-
ras e circulares, e tabelas, serem posteriormente agregados por drea ou tema em dashboards
e, seguidamente, serem apresentados e acedidos em determinada aplicagdo Web via um
Web browser.

Assim, para a visualizagdo dos dados em forma de graficos, na geracdo dos indicado-
res clinicos e de desempenho, incluindo diagramas de barras e circulares, foi utilizada a
diretiva Angular-nvD3, na sua versdo 1.0.8, instalada através do Bower que consiste numa
ferramenta de instalacdo e desinstalacdo de pacotes nas aplicacdes Web em AngularJS. A
diretiva foi escolhida pelos graficos serem facilmente personalizaveis através do JSON API
e por estar baseada na biblioteca de graficos reutilizaveis nvd3. js, uma biblioteca com uma
ampla gama de graficos disponiveis [62]. Através de um Web service e da formulacdo de
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queries, recorrendo as linguagens de programagdo PHP e SQL, sdo feitos pedidos de consulta
as BDs onde se encontra armazenada a informag¢do. Os dados no formato JSON sao, se-
guidamente, manipulados em JavaScript de forma a serem moldados e, posteriormente,
representados e visualizados recorrendo a diretiva Angular-nvD3.

Por fim, todas as tabelas foram criadas recorrendo a diretiva angular-datatables, na sua
versdo 0.5.5, igualmente instalada através do Bower. Esta diretiva, baseada em JQuery, foi
escolhida por ser f4cil de usar e disponibilizar diversas funcionalidades como a ordenagao
automadtica dos atributos por ordem crescente e decrescente, a filtracdo dos atributos pelo
valor do campo introduzido, bem como a possibilidade de adicionar diversos plugins, nota-
damente para gerar ficheiros externos com o contetido de determinada tabela no formato

especificado, incluindo o formato PDF [63].

3.3.2 Programagio em PHP

Para o desenvolvimento das ferramentas para o apoio a decisdo e a pratica clinica foi usada
a linguagem de programacdo PHP (PHP: Hypertext Preprocessor) na sua versdo 5.5.36. Re-
sumindo, a sua principal utilizagdo consistiu no seu uso na criagdo e no desenvolvimento
de CRUD RESTful PHP Web services utilizados na integragdo de sistemas e na comunicagao
entre aplicagdes diferentes [64].

a) CRUD RESTful PHP Web Service:

O Web browser, isto é, o cliente (User Agent) refere-se ao parceiro de uma sessdao HTTP
(HyperText Transfer Protocol). O protocolo HTTP trata-se de um protocolo de comunicagdo
entre Sistemas de Informacdo (SIs) que permite a transferéncia de dados entre redes de
computadores, principalmente na Internet [65]. E um protocolo facil de entender por estar
baseado no conceito de pedido e resposta (request/response). O cliente inicia o pedido a ser
atendido pelo Web server, designadamente o servidor Apache (Apache HTTP Server) nos
casos de estudo deste projeto de dissertacdo. Os Web servers sdo processos que permitem
pedidos HTTP feitos pelos clientes Web e que retornam dados como resposta no formato
especificado [66].

Os Web services desenvolvidos baseiam-se na principal arquitetura para criacdo de Web
services para aplicacdes Web e moveis, isto é, o estilo arquitetural REST (REpresentational
State Transfer) [65]. Faz uso de um padrdo de URI (Uniform Resource Identifier) [66, 67]
e, praticamente, todos os Web services REST usam HTTP como camada de transporte por
padréo [67]. No entanto, ndo existe qualquer tipo de restricdo para que seja usado HTTP
como camada de transporte.

Assim, Web services APIs (Application Programming Interfaces) que aderem as restri¢des da
arquitetura REST sdo denominadas RESTful APIs [68]. RESTful APIs baseadas no protocolo
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HTTP usam os seus métodos GET para ler, POST para criar, PUT para atualizar e DELETE para
remover - CRUD (Create, Read, Update, Delete) [66, 67, 69]. Porém, o uso dos métodos para
as tarefas especificadas sdo apenas recomendagdes.

A maior vantagem deste tipo de Web service é a sua flexibilidade [70], sendo que o formato
das mensagens do sistema pode ser escolhido de acordo com as necessidades especificas
do sistema. Os formatos mais comuns sdo JSON (JavaScript Object Notation), XML (eXtensible
Markup Language) e texto puro, mas em teoria qualquer formato pode ser usado [67, 68, 69].
Assim, quase sempre os Web services que usam REST sdo mais “leves” e, portanto, mais
répidos.

Nas aplicagdes Web desenvolvidas, os Web services foram criados de modo a enviar pe-
didos as bases de dados (queries) e receber respostas no formato JSON. O formato JSON é
um tipo de estrutura de dados simples que faz parte do JavaScript e que ndo precisa de
qualquer tipo de biblioteca ou plugin para ser usada [71]. Para manipular os dados envi-
ados e recebidos, as estruturas em formato JSON foram convertidas para arrays ou objetos
PHP e vice-versa. Para conversdes de arrays ou objetos PHP para estrutura de dados JSON foi
usado um método do PHP denominado json_encode. Para o processo inverso (estrutura em
formato JSON para arrays ou objetos PHP) foi usado o método PHP denominado json_decode.

A escolha da arquitetura REST deve-se a sua agilidade, simplicidade, produtividade,
clareza, escalabilidade, flexibilidade e a sua facil manutengdo, sendo muito mais simples
de modificar o sistema, em comparagdo com o SOAP (Simple Object Access Protocol) [66, 67,
70]. O SOAP consiste num protocolo de transferéncia de mensagens em formato XML mais
indicado para sistemas rigidos [66]. Devido ao desenvolvimento continuo das aplicagdes
criadas e ao facto de o tempo ser um fator de constrangimento na producao das mesmas, a

escolha da arquitetura REST tornou-se a opgdo mais vidvel.

3.3.3 Programagdo em SQL

Structured Query Language (SQL), uma linguagem de programacgdo originalmente baseada em
dlgebra relacional e célculo relacional, é amplamente utilizada para gerir bases de dados
(BDs) relacional e para manipulagdo de dados. Isto é, é principalmente utilizada para aceder
e gerir dados guardados em Sistemas de Gestdo de Bases de Dados Relacional (SGBDRs),
nomeadamente BDs Oracle e MySQL [72, 73].

As suas principais fungdes inclui a criacdo de pedidos de informagdo as base de dados
(queries), e a consulta, inser¢do, remog¢do, modificagdo e atualizagdo de dados, bem como a
criacdo e modificagdo de esquemas, o controlo de acesso aos dados e a criagdo de procedi-
mentos armazenados (stored procedures).

Um procedimento armazenado consite num conjunto de instru¢des SQL armazenadas que

permitem aceder ao Sistema de Gestdo de Bases de Dados (SGBD). Os procedimentos sdo
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principalmente usados para executar tarefas complexas utilizando a informacao das bases
de dados. A sua utilizagdo pode ser bastante ttil nos processos de validagdo de dados, os
quais sdo integrados nos mecanismos da BD ou nos mecanismos de controlo, incluindo o
controlo de acesso aos dados [73].

Consoante o SGBD, a linguagem padrado SQL pode sofrer algumas variagdes, isto €, exis-
tem extensdes do SQL. Uma delas é a PL/SQL (Procedural Language/Structured Query Lan-
guage), a linguagem procedural da Oracle que estende a linguagem SQL. Combina o poder
de manipulacdo dos dados de SQL com o poder de processamento de dados das linguagens

procedurais [74, 75].

3.4 EXTRAGAO, TRANSFORMAGAO E CARREGAMENTO

Nesta sec¢do é introduzida a metodologia e tecnologias utilizadas na conce¢do de umas
das fases mais importantes deste projeto, nomeadamente a extragdo e transformacgdo dos
dados provenientes das bases de dados (BDs), através do processo de Extract, Transform and
Load (ETL), anteriormente descrito na Subseccdo 2.3.1 do Capitulo 2, e o carregamento dos
dados no respetivo data warehouse (DW) que inclui a sua concegdo e construgdo. De seguida
vem a fase de desenvolvimento aplicacional, isto é, a especificacdo e desenvolvimento das
aplicagdes de Business Intelligence (BI).

3.4.1 Metodologia de Kimball

Todas as fases da metodologia de Kimball, também denominada Business Dimensional Li-

fecycle, estdo apresentadas na Figura 4 e devidamente descritas a seguir [45, 46].

Projeto Técnico da Selecao e Instalagao .
>
Arquitetura de Produtos LD
A 4
Defini¢ao dos .
Planean?emo do ReLisimete N N'Iodela'céo N Desenho Fisico N Desenvolvimento dos |~ o R
Projeto L . Dimensional Processos de ETL
Negdcio
Especificagao das Desenvolvimento das
>
Aplicacdes de BI Aplicagdes de BI T
> Gestao do Projeto

Figura 4.: Representacdo esquematica da metodologia de Kimball (adaptado de [45, 46]).

O ciclo de vida do desenvolvimento inicia-se com a tarefa de Planeamento do Projeto que

inclui a identificacdo das tarefas do projeto, constituindo uma atividade critica para as se-
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guintes etapas do mesmo. Este passo estd intrinsecamente ligado a fase de Gestido do Projeto
que assegura a monitorizagdo de todas as etapas do ciclo de Kimball e o seu devido cum-
primento. Na atividade de Definicio dos Requisitos de Negdcio sdo definidas as consideragoes
técnicas imprescindiveis para as proximas etapas.

O primeiro conjunto de atividades consiste no percurso tecnolégico da metodologia, Fase
Tecnolégica, e foca-se na integragdo de tecnologias na construcdo do data warehouse (DW),
incluindo as etapas de Projeto Técnico da Arquitetura e Selecdo e Instalagio de Produtos. Se-
gundo Kimball, a primeira tarefa corresponde a uma das mais importantes no projeto de
construcdo do DW, em que é definida uma estrutura e visdo geral da arquitetura do pro-
duto, que inclui a especificacdo do ambiente técnico, bem como dos respetivos componentes
necessdrios para a construcdo do DW. No passo de Selecdo e Instalagio de Produtos é seguido
um processo de realizacdo de tarefas de investigacdo e estudo de modo a selecionar os
produtos mais adequados na construgdo do DW.

Segue-se o percurso dos dados, Fase de Modelacdo Dimensional, em que os dados le-

vantados na fase de Definicio dos Requisitos de Negdcio sdo agregados para desenvolver um
modelo dimensional. Assim, este segundo conjunto de tarefas inicia-se com a modelagao
dimensional da informacéo, resultando num modelo dimensional que é constituido por
tabelas de dimensao ligadas a uma tabela de factos que foram agregadas para formar o mo-
delo dimensional. A abordagem de modelagdo de bases de dados (BDs) seguida é a do es-
quema em estrela (star schema), um conceito igualmente criado e proposto pelo Dr. Kimball,
onde o centro da estrela representa a tabela de factos e as suas extremidades correspondem
as tabelas de dimensdo. Enquanto a tabela de factos armazena os valores de negocio, as
tabelas de dimensdo definem os factos. Umas das principais caracteristicas deste conceito
reside na presenca de dados altamente redundantes, melhorando, assim, o desempenho.
O passo seguinte, Desenho Fisico, foca-se na defini¢do das estruturas, incluindo a escolha
do Sistema de Gestdo de Bases de Dados (SGBD). O Desenvolvimento dos Processos de ETL
inclui o desenvolvimento de procedimentos de extragao, transformacao e carregamento dos
dados, tal como descrito na Subseccdo 2.3.1 do Capitulo 2.

O terceiro conjunto de atividades corresponde ao percurso do desenvolvimento aplica-

cional das aplicagdes de Business Intelligence (BI), Fase de Desenvolvimento Aplicacional,

incluindo as tarefas de Especificagio das Aplicagdes de BI e o Desenvolvimento das Aplicagdes de
BI. Sado identificadas as dreas prioritdrias e desenvolvidas as tarefas para a sua configuragao
e construcgao.

Estes trés conjuntos de tarefas paralelas culminam para a fase de Implementagio, que é
suportada pelas atividades de Manutencio e Crescimento, que reinicia o processo ciclico de
Kimball, redefinindo-se novos requisitos de negécio. Assim, é realizado o continuo suporte,
treino e monitorizacdo dos utilizadores, bem como a manutencao da infraestrutura.
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A metodologia de Kimball foi a abordagem escolhida na construcdo dos DWs e na fase
de desenvolvimento aplicacional das solugdes de BI. Foram construidos dois DWs no decor-
rer deste projeto, nomeadamente no apoio a decisdo nas listas de espera de consultas e de
cirurgias, e nos cuidados de Ginecologia e Obstetricia (GO), do Centro Hospitalar do Porto
(CHP). Seguidamente, a plataforma de Business Intelligence desenvolvida foi aplicada a am-
bos 0os DWs, na fase de desenvolvimento aplicacional, resultando, assim, em dois sistemas
de BI distintos de apoio a decisdo clinica.

Assim, resumidamente, a aplicacdo desta abordagem aos casos praticos da plataforma de
Bl incluiu, entdo, a defini¢do dos requisitos do artefacto de Tecnologia de Informagéao (T1), a
escolha de métodos, tecnologias e ferramentas adequados ao caso de estudo em questao, a
execugdo dos processos associados ao desenho do modelo dimensional, o desenvolvimento
e a implementacdo do sistema de BI, assim como a manutencao e o crescimento da solucdo
de TI.

3.4.2 Tecnologia Oracle Database

Oracle Database (Oracle DB) é um Sistema de Gestdo de Bases de Dados Relacional
(SGBDR) utilizado para armazenar os dados manipulados na aplicagdo da ferramenta de
apoio a decisdo clinica, designadamente os dois casos préticos da plataforma de Business
Intelligence (BI), devido a conformidade com as bases de dados (BDs) do Centro Hospitalar
do Porto (CHP), isto é, BDs Oracle, usadas nas areas de estudo em questdo. Oracle SQL
Developer foi a ferramenta escolhida para lidar com a administragdo e gestdo das bases de
dados Oracle pela sua amplitude em termos de aplicacdes para a manipulacdo dos dados,
nomeadamente na implementacdo de processos Extract, Transform and Load (ETL) através
de comandos PL/SQL.

Oracle DB consiste num SGBDR langado pela primeira vez em 1977, sendo apontado
como uns dos sistemas de gestdo de bases de dados relacional mais confidveis e utiliza-
dos [76].

Tal como a maioria deste tipo de sistemas de gestdo de bases de dados, baseia-se na lin-
guagem de programagdo SQL. No entanto, como anteriormente referido na Subsecgdo 3.3.3
deste capitulo, o Oracle DB recorre a uma extensdo do SQL, PL/SQL, a linguagem proce-
dural da Oracle que estende a linguagem SQL [74, 75]. Os comandos PL/SQL permitem a
filtragdo, selegdo e extracdo de informacdo de grandes bases de dados, e facilitem também
outras operagdes de gestdo de bases de dados, incluindo os processos de ETL.

Por fim, é de salientar que o Oracle SQL Developer disponibiliza uma ferramenta inte-
grada no seu sistema, denominada SQL Developer Data Modeler, que permite auxiliar o

processo de desenho fisico de modelos dimensionais.

30



3.5. Metodologia de Prova de Conceito
3.4.3 Tecnologia MySQL

MySQL é um Sistema de Gestdo de Bases de Dados Relacional (SGBDR) utilizado para arma-
zenar os dados manipulados no desenvolvimento da ferramenta de prética clinica, desig-
nadamente a ferramenta de codificacdo clinica ICD-9-CM, devido a conformidade com as
bases de dados (BDs) do Centro Hospitalar do Porto (CHP), isto é, base de dados MySQL,
usadas nesta drea de estudo. MySQL Workbench foi a ferramenta escolhida para lidar com
a administracdo e gestdo da base de dados MySQL por ser grétis e de facil aprendizagem e
utilizagao.

MySQL consiste num SGBDR livre, isto é, open-source, baseado na linguagem de programa-
¢do SQL, desenvolvido e langado pela primeira vez em 1995 [77, 78]. E escrito em C e C++ e
é compativel com todos os principais sistemas operativos, incluindo Linux, UNIX e Windows.

Embora possa ser utilizado numa ampla gama de aplica¢des, o MySQL é amplamente co-
nhecido por ser muitas vezes associado a aplicacdes Web devido ao seu grande repositério
de recursos otimizados para a Web, incluindo tipos de dados HTML [79, 80]. E uma das
componentes da arquitetura LAMP, isto é, Linux, Apache, MySQL, PHP. O LAMP consiste na
combinagdo de plataformas que sdo frequentemente utilizadas para desenvolver e supor-
tar aplicacdes Web avangadas que usam Linux como sistema operativo, Apache como Web
Server, MySQL como sistema de gestdo de bases de dados relacional e PHP como linguagem
orientada a objetos [81]. No entanto, por vezes, Perl ou Python é usado em vez de PHP.
A titulo de exemplo, a ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM, descrita no Capitulo 7
deste documento, foi desenvolvida baseando-se na arquitetura LAMP.

3.5 METODOLOGIA DE PROVA DE CONCEITO

A metodologia de investigagdo de Prova de Conceito, ou Proof of Concept em inglés, consiste
num modelo pratico que possa provar ou validar o conceito estabelecido através de anélises
ou até de artigos técnicos. Assim, passa por verificar se determinado conceito ou teoria é
bem-sucedido e vidvel e, por outro lado, é assim suscetivel de ser explorado de maneira
atil [82].

Deste modo, a realizagdo de uma prova de conceito é frequentemente apontada como
sendo um dos passos mais importantes no processo de desenho, desenvolvimento, imple-
mentagdo e de proposta de um protétipo de determinada solugdo na drea das Tecnologias
de Informacéao (TIs), principalmente por estabelecer se determinada solucdo de TI satisfaz a
sua finalidade, isto é, cumpre os requisitos e objetivos definidos para a qual foi inicialmente
projetada. Por outro lado, permite também a identificacdo de potenciais falhas ou erros na
solucdo de TI desenvolvida [83].
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Resumindo, uma prova de conceito permite demonstrar na pratica os conceitos, as meto-
dologias e as tecnologias envolvidos na elaboracdo de determinado projeto e, assim, validar
a solugdo proposta ao provar a sua viabilidade e utilidade para a finalidade a que se destina,
isto é, ao defender o seu potencial.

Neste projeto de dissertagdo, a defesa da viabilidade e utilidade das ferramentas para o
apoio a decisdo e a pratica clinica passou entdo pela aplicacdo da metodologia de investi-
gacdo de Prova de Conceito. Assim, foram realizadas analises SWOT (Strengths Weaknesses
Opportunities and Threats) a ambas as aplicagdes Web, bem como ainda um estudo de usabi-
lidade no caso da plataforma de Business Intelligence (BI).

A prova de conceito deste trabalho, assim como todos os passos envolvidos na sua

realizagdo, estd sucintamente descrita no Capitulo 8 deste documento.

3.6 CONCLUSAO

Este capitulo destacou a metodologia de investigacdo utilizada para organizar os casos de
estudo, Design Science Research (DSR), assim como todos os métodos seguidos e tecnologias
utilizadas em cada uma das fases deste projeto de dissertagdo, incluindo a metodologia
de investigagdo Proof of Concept aplicada de modo a provar a viabilidade e a utilidade das
ferramentas informadticas desenhadas e desenvolvidas.

Na fase de desenvolvimento das ferramentas informéaticas, em ambos os casos foi usada
a framework AngularJS apoiada nas linguagens de programacdo PHP e SQL de modo a criar
0s Web services, bem como aceder e manipular os dados armazenados nas bases de dados
(BDs) do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Por outro lado, os processos de Extract, Transform and Load (ETL), de data warehousing e
da implementacéo das solugdes de BI apoiaram-se na metodologia de Kimball. E ainda de
salientar que devido a questdes de conformidade com as BDs do CHP foram usado dois
sistemas diferentes de gestdo de bases de dados relacional (SGBDRs) para manipular os
dados: Oracle DB no caso dos dois casos préticos da plataforma de Business Intelligence (BI)
e MySQL para a ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM.

A partir do préximo capitulo (Capitulo 4), cada um dos casos de estudo deste projeto de
dissertacdo estdo destacados, bem como os principais resultados alcangados em cada umas
das suas respetivas fases, constituindo, assim, todos os passos préticos seguidos ao longo
do desenvolvimento deste trabalho.
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PLATAFORMA DE BUSINESS INTELLIGENCE

O primeiro caso de estudo deste projeto de dissertacdo correspondeu ao desenvolvimento
de uma ferramenta de apoio a decisdo clinica, nomeadamente de uma plataforma de Bu-
siness Intelligence (BI). A aplicacdo Web foi desenvolvida apoiando-se na metodologia de
investigacdo Design Science Research (DSR) descrita no capitulo Metodologias de Investigacio e
Tecnologias na Secgdo 3.2 do referido capitulo.

Assim, na primeira secgdo, é feita uma curta introdugao relativamente ao contetido abor-
dado neste capitulo (Secgdo 4.1). Seguidamente, o estudo realizado é enquadrado com uma
breve defini¢do do problema e da sua motivagdo, bem como dos objetivos a cumprir com a
solucdo de Tecnologia de Informacao (TI) definida (sec¢des 4.2 e 4.3). O artefacto de TI de-
senhado e desenvolvido é, posteriormente, sucintamente descrito na Secgdo 4.4. Por fim, o
capitulo encerra-se com uma discussdo dos resultados alcancados, bem como uma pequena
conclusédo e trabalho futuro relativamente ao contetido abordado e descrito neste capitulo

(secgoes 4.5 € 4.6).

4.1 INTRODUCAO

Um sistema de Business Intelligence (BI) é constituido por um conjunto de tecnologias, fer-
ramentas e processos para extrair, recolher, armazenar, visualizar e analisar dados que
permitem aos seus utilizadores tomar decisdes baseadas em evidéncias [12, 34].

No sector da satde, a grande quantidade de informagado armazenada nos repositérios de
dados locais das institui¢des de satide, e 0 aumento exponencial dos registos clinicos, tem
incentivado e propulsionado cada vez mais a adogdo de sistemas de BI pelas mesmas [13,
34, 35]. Este continuo crescimento deve-se a riqueza dos dados existentes, pelo elevado
potencial do conhecimento que é possivel extrair dos mesmos, e pelos beneficios que o
conhecimento adquirido a partir da evidéncia dos dados podem trazer na melhoria da
eficiéncia das institui¢des de satide a diversos niveis, nomeadamente na reducdo de custos,
otimizagdo de recursos, e na atividade e prética clinica [4, 36].

Nesse sentido, no ambito deste projeto de dissertacdo, surgiu este estudo que consistiu no
desenvolvimento de uma plataforma de BI escaladvel, de elevada usabilidade e facilmente
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adaptavel a diferentes casos de estudo, de modo a tirar rapidamente real partido dos dados
clinicos armazenados ao longo de varios anos nos Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIHs)
do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Assim, todos os passos préticos envolvidos na defini¢do, desenvolvimento e utilizacdo da

ferramenta informatica estdo sucintamente descritos nas préximas sec¢des deste capitulo.

4.2 DEFINI(;AO DO PROBLEMA E MOTIVA(;AO

Sistemas de Business Intelligence (BI) correspondem a uma das componentes da arquitetura
de um Sistema de Informacgédo (SI) de uma organizagdo para suporte a tomada de decisdo
através da andlise dos dados de determinado negécio [4].

A sua grande vantagem é a uniformizagdo da informagdo que se encontra dispersa por
diversas fontes de informagdo, as quais é impossivel de aceder para efetuar consultas e
andlises multidimensionais de dados. Deste modo, recorrendo a tecnologia de BI, é garan-
tido que todos trabalham com a mesma realidade, facilitando a tomada de decisdo. A sua
uniformizag¢do permite, igualmente, uma maior rapidez no acesso a informacao, bem como
uma maior fiabilidade nos dados, gerando, assim, ganhos significativos na eficiéncia de
trabalho e uma considerdvel diminui¢do nos desperdicios de tempo [5, 12, 36].

Nos ultimos anos, tem-se notado cada vez mais a intengdo de aquisi¢do de sistemas
de BI no Centro Hospitalar do Porto (CHP), a fim de apoiar os profissionais de satde
no seu processo de tomada de decisdo, em diversas dreas do estabelecimento hospitalar.
As principais razdes para a imprescindibilidade de adogdo, implementacdo e utilizagdo
de um sistema de BI reside na necessidade de melhoria na gestdo de recursos, melhoria na
qualidade dos cuidados médicos prestados, bem como a consequente melhoria na satisfagao
dos pacientes [5, 12, 36].

Assim, numa primeira fase do desenvolvimento deste projeto de dissertagdo, foi desen-
volvida uma ferramenta de apoio a decisdo clinica, nomeadamente uma plataforma de
Bl com uma arquitetura de elevada versatilidade, de modo a que seja facilmente e rapida-
mente adaptada a diferentes casos de estudo do CHP. A ferramenta, que apresenta diversos
modulos com um vasto conjunto de componentes e funcionalidades, podera ser futura-
mente aplicada a diferentes dreas do CHP e auxiliar os profissionais de satide no processo
de tomada de decisdo. A escolha de todas os médulos, componentes e funcionalidades
integrados na plataforma de BI basearam-se em reunides realizadas com determinados
profissionais de satde e profissionais especialistas em SIs do CHP, de modo a proceder a
identificagcdo dos objetivos a cumprir com o desenvolvimento da ferramenta informatica,

nomeadamente os requisitos necessdrios a nivel técnico.
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4.3 DEFINICAO DOS OBJETIVOS DA SOLUCAO

A plataforma de Business Intelligence (BI) foi criada para auxiliar os profissionais de satide
do Centro Hospitalar do Porto (CHP) no seu trabalho didrio, particularmente no apoio a
decisdo, isto é, no processo de tomada de decisdo.

Devido a vasta variedade de areas de estudo do CHP em que a adogdo de um sistema
de BI se tornaria vantajoso para os profissionais de satide e pacientes da instituicdo de
satde, surgiu o primeiro caso de estudo deste projeto de dissertacdo, designadamente
o desenvolvimento de uma plataforma de BI. Deste modo, o objetivo principal consistiu
no desenvolvimento de uma ferramenta informatica Web que possa ser facilmente e rapi-
damente adaptada a diferentes casos praticos e, seguidamente, implementada e utilizada
pelos profissionais de satide do referido estabelecimento hospitalar.

Assim, os principais objetivos a cumprir com o desenvolvimento da plataforma de Bl sdo
0s seguintes pontos:

e Levantamento de requisitos necessarios a nivel técnico no desenho e desenvolvimento
da plataforma de Bl através da realiza¢do de reunides com determinados profissionais

de satde e profissionais especialistas em Sistemas de Informacao (SIs) do CHP;

e Desenvolvimento de uma plataforma de BI com diversos médulos, componentes e
funcionalidades, cuja arquitetura possa ser facilmente e rapidamente adaptada a dife-

rentes casos praticos;

e Integracdo de um Moédulo Home que inclui um dashboard com os indicadores princi-
pais da aplicagdo, bem como um redirecionamento direto aos submédulos com os
indicadores de maior relevancia;

e Integracdo de um Moédulo Data Warehouse que proporciona uma visualizagdo geral
das tabelas do data warehouse do caso pratico e os seus respetivos atributos;

e Integracdo de um Moédulo Business Intelligence para visualizacdo dos indicadores cli-

nicos e de desempenho gerados por submédulos;

e Integracdo de um Moédulo Data Mining com os modelos de previsdo desenvolvidos

para a area de estudo em questdo;

e Integracio de um Médulo Area de Utilizador que inclui a gestio dos utilizadores
e das notificagdes da aplicagdo, bem como formulérios para o questiondrio e as su-

gestdes, e uma visualizagdo dos acessos a aplicagdo Web;

e Adigdo de uma funcionalidade para envio de alertas através da plataforma de BI via

e-mail;
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e Aplicagdo da plataforma de BI a diferentes casos praticos e o continuo incentivo para

a sua manutencdo e crescimento.

4.4 DESENHO E DESENVOLVIMENTO

A plataforma de Business Intelligence (BI) estd atualmente implementada numa mdaquina de
producdo Ubuntu (Ubuntu 14.04.5 LTS) do Centro Hospitalar do Porto (CHP). Apesar de
jé ter sido implementada e instalada numa maquina do CHP, ainda se encontra em fases
de testes e avaliagdes. No entanto, prevé-se que seja usada brevemente no CHP em pelo
menos um dos dois casos praticos a que ja foi adaptada e testada, nomeadamente no apoio
a decisdo nas listas de espera de consultas e de cirurgias (ver Capitulo 5).

E de salientar que todas as metodologias e tecnologias associadas ao desenvolvimento
desta ferramenta informética encontram-se sucintamente descritas no Capitulo 3. Resu-
mindo, a plataforma de BI foi desenvolvida recorrendo a framework AngularJs, em Java-
Script, HTML e CSS, que auxilia a concegdo de single-page applications (SPAs) que podem ser
acedidas via um Web browser. As linguagens de programacdo PHP e SQL sdo igualmente
utilizadas, mas para desenvolver os CRUD RESTful PHP Web services e realizar pedidos de
consulta aos dados das bases de dados (BDs), como por exemplo, BDs Oracle ou MySQL.
Por fim, o Apache corresponde ao Web server que sustenta a aplicacdo Web.

Assim, para aceder a plataforma de Bl e as suas funcionalidades, é necessario identificar-
se com username e respetiva password na interface inicial de login. Cada utilizador da
aplicacdo é guardado numa tabela especifica com os seus respetivos dados, incluindo os
que sdo necessarios para fazer login com éxito.

Por outro lado, a plataforma de BI estd dividida em cinco médulos distintos, nomeada-
mente o Médulo Home, Médulo Data Warehouse, Médulo Business Intelligence, Médulo Data
Mining e Médulo Area de Utilizador.

De seguida, cada um dos médulos da ferramenta Web sdo, entdo, descritos, bem como
outras componentes e funcionalidades que estdo integradas na mesma.

E importante referir que todas as figuras da plataforma de BI que estio apresentadas
neste capitulo referem-se as da aplicagdo da ferramenta ao caso de estudo que estd pos-
teriormente descrito e analisado no Capitulo 5, notadamente ao sistema de BI de apoio a

decisdo nas listas de espera de consultas e de cirurgias.

a) Médulo Home:

O Médulo Home esté dividido num tinico submédulo que corresponde ao Dashboard. No
Dashboard estdo apresentados indicadores fulcrais da aplicagdo Web, bem como uma opgao
para redirecionamento a informacdo relativa aos indicadores em questao.

Os indicadores apresentados sdo, entdo, os seguintes:
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e Utilizadores: ntimero de utilizadores que estdo registados na plataforma de BI, bem

como uma opg¢do de redirecionamento direto ao submoédulo Gerir Utilizadores do
Moédulo Area de Utilizador;

e Notificagdes: ntiimero de notificagdes da tltima semana registadas na ferramenta in-

formadtica, assim como uma opgdo de redirecionamento direto ao submédulo Gerir
Notificacdes do Médulo Area de Utilizador;

e Submoédulos do Médulo de Business Intelligence: ntimero de indicadores clinicos e

de desempenho para cada um dos submédulos do Médulo Business Intelligence, bem

como um redirecionamento direto a0 submédulo em questdo do Médulo Business

Intelligence.

Assim, com o Médulo Home é possivel destacar e proporcionar uma visualizagdo geral

dos indicadores de maior interesse aos utilizadores da ferramenta de apoio a deciséo clinica,

bem como redirecioné-los para o médulo da ferramenta correspondente. O Dashboard per-

mite, deste modo, indicar visualmente qual a informagdo vital é de importancia fulcral, e

7

rédpido aos dados importantes para eles.

é basicamente uma forma para os gestores e decisores terem um conhecimento e acesso

Na Figura 5 estd apresentado um exemplo da interface do submoédulo Dashboard do

Moédulo Home, a partir da qual é possivel visualizar os seus principais indicadores, assim

como proceder ao redirecionamento para o submédulo em questdo (Consultar), nomeada-

mente Utilizadores, Notificagdes e os submoédulos do Médulo de Business Intelligence.

waitinglists.web

Dashboard

Base de Dados

Consultas

Cirurgias

Modelos Previsdo

Gerir Utilizadores
Gerir Notificagées
Questionario
Sugestbes

Acessos

© 2016 Marisa Esteves

HOME

O

waitinglists.web
Plataforma Web de Business Intelligence de Listas de Espera de Consultas e Cirurgias

Dashboard

UTILIZADORES NOTIFICAGOES
7 Utilizadores 1 Notificacdo

@, Consultar @ Consultar

CONSULTAS CIRURGIAS
12 Indicadores 18 Indicadores
@, Consultar @ Consultar

A
aAdn

A

admin2

Perfi
Ajuda

Figura 5.: Interface do submoédulo Dashboard do Médulo Home da plataforma de Business Intelligence.
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b) Médulo Data Warehouse:

O Modulo Data Warehouse estd dividido num tnico submoddulo, isto é, o submoédulo
Base de Dados. Este submoédulo corresponde a uma listagem das tabelas da base de dados
associada ao caso de estudo em questdo. A listagem inclui o nome de cada uma das tabelas
do data warehouse (DW), bem como os atributos associados a cada uma das tabelas.

A Figura 6 corresponde a um exemplo do submédulo Base de Dados de dados clinicos ja

devidamente estudados e tratados que inclui a listagem das tabelas do DW e os respetivos

atributos.
waitinglists.web A ~
Plataforma Web de Business Intelligence de Listas de Espera de Consultas e Cirurgias ‘h

Alertas
DATA WAREHOUSE Base de Dados Envia
viar

Listagem das Tabelas da Base de Dados

Show | 10 v | entries Search:

TABELA 4 ATRIBUTOS

COD_CANCEL, COD_GRUPO, COD_GRUPQOS, COD_INTERV_CIRURGICA, COD_PATOLOGIA, CONCELHO,
DES_ESTADO, DES_CRUPO, DES_INTERV_CIRURCICA, DES_PATOLOCGIA, DES_SITUACAO, DISTRITO,
DTA_AGENDA, DTA_ACENDAS, DTA_CANCEL, DTA_CANCELS, DTA_CONSULTA, DTA_FINAL, DTA_FINALS,
DTA_MARCACAO, DTA_MARCACAOQOS, DTA_NASCIMENTO, DTA_OPERADO, DTA_OPERADOS,

BIMOV _LISTAESPERABLO DTA_PREVISTA, DTA_PREVISTAS, DTA_REGISTO, DTA_REGISTOS, EPISODIO_CON, ESTADO, FREGUESIA,
ICD_VALIDO, JUST_PRIORIDADE, LICMAX, LICMIN, NOME, NOME_MEDICO, NUM_ADMISSAO,
NUM_LISTA_ESPERA, NUM_MEDICO, NUM_PROCESSO, NUM_SEQUENCIAL, OUTIZMAX, OUTI2MIN,
OUTMAX, OUTMIN, OUTURCMAX, OUTURGMIN, PRIORIDADE, SEM, SEXO, SITUACAO, TEMPO_PADRAO,
TEMPO_PADRAO_AC, TIPO_CIRURGIA, TURNO

COD_ESPECIALIDADE, COD_ESPECIALIDADES, COD_MED_ESP, COD_MOTIVO_RECUSA, COD_P1,
COD_PATOLOGIA, COD_REFERENCIA, COD_UNID_SAUDE_PROV, CONCELHO, DES_ESPECIALIDADE,
DES_PATOLOGIA, DISTRITO, DTA_ANULADA, DTA_CONSULTA, DTA_DESMARCACAO, DTA_ENVIO,
DTA_LISTA, DTA_MARCACAO, DTA_MARCA_STAT, DTA_NASCIMENTO, DTA_REALIZACAO,

BIMOV_LISTAESPERACON DTA_REALIZACAOS, DTA_RECEPCAO, DTA_RECEPCAOS, DTA_RECUSA_STAT, DTA_RETORNO,
DTA_RETORNOS, DTA_RETORNO_CORR, DTA_RETORNO_CORRS, DTA_STATUS, ESTADO, FRECUESIA,
LECC300DMAX, LECC300DMIN, LECCMAX, LECCMIN, LECMAX, LECMIN, LECS30DMAX, LECSSODMIN,
LECSMAX, LECSMIN, MEDICO_AGENDA, MEDICO_ORIGC, NOME, NUM_PROCESSO, NUM_SEQUENCIAL,
NUM_TAXA, OBSERVACOES, SEXO, TIPO_REFERENCIA, TIP_ACENDA

Figura 6.: Interface do submédulo Base de Dados do Médulo Data Warehouse da plataforma de Business
Intelligence.

Deste modo, este médulo proporciona uma visualizagdo geral do DW, da sua organizagao
interna e do tipo de dados clinicos registados, incluindo as tabelas e os seus respetivos atri-

butos, aos utilizadores da aplicagdo Web.

¢) Médulo Business Intelligence:

O Médulo Business Intelligence corresponde ao médulo principal da ferramenta informa-
tica desenvolvida. Neste médulo, que se pode dividir em submédulos dependendo da
drea de estudo, constam todos os indicadores clinicos e de desempenho gerados. Cada
submoédulo de BI pode também se subdividir em diferentes divisdes, caso a sua subdivisdo
se justificar, dependendo assim da organizacdo pré-definida e adotada. A metodologia e
as tecnologias utilizadas na geragdo dos indicadores estdo todas sucintamente descritas no
Capitulo 3 deste documento.
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Na Figura 7 encontra-se um exemplo da interface de um submédulo do Médulo de Busi-
ness Intelligence, nomeadamente de um dos indicadores gerados e integrados na plataforma

de BI para o caso pratico em questao.

Numero de Cirurgias Tempo Médio de Espera Evolugdo Temporal

waitinglists.web

NUMERO DE CIRURGIAS TEMPO MEDIO DE ESPERA

Dashboard

Base de Dados Numero de Cirurgias Marcadas por Ano

2,200.0

2,041
Consultas . 2,0000

Cirurgias 18000
1,600.0

14000

Modelos Previsdo 1,272

12000

1,000.0
Gerir Utilizadores
800.0

Numero de Cirurgias Marcadas

Gerir Notificacdes
600.0

Questionario 4000

Sugestdes 9 2000

91
19 17 17 32 43 48 L 62 33 31

s ——) L —
Acessos s 1999 2000 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

© 2016 Marisa Esteves Ano

Figura 7.: Interface de um submédulo do Médulo Business Intelligence da plataforma de Business
Intelligence.

Os indicadores clinicos e de desempenho podem assim servir como medida para ava-
liar um determinado processo de cuidado de satide ou resultado. A sua utilizagdo pode
também permitir a monitoriza¢do e avaliagdo da qualidade da gestdo clinica e atividades
de apoio prestadas aos doentes na institui¢do de satide. Por outro lado, servem igualmente
como ferramentas de medida ou alertas de modo a guiar a monitorizacdo, avaliacdo e me-
lhoramento da qualidade dos servigos prestados aos doentes, servicos de apoio clinico e
determinadas fun¢des organizacionais. Deste modo, fornecem uma base quantitativa para
as organizagdes, gestores e profissionais de satide que visem alcangar a melhoria nos cuida-

dos e processos pelos quais o doente é submetido.

d) Médulo Data Mining:

O Médulo Data Mining divide-se num tinico submédulo, denominado Modelos de Previsio,
que se pode igualmente subdividir em diferentes divisdes. Neste submédulo constam todos
os modelos de previsdo desenvolvidos e integrados na aplicagdo Web.

A partir de uma técnica de Data Mining (DM), denominada predictive modelling, é possivel
gerar modelos de previsdo, isto ¢, modelos que podem ser aplicados e utilizados para

prever o resultado de determinada varidvel (varidvel-alvo). Essencialmente, o modelo é
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construido através da andlise das relagdes entre dados j4 conhecidos e uma varidvel de
interesse, a fim de tornar vidvel a previsdo do seu resultado. Assim, este tipo de modelos
permite, por exemplo, anticipar o processo de tomada de decisdo e, deste modo, evitar
possiveis complicagdes [84, 85, 86].

No entanto, é importante referir que nenhum modelo de previsdo foi desenvolvido na
realizacdo deste projeto de dissertacdo para os dois casos praticos j4 realizados da plata-
forma de BI. Todavia, no futuro, prevé-se indubitavelmente a integracdo de modelos de
previsdo na ferramenta informadtica e reservou-se, assim, um espaco na plataforma de BI
para a sua futura colocagao.

e) Médulo Area de Utilizador:

O Moédulo Area de Utilizador divide-se em cinco submédulos, nomeadamente Gerir Uti-
lizadores, Gerir Notificagdes, Questiondrio, Sugestoes e Acessos.

A partir do submédulo Gerir Utilizadores é possivel proceder a gestdo de todos os utili-
zadores registados e que usam a aplicagdo Web. A interface disponibiliza uma listagem de
todos os utilizadores e um conjunto de dados associados aos mesmos (ID, username, pas-
sword, tipo de utilizador, nome completo, cargo e servico), bem como as op¢des de Editar e
Eliminar. Assim, a interface faculta a op¢ao de edigdo dos dados dos utilizadores e a possibi-
lidade de proceder a sua eliminacdo nos registos da base de dados. Ainda é disponibilizada
a opgao Adicionar novo utilizador, que redireciona a aplicagdo para outra interface, a partir da
qual é feita a insercdo de novos utilizadores na plataforma de BL

A interface principal do submoédulo Gerir Utilizadores estd apresentada na Figura 8, in-

cluindo a listagem dos utilizadores ja inseridos nos registos da BD associada ao caso prético.
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Listagem dos Utilizadores

Show | 10 v | entries Search:
ID * USERNAME PASSWORD TIPO NOME CARGO SERVICO EDITAR ELIMINAR
Marisa Araujo
1 adminl adminl Admin g Estudante Outro I'd x
Esteves
J M. | Avei
2 admin2 admin2 Admin 030 Manuel Aveiro Tecnico Outro 4 x
Ferreira
li I
3 admin3 admin3 Admin Joefna Elisa Alves Enfermeiro Cirurgias r'd x
Coimbra
4 admin4 admin4g Admin PEdr? Jose Silva Funcionario  Outro 4 x
Rodrigues
5 basicuserl basicuser Basic Slma? Manuel Medico Consultas & x
user Ferreira Passos
6 basicuser2 basicuser2 Basic Antonio Manuel Funcionario  Outro 'd x
user Santos Coelho
. . Basic Joaquim Francisco "
7 basicuser3 basicuser3 . . Medico Consultas 4 x
user Ferreira Araujo
Showing 1to 7 of 7 entries Previous ‘ 1 ‘ Next

Adicionar novo utilizador

Interface principal do submédulo Gerir Utilizadores do Médulo Area de Utilizador da pla-
taforma de Business Intelligence.

Recorrendo ao submoédulo Gerir Notificagdes, cuja principal interface estd apresentada na

Figura 9, é possivel proceder a listagem de todas as notificagdes que ja foram adicionadas

pelos utilizadores na plataforma de BI, bem como consultar o respetivo ID associado, ID do

utilizador que a inseriu, data de insercdo e contetido da notificagdo. Ainda sdo disponibili-

zadas as op¢des de Eliminar e Adicionar nova notificagio que permitem eliminar diretamente

uma notificagdo e adicionar uma nova notificagdo através de uma nova interface, respetiva-

mente. Assim, é possivel inserir novas notificagdes na plataforma que podem corresponder,

por exemplo, a avisos de adigdes, remogdes ou alteragdes de médulos, componentes ou fun-

cionalidades, de modo a manter os utilizadores cientes e informados de novas atualiza¢des

na ferramenta.
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Confirme que pretende eliminar a notificagédo selecionada?

Confirmar Cancelar

Figura 9.: Interface principal do submédulo Gerir Notificagoes do Médulo Area de Utilizador da pla-
taforma de Business Intelligence.

O submoédulo Questiondrio estd subdividido em trés abas: Submeter, Consultar e Estudo de
Usabilidade. A partir da aba Submeter é possivel responder ao questiondrio de avaliacdo da
aplicagdo Web e enviar as respostas para o Web service que se encarrega de as armazenar na
base de dados. Na aba Consultar é disponibilizada uma listagem de todas as respostas ao
questiondrio que ja foram submetidas anonimamente. Por fim, no Estudo de Usabilidade sdo
apresentados diversos indicadores para fins estatisticos: i) diagrama circular da contagem
das respostas por grupo profissional; ii) diagrama circular da contagem das respostas pelo
moédulo mais utilizado; iii) uma tabela com a média de cada uma das notas de avaliagido da
aplicagdo (design, linguagem, organizacdo da informacao, rapidez da aplicacdo, fiabilidade
do sistema e média geral).

E possivel visualizar a interface principal do submédulo Questiondrio na Figura 10, nome-

adamente a aba Submeter com o questionario de avaliagdo da aplicacdo Web.
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Submeter Consultar Estudo de Usabilidade

O questiondrio abaixo pretende avaliar a utilidade e usabilidade da plataforma web de Bl desenvolvida - waitinglists.web,
sendo uma mais valia para o desenvolvimento e aperfeigoamento da aplicagéo.
Agradecemos desde 4 a sua disponibilidade para a participagio neste questiondrio.

Questionario

Qual é o seu ‘ iMedico 'I

grupo
profissional? Enfermeiro
Tecnico
Qual é o médulo Funcionario
da aplicagéo que Estudante
mais utiliza? Outro

O design é 5 j
agradével (%/5)

Alinguagem 4 j
utilizada é
simples e
adequada (%/5)

Ainformagédo 5 j
estd bem
organizada (%/5)

Figura 10.: Interface principal do submédulo Questiondrio do Médulo Area de Utilizador da plata-
forma de Business Intelligence.

Por outro lado, o submédulo Sugestoes é constituido por duas abas, designadamente Sub-
meter e Consultar, que possibilitam o envio de sugestoes pelos utilizadores da plataforma de
Bl e a visualizagdo de todas as sugestdes de melhoria que ja foram enviadas anonimamente,
respetivamente.

A interface principal do submédulo estd apresentada na Figura 11, isto é, a aba Submeter
a partir da qual é possivel enviar os comentdrios.
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waitinglists.web A ™

Plataforma Web de Business Intelligence de Listas de Espera de Consultas e Cirurgias Ak

waitinglists.web

admin2

AREA DE UTILIZADOR Sugestoes

Dashboard Perf
Ajuda
Submeter Consultar
Base de Dados L Logout

Agradecemos quaisquer comentdrios e sugestdes que tenha para melhorar este produto.

Consultas

Cirurgias Formulario de Sugestoes

Como sugestéo, acho que modelos de previsao poderiam brevemente serem acrescentados no Modulo Data
Modelos Previsao Mining da plataforma de BI, de modo a prever os tempos médios de espera em dias das consultas e das
cirurgias.

Gerir Utilizadores

CEERioERCE soes Numero de caracteres em falta: 0

Questionario

Acessos

© 2016 A

Figura 11.: Interface principal do submédulo Sugesties do Médulo Area de Utilizador da plataforma
de Business Intelligence.

E de notar que estes dois Gltimos submédulos, Questiondrio e Sugestoes, estdao devida-
mente enquadrados e descritos no Capitulo 8 que corresponde a realizacdo da prova de
conceito deste projeto de dissertagdo, notadamente na Seccao 8.3 (Estudo de Usabilidade) do
referido capitulo.

Por fim, o submédulo Acessos permite a visualizagdo do ntimero de acessos a plataforma
de BI na dltima semana por dia, na forma de um diagrama de barras, de modo a avaliar a
sua afluéncia de utilizagdo pelos seus utilizadores.

Um exemplo de interface deste submoédulo estd apresentado na Figura 12, a partir da qual
é possivel visualizar o ntimero de acessos a plataforma Web de BI na tltima semana por
dia num diagrama de barras, nomeadamente entre os dias 18 de Setembro de 2016 e 24 de

Setembro de 2016, neste exemplo.
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waitinglists.web A ™
Plataforma Web de Business Intelligence de Listas de Espera de Consultas e Cirurgias “

Alertas

AREA DE UTILIZADOR Acessos

Enviar

Namero de Acessos a Plataforma Web de Bl na Ultima Semana
4.0 4
35
30

25

20

Numero de Acessos

15

10

05

0.0

18-SEP-16 19-SEP-16 20-SEP-16 21-SEP-16 22-SEP-16 23-SEP-16 24-SEP-16
Data

Figura 12.: Interface do submédulo Acessos do Médulo Area de Utilizador da plataforma de Business
Intelligence.

f) Outras Componentes:

Para além das componentes e funcionalidades integradas em moédulos, e abordadas e
descritas anteriormente, a aplicacio Web dispde ainda de outras componentes inseridas no
menu superior da mesma.

Assim, é igualmente possivel enviar alertas via e-mail através da ferramenta informatica.
Deste modo, os utilizadores podem contactar diretamente os gestores da plataforma se
detetarem qualquer tipo de erro ou bug na aplicagdo ou até se, por exemplo, identificarem
valores fora dos padrées nos indicadores clinicos e de desempenho. Os alertas sdo todos
enviados para o e-mail chp.biwebplatform@gmail.com, criado especificamente para receber
e compilar todos os alertas enviados pelos utilizadores da aplicacdo Web. Posteriormente,
ap6s uma andlise apropriada dos alertas recebidos, as medidas determinadas adequadas
poderdo ser tomadas e prosseguidas.

O menu superior inclui ainda mais trés funcionalidades denominadas Perfil, Ajuda e
Logout. A partir da opgdo Perfil é possivel proceder a visualizacdo de um conjunto de
dados do utilizador atualmente online, incluindo o ID, username, password, tipo de utilizador,
privilégios de acesso, nome completo, cargo e servigo. Em Ajuda consta um documento em
formato PDF com as principais instru¢des informativas e de ajuda relativas a utilizagdo
da plataforma de BI. Por fim, a opgdo Logout permite simplesmente proceder ao logout e
encerramento da sessdo do utilizador atualmente online.
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4.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Resumindo, este primeiro caso de estudo consistiu no desenvolvimento de uma ferramenta
de apoio a decisdo, nomeadamente a conce¢do de uma plataforma de Business Intelligence
(BI) user-friendly, cuja arquitetura possa ser facilmente e rapidamente adaptada a diferen-
tes casos praticos. Ambiciona-se, assim, promover a implementacdo de sistemas de BI no
Centro Hospitalar do Porto (CHP), diminuindo-se, deste modo, consideravelmente os des-
perdicios de tempo associados a implementa¢do de novos sistemas de BL

Assim, as principais vantagens da implementacdo de um sistema de BI com a ferra-
menta informadtica concebida reside na possibilidade de um desenvolvimento répido e de
um acesso facilitado a informagdo, a disponibilizagdo de um conjunto de componentes de
visualiza¢do de informacédo robustos e interativos, e a colocagdo do poder da descoberta de
conhecimento nas mdos do utilizador final, que permitem diminuir as incertezas frequen-
temente associadas ao processo de tomada de decisao.

Por outro lado, a ferramenta Web apresenta também uma elevada escalabilidade, reve-
lando uma arquitetura de facil manutengdo e o conjunto das funcionalidades disponiveis
pode, assim, ser facilmente expandido. Destaca-se, ainda, a centralizagdo e unificagdo de
diversas funcionalidades associadas a tecnologia de Business Intelligence numa tnica ferra-
menta, aproveitando-se, deste modo, eficientemente os recursos disponiveis.

Além disso, realga-se ainda a presenga de caracteristicas inovadoras na solugdo de Tec-
nologia de Informagéo (TI) desenvolvida que sdo abordadas diretamente ou indiretamente
neste capitulo e em outros capitulos deste documento. Assim, as suas principais carac-
teristicas inovadoras, bem como uma breve descrigdo associada, estdo apresentadas e des-

critas na Tabela 1.
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Tabela 1.: Principais caracteristicas inovadoras da plataforma de Business Intelligence

Caracteristica Inovadora

Descrigiao

Arquitetura escaldvel

A arquitetura da ferramenta informaética é
de facil manutengdo e de simples execugao
da expansdo das suas funcionalidades.

User-friendly

Ferramenta informdtica altamente intuitiva
e de facil utilizagao.

Visualizagdo interativa de dados

A plataforma de BI permite a interativi-
dade entre os seus utilizadores e os dia-
gramas e as tabelas integrados (indicado-
res clinicos e de desempenho), facilitando,
assim, a compreensdo da informacdo de-
monstrada.

Pervasive

Na&o é necessdrio instalar a plataforma de
Bl em todos os computadores do CHP
para ser utilizada. Ao estar instalada
numa mdaquina de produgdo (servidor), a
aplicacdo Web é, assim, distribuida por to-
dos os utilizadores ligados a Intranet, isto
é, a rede privada da organizacdo de sadde,
podendo ser facilmente acedida através de
um Web browser.

Interoperabilidade

Possibilita a comunicacdo e a partilha de
informagdo entre sistemas diferentes, isto

Tempo real

é, conectar a aplicagdo aos dados.

E possivel aceder a plataforma de Bl e a
informacgéo disponibilizada em tempo real,
isto é, consultar dados reais e atuais no pro-
cesso de tomada de decisio.

Ubiquidade

A aplicagdo Web podera ser gradualmente
disseminada pelas unidades hospitalares
da organizagdo de satide e, por outro lado,
encontra-se constantemente disponivel.

Instalacdo de plugins

Ao usar a framework AngularJS para supor-
tar o desenvolvimento da plataforma de
BI, é possivel adicionar novas funcionali-
dades a ferramenta recorrendo a instalagao
de plugins. A instalagdo de novos plugins é
possivel através do Bower, isto é, uma ferra-
menta de instalagdo e desinstalagdo de pa-
cotes em AngularJS.

Suporte para dispositivos méveis

E possivel aceder a aplicacdo Web por ou-
tros meios que ndo um computador, nome-
adamente pelo uso de dispositivos méveis.

47



4.6. Conclusao e Trabalho Futuro

Por fim, é relevante referir que a aplicacdo Web ja foi aplicada a dois casos de estudo,
nomeadamente no apoio a decisdo nas listas de espera e no apoio a decisdo nos cuidados
de Ginecologia e Obstetricia (GO) do CHP, posteriormente apresentados e descritos nos

capitulos 5 e 6 deste documento, respetivamente.

46 CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

Neste capitulo foi apresentado e descrito o primeiro estudo realizado no ambito deste pro-
jeto de dissertagdo, ou seja, o desenvolvimento de uma plataforma de Business Intelligence
(BI) escalavel, util e facilmente e rapidamente adaptavel a diferentes casos de estudo. A
ferramenta de BI, criada para o efeito, é constituida por védrias componentes que foram
detalhadas no decorrer deste capitulo, incluindo principalmente a disponibilizacdo de um
Moédulo de Business Intelligence aos seus utilizadores com funcionalidades para efetuarem,
por exemplo, andlises comparativas de evolucdo, melhorando, assim, a tomada de deciséo,
tanto a nivel operacional como estratégico.

Como trabalho futuro, pretende-se finalizar a implementacdo e configuracdo de per-
missdes de acesso de acordo com cada tipo de utilizador. Assim, conforme o tipo de
utilizador a aceder a plataforma de BI, diferentes médulos, componentes e funcionalidades
serdo disponibilizados, restringindo o acesso a ferramenta de acordo com as permissoes
atribuidas.

Por fim, ap6s discussdes com profissionais de satide e profissionais especialistas em Sis-
temas de Informacao (SIs) do Centro Hospitalar do Porto (CHP), a plataforma de BI poderd
muito provavelmente ser aplicada a outros casos praticos no futuro se os profissionais de
satde aderirem a sua utilizacdo e, ainda, existe a possibilidade de possivelmente serem
adicionadas novas funcionalidades.

Deste modo, pretende-se incentivar a manutencdo e o continuo crescimento da ferra-
menta informadtica, que apresenta caracteristicas inovadoras, desenvolvida.

Nos préximos capitulos, capitulos 5 e 6, estdo descritos concisamente os dois casos
préticos de aplicacdo da plataforma de BI, nomeadamente no apoio a decisdo nas listas
de espera e no apoio a decisdo nos cuidados de Ginecologia e Obstetricia (GO), respetiva-

mente.
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APOIO A DECISAO NAS LISTAS DE ESPERA

O segundo caso de estudo deste projeto de dissertagdo consistiu na aplicacdo da plataforma
de Business Intelligence (BI), apresentada e descrita no Capitulo 4, ao apoio a decisdo nas
listas de espera, nomeadamente em consultas marcadas e cirurgias agendadas no Centro
Hospitalar do Porto (CHP). Neste capitulo estd descrito e discutido todo o processo desde
a defini¢do do problema e motivagdo até a implementacdo do sistema de BI.

Similarmente aos restantes casos de estudo, este trabalho apoiou-se, na sua integra, na
metodologia de investigacdo Design Science Research (DSR), descrita no capitulo Metodo-
logias de Investigacdo e Tecnologias na Sec¢do 3.2. A metodologia de Kimball, descrita na
Subseccao 3.4.1 do referido capitulo, foi a abordagem escolhida na constru¢do dos DWs e na
implementacdo da solugdo de Bl. Assim, ap6s uma breve introdugdo (Secgdo 5.1), defini¢do
do problema e motivagdo (Seccdo 5.2), defini¢do dos requisitos de negécio (Secgdo 5.3), as
secgOes seguintes deste capitulo dividem-se nas trés fases da metodologia de implementacao
adotada, nomeadamente Fase Tecnoldgica (Seccdo 5.4), Fase de Modelagdo Dimensional (Sec-
¢do 5.5) e Fase de Desenvolvimento Aplicacional (Secgdo 5.6). Por fim, o capitulo encerra-se
com uma discussao dos resultados e uma breve concluséo e trabalho futuro, nas secc¢oes 5.7
e 5.8, respetivamente.

5.1 INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, a tecnologia de Business Intelligence (BI) tem sido cada vez mais alvo
de grande interesse por parte dos profissionais de satide e os profissionais de Tecnologias
de Informagéao (TIs) devido a sua aplicabilidade no Processo Clinico Eletrénico (PCE) [12].
Como referido anteriormente, Bl consiste num processo de extracdo, recolha, armazena-
mento, transformacédo, andlise e de acesso aos dados de forma a apoiar e melhorar o pro-
cesso de tomada de decisdo [5, 13].

Por outro lado, tem-se notado cada vez mais o aumento das listas de espera nas ins-
tituicdes de satdde [87, 88, 89, 90, 91], podendo ser necessdrio a implementa¢do de no-
vas medidas administrativas para melhorar a gestdo destas organizagdes. Um dos prin-

cipais problemas causados pelos atrasos reside na possibilidade de poder causar graves
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consequéncias adversas para a satide dos pacientes que frequentam estes tipos de estabele-
cimentos [87, 88, 89, 9o, 91].

Deste modo, aliando os beneficios de BI especificados na Secgdo 2.3 do Capitulo 2 e a
plataforma de BI desenvolvida, e sucintamente descrita no Capitulo 4, a necessidade de ge-
rar indicadores clinicos e de desempenho de listas de espera no Centro Hospitalar do Porto
(CHP), tornou-se possivel a realizagdo deste segundo caso de estudo. Assim, a ferramenta
de apoio a decisdo clinica foi aplicada no apoio a decisdo nas listas de espera do CHP,
nomeadamente nas consultas marcadas e cirurgias agendadas nos seus estabelecimentos
hospitalares.

A realizacdo deste caso de estudo incluiu a extra¢do, transformagdo e carregamento
(ETL) dos dados clinicos, procedendo-se seguidamente a construgdo de um data warehouse
(DW), assim como a geracdo de indicadores clinicos e de desempenho, e a sua consequente
integracdo na ferramenta informética desenvolvida.

Assim, nas proximas sec¢oes deste capitulo estdo apresentadas todas as etapas incluidas
na elaboracdo deste caso prético, que seguem a metodologia de Kimball para a implemen-
tagdo do sistema de BI, previamente descrita na Subsecc¢do 3.4.1 do Capitulo 3. Apés a a-
presentacdo do processo de construcdao do DW e dos indicadores clinicos e de desempenho
gerados, o capitulo encerra-se com uma discussao e uma breve conclusao e trabalho futuro
relativamente aos resultados alcangados.

5.2 DEFINICAO DO PROBLEMA E MOTIVACAO

Ao longo das ultimas décadas, tem-se verificado cada vez mais o aumento continuo das
listas de espera nas institui¢des de satide [87, 88, 89, 90, 91]. Uma das possiveis explicagdes
para o aumento das listas de espera poderd ser devido aos avangos significativos nas tec-
nologias associadas as cirurgias, nomeadamente os procedimentos de anestesia [91]. Estes
avangos aumentaram grandemente o alcance, a seguranca e a eficiéncia dos procedimentos
cirargicos oferecidos pelos sistemas de satide e, consequentemente, verificam-se importan-
tes aumentos na procura de realizagdo de cirurgias.

A existéncia de listas de espera nas institui¢cdes de satide pode ser vista como resultado de
uma incapacidade do sistema de satide em responder a todos os pedidos dos pacientes [92],
podendo ser necessdrio novas medidas administrativas de modo a melhorar a gestdo da
organizagdo, uma vez que atrasos podem causar consequéncias adversas graves para a
satde dos pacientes [87, 88, 89, 90, 91].

Assim, numa primeira fase, definiu-se o dmbito deste caso de estudo como sendo a
aplicacdo da plataforma de Business Intelligence (BI), uma ferramenta desenvolvida como
primeiro caso de estudo deste projeto de dissertacdo (ver Capitulo 4), ao apoio a decisdo

nas listas de espera de consultas e de cirurgias do Centro Hospitalar do Porto (CHP). No
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CHP néao existe nenhum Sistema de Apoio a Decisdo Clinica (SADC) capaz de utilizar os
dados clinicos resultantes dos registos de listas de espera de consultas e de cirurgias e
transformd-los em conhecimento tutil. Neste sentido, a principal motivagdo passou pela
adaptacdo da plataforma de Bl ao caso prético em questéo.

Deste modo, ap6s uma andlise sucinta dos dados clinicos e de reunides com profissionais
de satide e profissionais especialistas em Sistemas de Informacao (SIs) do CHP, a ferramenta
Web foi adaptada ao caso prético em estudo apds a construgdo de um data warehouse (DW)
relativo as listas de espera de consultas e de cirurgias com os dados armazenados nas bases
de dados (BDs) do CHP.

Como referido anteriormente no Capitulo 4, 0 médulo principal da plataforma de BI con-
siste no Médulo de Business Intelligence que permite a geragdo e visualizagdo de indicadores
clinicos e de desempenho. Assim, a partir deste médulo é possivel proceder a visualizagdo
de diversos indicadores que podem servir como medida para avaliar um determinado pro-
cesso de cuidado de satide, para monitorizar e avaliar a qualidade de gestdo clinica e das
atividades de apoio prestadas aos doentes, e ainda como uma ferramenta de medida ou
de alertas de modo a guiar a monitorizagdo, avaliacdo e melhoramento da qualidade dos
servigos prestados aos doentes, entre outros.

5.3 DEFINICAO DOS REQUISITOS DE NEGOCIO

Nesta fase da metodologia de Kimball procedeu-se a um levantamento acerca dos indica-
dores clinicos e de desempenho a gerar e apresentar na plataforma de Business Intelligence
(BI) no Mdédulo de Business Intelligence.

Assim, ap6s reunides com profissionais de satide e profissionais especialistas em Siste-
mas de Informagéo (SIs) do Centro Hospitalar do Porto (CHP), decidiu-se dividir os dados
clinicos relativos as listas de espera do CHP em dois data marts diferentes denominados Con-
sultas e Cirurgias. Deste modo, o Médulo Business Intelligence da plataforma de BI esté divi-
dido em dois submédulos, a partir dos quais é possivel visualizar os indicadores clinicos e
de desempenho gerados em cada submédulo.

De seguida, estdo apresentados todos os indicadores considerados, desenvolvidos e in-
seridos em cada submédulo do Médulo de Business Intelligence da plataforma de BI, assim

como uma breve descri¢io dos mesmos.

a) Submédulo das Consultas:

Todos os dados clinicos deste submoédulo referem-se aos registos de consultas marcadas
no CHP. Isto é, correspondem aos dados clinicos armazenados nas bases de dados (BDs)
do CHP, desde o inicio do registo informatico de consultas marcadas e realizadas no CHP

até ao momento presente.
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Assim, o submédulo Consultas esta dividido em trés abas distintas: Niuimero de Consultas,
Tempo Médio de Espera e Evolugio Temporal. De seguida sdo apresentados os indicadores ge-
rados em cada uma das divisdes do submoédulo Consultas.

i) Niimero de Consultas:
Nesta divisdo estdo representados indicadores relacionados com o ntimero de consultas

marcadas no CHP no corrente ano, neste caso em 2016.

o Niimero de consultas marcadas: namero de consultas marcadas em 2016;

Numero de consultas realizadas: nimero de consultas realizadas que foram marcadas
em 2016;

Niimero de consultas desmarcadas: nimero de consultas desmarcadas que foram marca-
das em 2016;

Numero de consultas em lista de espera: ntimero de consultas marcadas em 2016 que

ainda ndo foram realizadas, isto ¢, encontram-se em lista de espera;

Niimero de consultas marcadas por data: ntimero de consultas marcadas em 2016 por
data;

Niimero de consultas marcadas por dia da semana: distribui¢do do ntimero de consultas

marcadas em 2016 por dia da semana;

Numero de consultas marcadas por més: distribuigdo do niimero de consultas marcadas

em 2016 por més;

Numero de consultas marcadas por especialidade: nimero de consultas marcadas em 2016
por especialidade.

ii) Tempo Médio de Espera:

Nesta divisdo estdo representados indicadores relacionados com o tempo médio de es-
pera em dias (da data de marcacdo até a data de realizacdo) das consultas marcadas no
CHP no corrente ano, especificamente, em 2016.

o Tempo médio de espera total: tempo médio de espera total em dias das consultas marca-
das em 2016;

o Tempo médio de espera por data: tempo médio de espera em dias das consultas marcadas
em 2016 por data;
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o Tempo médio de espera por dia da semana: distribui¢do do tempo médio de espera em

dias das consultas marcadas em 2016 por dia da semana;

o Tempo médio de espera por més: distribuicdo do tempo médio de espera em dias das

consultas marcadas em 2016 por més;

o Tempo médio de espera por especialidade: tempo médio de espera em dias das consultas

marcadas em 2016 por especialidade.

iii) Evolugdo Temporal:

Nesta divisdo estdo representados indicadores relacionados com a evolugdo temporal das
consultas marcadas no CHP. Assim sendo, foram usados todos os dados clinicos desde que
hé registo de armazenamento de dados sobre listas de espera de consultas nas bases de
dados do CHP.

e Niimero de consultas marcadas por ano: distribui¢do do ntimero de consultas marcadas

por ano;

o Tempo médio de espera por ano: distribui¢do do tempo médio de espera em dias das

consultas marcadas por ano.

b) Submédulo das Cirurgias:

Relativamente ao submédulo Cirurgias, os dados clinicos referem-se a todas as cirurgias
agendadas no CHP. Correspondem assim aos dados clinicos armazenados nas BDs do CHP
deste que ha registo de armazenamento de dados sobre as cirurgias agendadas e realizadas
nos seus estabelecimentos hospitalares, similarmente ao Mddulo das Consultas.

O submédulo Cirurgias estd subdividido em trés abas distintas: Niimero de Cirurgias,
Tempo Médio de Espera e Evolugdo Temporal. De seguida sdo apresentados os indicadores

gerados em cada um das divisées do submédulo Cirurgias.

i) Niimero de Cirurgias:
Nesta divisdo estdo representados indicadores relacionados com o ntiimero de cirurgias

agendadas no CHP no corrente ano, neste caso em 2016.
e Niimero de cirurgias agendadas: namero de cirurgias agendadas em 2016;

e Niimero de cirurgias realizadas: ntimero de cirurgias realizadas que foram agendadas

em 2016;

e Niimero de cirurgias canceladas: nimero de cirurgias canceladas que foram agendadas

em 2016;

53



5.3. Definicdo dos Requisitos de Negdcio

e Niimero de cirurgias em lista de espera: nimero de cirurgias agendadas em 2016 que

ainda ndo foram realizadas, isto é, encontram-se em lista de espera;

e Niimero de cirurgias agendadas por data: namero de cirurgias agendadas em 2016 por
data;

e Niimero de cirurgias agendadas por dia da semana: distribui¢do do ntiimero de cirurgias

agendadas em 2016 por dia da semana;

e Niimero de cirurgias agendadas por més: distribui¢do do ntimero de cirurgias agendadas

em 2016 por meés;

e Niimero de cirurgias agendadas por grupo: nimero de cirurgias agendadas em 2016 por

grupo/especialidade;

e Niimero de cirurgias agendadas por patologia: nimero de cirurgias agendadas em 2016

por patologia;

e Niimero de cirurgias agendadas por intervengdo ciriirgica: nimero de cirurgias agendadas

em 2016 por intervengao cirtrgica;

e Niimero de cirurgias agendadas por médico: nimero de cirurgias agendadas em 2016 por

médico.

ii) Tempo Médio de Espera:
Nesta divisdo estdo representados indicadores relacionados com o tempo médio de es-
pera em dias (da data de marcacdo até a data de realizacdo) das cirurgias agendadas no

CHP no corrente ano, isto é, em 2016.

o Tempo médio de espera total: tempo médio de espera total em dias das cirurgias agenda-

das em 2016;

o Tempo médio de espera por data: tempo médio de espera em dias das cirurgias agendadas

em 2016 por data;

o Tempo médio de espera por dia da semana: distribui¢do do tempo médio de espera em

dias das cirurgias agendadas em 2016 por dia da semana;

o Tempo médio de espera por més: distribui¢do do tempo médio de espera em dias das

cirurgias agendadas em 2016 por més;

o Tempo médio de espera por grupo: tempo médio de espera em dias das cirurgias agenda-

das em 2016 por grupo/especialidade;
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o Tempo médio de espera por patologia: tempo médio de espera em dias das cirurgias

agendadas em 2016 por patologia;

o Tempo médio de espera por intervengdo cirtirgica: tempo médio de espera em dias das

cirurgias agendadas em 2016 por intervengéo cirtrgica;

o Tempo médio de espera por médico: tempo médio de espera em dias das cirurgias agen-

dadas em 2016 por médico.

iii) Evolugdo Temporal:

Nesta divisdo estdo representados indicadores relacionados com a evolugdo temporal das
cirurgias agendadas no CHP. De tal modo, foram usados todos os dados clinicos desde que
hé registo de armazenamento de dados sobre listas de espera de cirurgias nas bases de
dados do CHP.

e Niimero de cirurgias agendadas por ano: distribui¢do do nimero de cirurgias agendadas

por ano;

o Tempo médio de espera por ano: distribuigdo do tempo médio de espera em dias das

cirurgias agendadas por ano.

De seguida, ap6s a defini¢do dos requisitos de negdécio do caso de estudo, procedeu-se
entdo a construcdo do data warehouse (DW) e a adaptacdo do sistema de Bl ao caso prético

em questdo.

5.4 FASE TECNOLOGICA

O primeiro conjunto de atividades da metodologia de Kimball, a Fase Tecnologica, foca-se
na integracdo de tecnologias na construcdo do data warehouse (DW), incluindo as etapas de
Projeto Técnico da Arquitetura e Selegio e Instalagio de Produtos descritas, seguidamente, nas

subsecgoes 5.4.1 e 5.4.2 desta sec¢do, respetivamente.

5.4.1 Projeto Técnico da Arquitetura

Depois do levantamento de todos os requisitos relativos ao desenvolvimento deste caso
de estudo foi entdo projetada a arquitetura do projeto. O projeto técnico da adaptacdo da
plataforma de Business Intelligence (BI) ao apoio a decisdo nas listas de espera de consultas
e de cirurgias, desde o processo de extragdo de dados clinicos de fontes de informagao
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do Centro Hospitalar do Porto (CHP) até a apresentacdo dos indicadores clinicos e de

desempenho num sistema de BI, encontra-se resumidamente esquematizado na Figura 13.
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Figura 13.: Arquitetura do sistema de Business Intelligence de apoio a decisdo nas listas de espera de
consultas e de cirurgias.

Todos os passos envolvidos no desenvolvimento do caso de estudo arquitetados na Fi-
gura 13, e incluidos na metodologia de Kimball, assim como as ferramentas utilizadas
(Oracle SQL Developer e a Plataforma de Business Intelligence), estdao apresentados e des-

critos nas préximas secgdes e subsecgdes deste capitulo.

5.4.2  Selecio e Instalagdo de Produtos

Ap6s a etapa de Projeto Técnico da Arquitetura, procedeu-se entdo a selegdo, instalacdo e
testes das ferramentas mais adequadas para a realizacdo deste caso de estudo.

Assim, as ferramentas selecionadas e utilizadas no desenvolvimento do sistema de BI de
apoio a decisdo nas listas de espera de consultas e de cirurgias sdo as que estdo seguida-

mente enumeradas:

e Oracle SQL Developer: é a tecnologia que foi escolhida para a construcdo e imple-

mentagdo do DW e da execucdo das tarefas de ETL, uma vez que este IDE permite a
manipulagdo de Sistemas de Gestdo de Bases de Dados Relacional (SGBDRs) Oracle
DB que corresponde ao tipo de BD utilizada pelo CHP para armazenamento de dados

clinicos de listas de espera de consultas e de cirurgias;

e SQL Developer Data Modeler: é uma ferramenta integrada no Oracle SQL Develo-

per que permite auxiliar o processo de desenho fisico do modelo dimensional;
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e Plataforma de BI (ver Capitulo 4): apds a constru¢do do DW associado ao apoio

a decisdo nas listas de espera, o caso de estudo foi entdo adaptado, procedendo-
se a integracdo dos dados clinicos a plataforma de BI desenvolvida e sucintamente
descrita no Capitulo 4. Como anteriormente abordado no referido capitulo, a fer-
ramenta Web foi desenvolvida recorrendo a framework AngularJS e os indicadores
clinicos e de desempenho foram gerados recorrendo as diretivas Angular-nvD3 e

angular-datatables disponibilizadas pela referida framework.

5.5 FASE DE MODELAGAO DIMENSIONAL

O segundo conjunto de atividades da metodologia de Kimball, a Fase de Modelagio Dimen-
sional, inclui o desenho de um modelo dimensional e a agregacdo dos dados clinicos pro-
venientes de fontes de informagdo externas num data warehouse (DW). Este processo cor-
responde, assim, as etapas de Modelacio Dimensional e Desenho Fisico, e Desenvolvimento dos

Processos de ETL, descritas nas subsecgdes 5.5.1 e 5.5.2 desta secgdo, respetivamente.

5.5.1 Modelacdo Dimensional e Desenho Fisico

Nesta etapa foram extraidos dados clinicos relativos as listas de espera de consultas e de
cirurgias de fontes de informacdo externas, nomeadamente de bases de dados (BDs) do
Centro Hospitalar do Porto (CHP). Os registos que foram extraidos estdo armazenados na
AIDA_PCE (ver Subseccdo 2.2.1 do Capitulo 2), responsével por armazenar os registos resul-
tantes do Processo Clinico Eletrénico (PCE). Assim, foram utilizadas duas entidades arma-
zenadas nas bases de dados do CHP, nomeadamente as tabelas BIMOV _LISTAESPERABLO
e BIMOV_LISTAESPERACON, responsdveis pelo armazenamento dos registos clinicos das
listas de espera de cirurgias e de consultas, respetivamente.

Posteriormente, apds a extragdo dos dados clinicos das fontes de informagdo externas,
procedeu-se entdo ao desenho fisico do modelo dimensional de acordo com o modelo em
estrela (star schema), seguindo a metodologia de Kimball descrita na Subsec¢do 3.4.1 do
Capitulo 3. O modelo dimensional é constituido por dois data marts distintos, denomi-
nados Consultas e Cirurgias, que descrevem registos de listas de espera armazenados no
AIDA_PCE do CHP. Cada data mart corresponde a uma tabela de factos que estd direta-
mente relacionada com as respetivas tabelas de dimensdo que a caraterizam. As ligagoes
entre determinada tabela de factos e as tabelas de dimensdo sdo feitas entre as chaves
primdrias das tabelas de dimenséo e as chaves estrangeiras das tabelas de factos.

Todo o processo de extracdo, transformacéo e carregamento (ETL) dos dados clinicos na
fase de construcdo do data warehouse (DW) deste caso de estudo estd sucintamente descrito

na Subsecc¢do 5.5.2 desta secgdo.

57



5.5. Fase de Modela¢io Dimensional

Assim, na Figura 14 estéd representado o modelo dimensional desenhado de acordo com
o modelo em estrela criado e proposto pelo Dr. Kimball, isto é, o modelo dimensional dos
data marts projetados de listas de espera de consultas e de cirurgias, incluindo as tabelas

integradas e os seus respetivos atributos, assim como as ligacdes entre as entidades.

D_DATA
P ID NUMBER
VALOR DATA  DATE
DIA VARCHAR (200 BYTE)
DIASEMANA  NUMBER
D_INTERV_CIRURGICA SR YR
P+ ID NUMBER MES VARCHAR2 (200 BYTE)
* COD_INTERV_CIRURGICA  NUMBER MESANO NUMBER
* DES_INTERV_CIRURGICA  VARCHAR2 (200 BYTE) ANO NUMBER D_ESPECIALIDADE
= D_INTERV_CIRURGIA_PK (ID) = D_DATA_PK (D) P RUMBER
* COD_ESPECIALIDADE  NUMBER
& D_INTERV_CIRURGIA_PK (ID) & D_DATA_PK (ID) - DES_ESPECIALIDADE  VARCHAR2 (200 BYTE)
x AR 4 |~ D_ESPECIALIDADE PK (ID)
D_GRUPO F_LISTAESPERABLO > D_ESPECIALIDADE PK (ID)
P D NUMBER P+ ID NUMBER
“ COD_GRUPO  NUMBER F * DTA_MARCACAO  NUMBER ~
* DES.GRUPO  VARCHAR2 (200 BYTE) <—|<E . gﬁ_g:fx;zo LEE: T LISTAESPERACON
D_GRUPO_PK (ID) - -
Eals LA (UD) F * GRUPO NUMBER oo CEER
- D_GRUPO_PK (ID) F s YR F * DTA_MARCACAO NUMBER
F + PATOLOGIA NUMBER F * DTA_CONSULTA NUMBER
F * INTERV_CIRURGICA  NUMBER e
D_MEDICO F * DIAS_ESPERA NUMBER o L
- F * DIAS_ESPERA NUMBER
P 1D NUMBER = F_LISTAESPERABLO_PK (ID)
» NUM_MEDICO NUMBER 7} F_LISTAESPERABLO_FK1 (DTA_MARCACAO) el ACON BRI
* NOMEMEDICO  VARCHAR2 (200 BYTD [®HSE -\ e b 07 rc2 (DTA OPERADO) 3 F_LISTAESPERACON_FK1 (DTA_MARCACAO)
> D_MEDICO_PK (ID) 3 F_LISTAESPERABLO_FK3 (DTA_CANCEL) - RSN T 2 (DA AT
S MESCOITKD, 2 £ LISTAESPERABLO_FK4 (GRUPO) 5 F_LISTAESPERACON_FK3 (DTA_DESMARCACAO)
< Db X & FLISTAESPERABLO_FK5 (MEDICO) 3 F_LISTAESPERACON_FK4 (ESPECIALIDADE)
3 F_LISTAESPERABLO_FK6 (PATOLOGIA) BRI EER CONIEIDISTESRERY)
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<» D_PATOLOGIA_PK (ID) P * ID NUMBER
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= D_DIAS_ESPERA_PK (ID)
< D_DIAS_ESPERA_PK (ID)

Figura 14.: Modelo dimensional dos data marts projetados de listas de espera de consultas e de
cirurgias.

O modelo dimensional apresentado foi desenhado e implementado no Sistema de Gestao
de Bases de Dados Relacional (SGBDR) Oracle DB, recorrendo para tal as ferramentas
Oracle SQL Developer e SQL Developer Data Modeler.

De seguida é apresentada uma breve descrigdo de cada uma das tabelas do modelo

dimensional desenhado:

e D_DATA: a tabela de dimensdo D_DATA associa a um ID tinico um conjunto de dados
caracteristico de cada data extraida das bases de dados do CHP relativos as listas de

espera;

e D_DIAS_ESPERA: a tabela de dimensdo D_DIAS_ESPERA armazena cada valor dis-
tinto de tempo de espera em dias das consultas e das cirurgias associado a um ID
unico;

e D_ESPECIALIDADE: a tabela de dimensdo D_ESPECIALIDADE associa a um ID tinico
cada codigo de especialidade distinto e a sua descrigao;
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e D_GRUPO: a tabela de dimensdo D_GRUPO armazena a associa¢do entre um ID tinico

e cada grupo distinto, bem como a sua respetiva descricdo;

e D_INTERV_CIRURGICA: a tabela de dimensdo D_INTERV _CIRURGICA associa a cada

coédigo de intervengdo cirtrgica distinta e sua descrigdo a um ID tnico;

e D_MEDICO: a tabela de dimensdao D_MEDICO corresponde a associacdo de um ID
tnico a cada um dos médicos do CHP, assim como o seu ntimero associado;

e D _PATOLOGIA: a tabela de dimensdao D_PATOLOGIA armazena dados relativos a cor-

respondéncia entre cada patologia distinta e a sua descri¢do a um ID tnico;

o F LISTAESPERABLO: a tabela de factos F_LISTAESPERABLO armazena a associagao
entre um ID tinico e um conjunto de IDs de tabelas de dimensdo de dados clinicos
relevantes de todos os casos de agendamento de cirurgias no CHP, nomeadamente
as datas de marcagdo, da operagdo e de cancelamento, grupo, intervengéo cirtrgica,
patologia, médico e nimero de dias de espera;

o F LISTAESPERACON: a tabela de factos F_LISTAESPERACON associa a um ID tinico
todos os casos de marcagdo de consultas no CHP, nomeadamente os IDs de um con-
junto de dados clinicos de interesse, desighadamente as datas de marcac¢do, da con-
sulta e de desmarcacéo, especialidade e ntimero de dias de espera.

Como se pode observar pela Figura 14, e a descrigdo anteriormente apresentada, o mo-
delo dimensional é constituido por duas tabelas de factos F_LISTAESPERABLO e F_LIS-
TAESPERACON, ou seja, dois data marts que representam registos clinicos de listas de
espera de cirurgias e de listas de espera de consultas, respetivamente. As duas tabe-
las de factos partilham as tabelas de dimensdo D_DATA e D_DIAS_ESPERA; D_GRUPO,
D_INTERV_CIRURGICA, D_.MEDICO e D_PATOLOGIA definem a tabela de factos F_LISTA-
ESPERABLO; enquanto D_ESPECIALIDADE liga-se a tabela de factos F_LISTAESPERACON.

Por outro lado, o DW ¢ ainda constituido por outras tabelas que ndo estdo, contudo, in-
cluidas no modelo dimensional dos data marts de listas de espera de consultas e de cirurgias
desenhado e previamente apresentado na Figura 14. Segue uma breve descri¢do de cada

uma das entidades em questéo.

e BIMOV _LISTAESPERABLO: nesta tabela estd guardado um conjunto de todos os da-
dos clinicos extraidos da base de dados AIDA_PCE do CHP das listas de espera das
cirurgias agendadas (Data Staging Area (DSA) do data mart Cirurgias);

e BIMOV_LISTAESPERACON: nesta tabela estd armazenado um conjunto de todos os
dados clinicos extraidos da base de dados AIDA_PCE do CHP das listas de espera das
consultas marcadas (DSA do data mart Consultas);
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e LOGINS: nesta tabela estdo armazenados todos os acessos a plataforma de BI por
data;

e NOTIFICACOES: nesta tabela estdo guardadas todas as notificagdes inseridas na plata-
forma de BI, incluindo dados relativos ao utilizador que a adicionou e a data associada

a adicao da notificagao;

e QUESTIONARIO: nesta tabela encontra-se guardado, associado a um ID, um con-
junto de dados que correspondem a cada uma das entradas de participagdo por um

utilizador ao questiondrio de usabilidade da plataforma de BI;

e SUGESTOES: nesta tabela estd armazenada a informagdo relativa as sugestdes envia-

das pela ferramenta Web;

o UTILIZADORES: nesta tabela armazenam-se diversos dados de cada um dos utili-
zadores inscritos nos registos da plataforma de BI, nomeadamente o username e a

password que correspondem a credenciais obrigatdrias para fazer login na ferramenta.

E de salientar que as tabelas BIMOV_LISTAESPERABLO e BIMOV_LISTAESPERACON
correspondem as DSAs (data staging areas) que consistem numa localiza¢do temporaria onde
os dados do sistema de origem (AIDA_PCE) sdo copiados, transformados e limpos antes de
serem carregados para as tabelas de dimensao e as tabelas de factos.

Por outro lado, as tabelas LOGINS, NOTIFICACOES, QUESTIONARIO, SUGESTOES e
UTILIZADORES ndo se ligam a uma das tabelas de factos por ndo definirem algum tipo de
dados clinicos das listas de espera. Como explicitado anteriormente, nestas tabelas estdo
apenas armazenados dados gerados pela aplicagdo Web. O registo de uma entrada de cada
uma das cinco tabelas previamente referidas é realizado através de um ID tnico que é
gerido e incrementado automaticamente recorrendo a uma sequéncia SQL para cada uma
das tabelas da base de dados.

5.5.2 Desenvolvimento dos Processos de ETL

Ap6s a conclusdo das tarefas de modela¢do dimensional e desenho fisico, executou-se entao
o processo de Extract, Transform and Load (ETL) recorrendo a tecnologia de Oracle SQL
Developer utilizada para manipular bases de dados relacional Oracle.

Os passos seguidos em cada uma das trés fases do processo de ETL correspondem aos

pontos que estdo seguidamente discriminados:

e Extracdo: foram criados procedimentos em PL/SQL para extrair os registos clinicos
das duas entidades BIMOV _LISTAESPERABLO e BIMOV_LISTAESPERACON da BD
AIDA_PCE do CHP, notadamente registos clinicos de listas de espera de consultas e
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de cirurgias, para duas tabelas de uma nova BD Oracle, isto é, DSAs (Data Staging
Areas);

e Transformacdo: apés a extragdo das duas tabelas BIMOV_LISTAESPERABLO e BI-
MOV _LISTAESPERACON do AIDA_PCE e do seu import para uma BD Oracle do novo
DW do caso de estudo, procedeu-se a execugdo de procedimentos de transformacgao

dos dados clinicos extraidos. As principais transformagdes deveram-se a existéncia de
determinados atributos com valor nulo. Assim, procedeu-se a substitui¢do de todos
os valores null pelo valor numérico 99999 que corresponde a auséncia de informagédo
relativamente ao pardmetro em estudo, de modo a facilitar a posterior manipulagdao
dos dados clinicos;

e Carregamento: nesta fase foram criados todos os procedimentos em PL/SQL para car-

regar e atualizar as tabelas de factos e as tabelas de dimensdo. Assim, foram criados
nove procedimentos em PL/SQL (PREENCHER_D_DATA, PREENCHER_D_DIAS_ESPE-
RA, PREENCHER_D_ESPECIALIDADE, PREENCHER_D_GRUPO, PREENCHER_D _IN-
TERV_CIRURGICA, PREENCHER_D_MEDICO, PREENCHER_D_PATOLOGIA, PREEN-
CHER_F_LISTAESPERABLO e PREENCHER_F_LISTAESPERACON), um procedimento
para cada uma das tabelas de factos e tabelas de dimensdo a carregar. E de salientar
que no caso da tabela de dimensdo D_DIAS_ESPERA foi ainda necessdrio recorrer ao
desenvolvimento da fungdo FUNCAO_DIAS_ESPERA, e da sua integra¢gdo no SGBDR
Oracle DB, de modo a proceder ao calculo do nimero de dias de espera de cada re-
gisto através das datas de marcacdo e de realizacdo. Por outro lado, para os dados
serem carregados corretamente e ndo gerar problemas aquando o preenchimento das
tabelas da estrutura multidimensional, procede-se primeiro a execugdo dos procedi-
mentos de carregamento das tabelas de dimensdo e, seguidamente, aos de carrega-
mento das tabelas de factos. E importante referir que estes procedimentos em PL/SQL
estdo otimizados para poderem operar em tempo real. Assim, sempre que se justificar
a atualizacdo do DW com novos registos, os procedimentos podem ser manualmente
executados e os dados das tabelas da BD sdo atualizados. Atualmente, o processo de
ETL é executado automaticamente uma vez por dia para ndo sobrecarregar a maquina
de producdo em que estd implementado.

56 FASE DE DESENVOLVIMENTO APLICACIONAL

O terceiro conjunto de atividades da metodologia de Kimball, a Fase de Desenvolvimento
Aplicacional, corresponde ao percurso do desenvolvimento aplicacional das aplicagdes de
Business Intelligence (BI), incluindo as tarefas de Especificacio das Aplicacdes de BI e Desenvol-
vimento das Aplicagdes de BI.
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Assim, nesta seccdo estdo apresentados e discutidos alguns dos indicadores clinicos e de
desempenho gerados e integrados na plataforma de BI para cada um dos submédulos de BI
definidos, notadamente Consultas e Cirurgias. Todos os indicadores integrados no sistema
de BI estdo descritos na sec¢do Definigio dos Requisitos de Negdcio (Secgdo 5.3) deste capitulo.

Assim, nesta fase, procedeu-se a aplicacdo e adaptagdo da plataforma de BI ao caso
de estudo descrito no decorrer deste capitulo, isto é, a implementacdo do Sistema de
Apoio a Decisdo Clinica (SADC) das listas de espera de consultas e de cirurgias numa
madaquina de produgdo Ubuntu (Ubuntu 14.04.5 LTS) do Centro Hospitalar do Porto (CHP).
A implementacgdo da plataforma de BI ao caso de estudo consistiu na alteragdo do cédigo
de determinados médulos, incluindo a atualizagdo dos CRUD RESTful PHP Web services da
aplicacdo Web para enviar pedidos de consulta a base de dados deste caso de estudo. Assim,
foram, nomeadamente, desenvolvidas queries na linguagem de programacdo SQL para cada
um dos indicadores clinicos e de desempenho definidos de modo a extrair a informagao
desejada no formato JSON. Seguidamente, procedeu-se & sua manipulagdo para serem ge-
rados e apresentados indicadores no médulo de BI da ferramenta, recorrendo para tal as
diretivas Angular-nvD3 e angular-datatables da framework AngularJS, apoiando-se nas
linguagens JavaScript, HTML e CSS.

E de notar que todos os outros médulos, componentes e funcionalidades da ferramenta
permanecem relativamente inalterados para qualquer caso prético de utilizagdo da plata-
forma de BI. Todo o processo de desenvolvimento da aplicacdo Web ja foi, previamente,
sucintamente descrito no Capitulo 4.

Por outro lado, é também importante referir que apds a implementacdo do sistema de
BI, a ferramenta foi seguidamente e devidamente submetida a uma série de testes com
dados reais e atuais de modo a analisar o seu desempenho e também possivelmente detetar
qualquer tipo de bug para posteriormente proceder a sua corregdo.

Numa segunda fase de testes projeta-se a utilizagdo futura da aplicacdo Web pelos pro-
fissionais de satide do CHP a fim de avaliar o seu desempenho e executar alteragdes que
possam ser sugeridas.

No futuro pretende-se, ainda, assegurar a continua disponibilidade e expansdo deste
sistema de apoio a decisdo, ou seja, assegurar a manutengdo e o crescimento da ferramenta,
assim como promover a sua utilizagdo didria pelos profissionais de satide do CHP.

Assim, de seguida, a titulo de demonstracdo, estdo apresentados e explicitados alguns
dos indicadores clinicos e de desempenho do Médulo Business Intelligence do sistema de BI
de apoio a decisdo nas listas de espera para o submoédulo Consultas e, consequentemente,

para cada uma das suas abas Niimero de Consultas, Tempo Médio de Espera e Evolugio Temporal.

a) Submoédulo das Consultas:
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Neste submédulo encontram-se todos os indicadores clinicos e de desempenho relati-
vos aos registos hospitalares do CHP de listas de espera de consultas marcadas (data de
marcagao).

De seguida, alguns exemplos dos indicadores gerados para cada uma das abas do sub-
moédulo Consultas (Niimero de Consultas, Tempo Médio de Espera e Evolugido Temporal) estdo
apresentados e brevemente discutidos.

i) Niimero de Consultas:

Nesta aba estdo representados indicadores relacionados com o ntimero de consultas mar-
cadas no CHP no corrente ano, neste caso em 2016.

Um segmento da interface da aba Niimero de Consultas estd apresentado na Figura 15,
incluindo os indicadores relativos ao ntimero de consultas marcadas por data em forma de
tabela (a esquerda) e ao nimero de consultas marcadas por dia da semana num diagrama

de barras (a direita).

BUSINESS INTELLIGENCE Consultas

Numero de Consultas Tempo Médio de Espera Evolugdo Temporal

TOTAL DATA DIA DA SEMANA MES ESPECIALIDADE
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15000
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Figura 15.: Interface da aba Niimero de Consultas do submédulo Consultas do Médulo Business In-
telligence do sistema de Business Intelligence de apoio a decisdo nas listas de espera de

consultas e de cirurgias.

O principal objetivo da inser¢do de indicadores nesta aba é de medir o fluxo de consul-

tas marcadas no CHP de acordo com os atributos definidos. Assim, a partir da consulta
do Niimero de Consultas é possivel consultar por data, ou até visualizar num diagrama de
barras, o ndmero de consultas registadas nos Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIHs) da

instituicdo de satide para, por exemplo, fins estatisticos.

ii) Tempo Médio de Espera:
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Na aba Tempo Médio de Espera, parcialmente representada na Figura 16, estdo representa-
dos indicadores relacionados com o tempo médio de espera em dias (da data de marcagdo

até a data de realizacao) das consultas marcadas no CHP no corrente ano, isto é, em 2016.

BUSINESS INTELLIGENCE Consultas
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Figura 16.: Interface da aba Tempo Médio de Espera do submédulo Consultas do Médulo Business In-
telligence do sistema de Business Intelligence de apoio a decisdo nas listas de espera de
consultas e de cirurgias.

A consultas dos indicadores da aba Tempo Médio de Espera sdo fulcrais no apoio a decisdo
nas listas de espera. Assim, é vidvel, por exemplo, a visualizagdo do tempo médio de
espera em dias das consultas por dia da semana num diagrama circular (& esquerda da
Figura 16) ou até a pesquisa do tempo médio de espera pela especialidade numa tabela (a
direita da Figura 16). Deste modo, é possivel detetar valores fora dos padrdes definidos
que necessitam de maior atengao.

A titulo de exemplo, determinada especialidade pode apresentar um valor de tempo
médio de espera fora dos padrdes delineados e pode ser, assim, necessario realizar determi-
nados estudos a fim de investigar se esses valores sado justificiveis. Em casos semelhantes,
pode entdo ser inevitdvel tomar novas medidas administrativas e organizacionais, ou seja,
tentar encontrar solugdes e, consequentemente, haver a possibilidade de tomar novas de-
cisdes, de modo a corrigir a situagdo e tentar diminuir o tempo médio de espera na lista de

espera em questdo.

iii) Evolugdo Temporal:
Nesta aba, apresentada na Figura 17, estdo representados indicadores relacionados com

a evolugdo temporal das consultas marcadas no CHP. Deste modo, foram usados todos os



5.6. Fase de Desenvolvimento Aplicacional

dados clinicos desde que ha registo de armazenamento de dados sobre listas de espera de
consultas na base de dados AIDA_PCE do CHP.

BUSINESS INTELLIGENCE Consultas

NuUmero de Consultas Tempo Médio de Espera Evolugédo Temporal
NUMERO DE CONSULTAS TEMPO MEDIO DE ESPERA
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Figura 17.: Interface da aba Evolugdo Temporal do submédulo Consultas do Médulo Business Intelligence
do sistema de Business Intelligence de apoio a decisdo nas listas de espera de consultas e
de cirurgias.

A esquerda da Figura 17 estd representado o ntimero de consultas marcadas por ano
num diagrama de barras, assim como, a direita da mesma figura, o tempo médio de espera
em dias das consultas marcadas por ano também na forma de uma diagrama de barras.

Deste modo, a partir desta aba ¢é fazivel a visualizagdo da evolugdo temporal das consul-
tas marcadas e registadas no CHP nos tltimos anos. Assim, é possivel registar os valores
anuais para fins estatisticos mas, igualmente, analisar e avaliar as mudangas temporais de
fluxo de marcagdo de consultas e do tempo médio de espera para a realiza¢cdo de uma con-

sulta.

Por fim, é importante referir que o objetivo e a finalidade da integracdo de cada um dos
indicadores definidos (ver Seccdo 5.3), nas abas previamente apresentadas e discutidas, sdo
relativamente os mesmos para o submoédulo Consultas e o submédulo Cirurgias. No total,
foram gerados cerca de 40 indicadores, divididos pelos dois submédulos, e integrados no
sistema de BI de apoio a decisdo nas listas de espera e de cirurgias.
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5.7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo foi apresentado e descrito todo o processo envolvido na implementagdo de
um sistema de Business Intelligence (BI), nomeadamente de um sistema de BI de apoio a
decisdo nas listas de espera de consultas e de cirurgias do Centro Hospitalar do Porto
(CHP).

A principal vantagem da implementagdo deste tipo de sistema de BI numa instituicdo de
satide como o CHP reside no auxilio aos profissionais de satide com o poder de decisdo
dentro da organizacdo ao disponibilizar o acesso a informacao, aprimorando, deste modo,
a tomada de decisdo com o tratamento e a anédlise dos dados apresentados.

Deste modo, foram gerados cerca de 40 indicadores clinicos e de desempenho divididos
pelos submédulos Consultas e Cirurgias e que foram, posteriormente, integrados na plata-
forma de BI. Os indicadores definidos estdo divididos pelas abas Niimero de Consultas, Tempo
Meédio de Espera e Evolugdo Temporal para ambos os submoédulos.

Resumidamente, a aba Niimero de Consultas permite medir o fluxo de consultas e de
cirurgias marcadas e agendadas no CHP no corrente ano. Por outro lado, a consulta e a
andlise dos indicadores da aba Tempo Médio de Espera faculta a identificagdo de valores de
tempo médio de espera fora dos padrdes delineados e, assim, a realizacdo de estudos a fim
de investigar se os valores sdo justificiveis e, consequentemente, tomar as devidas decisdes
se necessdrio. Através da aba Evolugio Temporal é ainda possivel visualizar a evolugdo
temporal das consultas e das cirurgias registadas nos dltimos anos no CHP.

Assim, este sistema de BI permite que os seus utilizadores interpretem de forma critica
os dados gerados, viabilizando que inconsisténcias sejam facilmente identificadas pelos
especialistas. Ao analisar os dados eficazmente, eles conseguem obter as respostas que
precisam para criar estratégias como, por exemplo, tomar novas medidas administrativas
para melhorar a gestdo da organizagdo e tentar, assim, tomar decisdes de modo a diminuir
o tempo médio de espera em listas de espera de consultas e de cirurgias. Isto é, se algum
valor de tempo médio de espera fora dos padrdes definidos for detetado numa das listas de
espera como, por exemplo, relativamente a determinada especialidade numa das unidades
hospitalares do CHP, solugoes tém de ser encontradas e prosseguidas rapidamente de modo
a corrigir este tipo de situacao.

Por fim, permitir o acesso a informagdo de qualidade no contexto das listas de espera,
a disponibilizagdo de informagdo que sustente a corregdo imediata, o melhor conheci-
mento da realidade interna e externa da organizacdo, o conhecimento de potenciais ris-
cos, bem como propulsionar e permitir inovacdo, sdo mais alguns dos beneficios que a

implementacao e futura utilizagdo deste sistema de BI poderd trazer a organizagdo de satde.
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58 CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

No ambito desta dissertacdo foram gerados indicadores definidos para os quais, até ao
momento, ja existia registo de informagdo no Processo Clinico Eletrénico (PCE) do Centro
Hospitalar do Porto (CHP) para listas de espera de consultas e de cirurgias. Os principais
motivos que impulsionaram a realizagdo deste caso de estudo sdo o apoio a tomada de
decisdo dos profissionais de satide e a possibilidade de poder possivelmente implementar,
no futuro, novas medidas administrativas de forma a melhorar a gestdo da organizacao.
Ambiciona-se, assim, limitar possiveis consequéncias adversas na satide dos pacientes do
CHP ao reduzir o tempo médio de espera nas listas de espera.

Assim, o desenvolvimento deste caso de estudo partiu da necessidade de tratar grandes
quantidades de dados clinicos de listas de espera produzidos diariamente pelo PCE, na
instituicdo de satide, e da viabilidade de adquirir conhecimento com valor suficiente para
apoiar os servigos prestados pelos profissionais de satde.

Como trabalho futuro, pretende-se ndo s6 gerar mais indicadores relativos a evolugao
temporal das listas de espera com dados ja atualmente armazenados, como também expan-
dir o conjunto de atributos de dados clinicos nas tabelas de factos das listas de espera de
consultas e de cirurgias e, consequentemente, aumentar o nimero de tabelas de dimenséao
que definem as tabelas de factos. Assim, projeta-se o enriquecimento do Mdédulo de Busi-
ness Intelligence com uma maior variedade de indicadores clinicos e de desempenho para
visualizagdo e posterior andlise critica, de modo fortalecer o apoio a tomada de decisdo dos
profissionais de sadde.

Por outro lado, prevé-se ainda o desenvolvimento e integragdo de modelos de previsado
no Médulo Data Mining da aplicagdo Web. Modelos de previsdo que preveem o tempo
médio de espera em dias em listas de espera de consultas e de cirurgias, de acordo com
os atributos definidos apds estudos como fatores que possam influenciar o outcome da pre-
visdo, sdo exemplos de possiveis modelos de previsdo de Data Mining que possam Vir a ser
futuramente integrados no sistema de BI.

No préximo capitulo (Capitulo 6) é apresentado o segundo caso prético de aplicagdo da
plataforma de BI desenvolvida, nomeadamente na implementacdo de um protétipo inicial
de um novo sistema de BI de apoio a decisdo nos cuidados de Ginecologia e Obstetricia
(GO) no Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) do CHP.
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APOIO A DECISAO NOS CUIDADOS DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

O terceiro caso de estudo deste projeto de dissertagdo consistiu na aplicagdo da plataforma
de Business Intelligence (BI), desenhada e desenvolvida (ver Capitulo 4), a um segundo caso
prético, nomeadamente no apoio a decisdo nos cuidados de Ginecologia e Obstetricia (GO)
do Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) no Centro Hospitalar do Porto (CHP). Neste
capitulo estd descrito e discutido todo o processo envolvido na adaptac¢do da plataforma de
BI a um segundo caso prético.

Assim, a realizagdo deste caso de estudo apoiou-se na metodologia de investigagdo De-
sign Science Research (DSR) descrita na Secc¢do 3.2 do Capitulo 3 deste documento, e a
construcdo do data warehouse (DW) utilizado baseou-se na metodologia de Kimball des-
crita na Subsecg¢do 3.4.1 do mesmo capitulo. Deste modo, na primeira sec¢do deste capitulo
é feita uma curta introdugdo a este caso de estudo (Secgdo 6.1), na Secgdo 6.2 é apresentada
uma definicdo do problema e motivagdo, e na Secgdo 6.3 sdo definidos os principais obje-
tivos da solugdo de Tecnologia de Informagdo (TI) a cumprir. De seguida, na Secgdo 6.4 é
descrito todo o processo em torno do desenho e desenvolvimento deste artefacto de TI na
sua integra. Por fim, o capitulo encerra-se com uma discussdo dos resultados alcangados e

uma breve conclusao e trabalho futuro, nas sec¢des 6.5 e 6.6, respetivamente.

6.1 INTRODUGAO

Na area dos cuidados de Ginecologia e Obstetricia (GO) devem ser proporcionados acom-
panhamentos adequados as utentes de modo a prestar cuidados de satide de qualidade e,
consequentemente, evitar a ocorréncia de eventos adversos como, por exemplo, determina-
das complicag¢des associadas a gravidez ou ao parto [93, 94].

Assim, aliando os beneficios das Tecnologias de Informacao (TIs) ao interesse de melhorar
a qualidade dos servigos materno-infantis no Centro Materno Infantil do Norte (CMIN),
no Centro Hospitalar do Porto (CHP), bem como suportar os profissionais de satide no
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processo de tomada de decisdo, tem vindo a ser desenvolvida uma plataforma de Business
Intelligence (BI) na area de GO [95, 96, 97, 98, 99].

No entanto, apesar das vantagens e dos beneficios indubitdveis que a utiliza¢do desta fer-
ramenta de BI pelos profissionais de satide pode trazer na prestacdo de cuidados materno-
infantis no CMIN, a plataforma nédo tem sido utilizada ao seu pleno potencial pelos mesmos.
Assim sendo, possiveis atualiza¢des na sua arquitetura e nas suas funcionalidades possam
ser necessdrias de modo a incentivar de novo o seu uso e, assim, redivulgar a solugdo de
TI junto aos profissionais do CMIN, bem como impulsionar a sua continua manutencao e
expansdo no futuro.

Nesse sentido, no ambito deste projeto de dissertacdo, surgiu este caso de estudo que
consistiu na aplicacdo e adaptagdo da plataforma de BI desenvolvida como primeiro caso
de estudo deste projeto de dissertacdo (ver Capitulo 4) ao apoio a decisdo nos cuidados
de GO, de modo a propor um protétipo inicial de um novo sistema de BI dos cuidados
materno-infantis no CMIN.

Assim, nas proximas secgdes estdo descritos todos os passos envolvidos na realizagdo
deste terceiro caso de estudo.

6.2 DEFINICAO DO PROBLEMA E MOTIVAGAO

Nos cuidados na maternidade e ao recém-nascido, o principal objetivo de uma unidade
hospitalar de cuidados maternos e pré-natais reside no acompanhamento adequado e na
prestacdo de servicos de qualidade de forma a incentivar o alcance de resultados positivos
para todas as mulheres e criangas envolvidas. Assim, devem ser prestados cuidados de
satde materno-infantis seguros, eficazes, oportunos, eficientes e equitativos, isto é, servigos
confidveis e adequados, centrados no paciente. Pretende-se, deste modo, minimizar o risco
de ocorréncia de eventos adversos, isto é, complica¢des indesejadas decorrentes dos cui-
dados prestados aos pacientes, e alcancar os melhores resultados possiveis para todas as
mulheres e as suas familias, ao otimizar a utiliza¢do dos recursos disponiveis no momento
preciso [100].

Assim, uma plataforma de Business Intelligence (BI) tem vindo a ser desenvolvida na 4rea
dos cuidados de Ginecologia e Obstetricia (GO) da unidade hospitalar de cuidados pré-
natais do Centro Hospitalar do Porto (CHP), o Centro Materno Infantil do Norte (CMIN),
desde 2014 [95, 96, 97]. O CMIN corresponde a unidade hospitalar do CHP responsével
pelos cuidados de neonatologia, pediatria, ginecologia e obstetricia.

A plataforma de BI foi desenvolvida e implementada no CMIN em jeito de promover
uma melhoria na tomada de decisdo por parte dos profissionais de satide de GO, assim
como evitar o risco de ocorréncia de eventos adversos nos cuidados de satde, ao analisar e

representar o conhecimento disponivel nesta area. Inclui a integracdo de cerca de 50 indica-
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dores clinicos e de desempenho, assim como modelos de previsdo construidos recorrendo a
técnicas de predictive modelling de Data Mining (DM) permitindo, por exemplo, a tomada de
decisdes antecipadas de forma a evitar eventos adversos ou até implementar novas medidas
administrativas e organizacionais na triagem das pacientes [98, 99].

No entanto, apesar das vantagens e dos beneficios indubitdveis que a utilizagdo desta fer-
ramenta de BI pelos profissionais de satide pode trazer na prestagdo de cuidados materno-
infantis no CMIN, a plataforma nédo tem sido utilizada ao seu pleno potencial pelos mesmos.
Por conseguinte, possiveis atualiza¢des na sua arquitetura e nas suas funcionalidades pos-
sam ser necessdrias de modo a incentivar de novo o seu uso e, assim, redivulgar a solugao
junto aos profissionais do CMIN, bem como impulsionar a sua continua manutencdo e
expansao.

Deste modo, com a realizagdo deste caso de estudo, pretende-se propor a possibilidade
de atualizar a arquitetura e determinadas funcionalidades do sistema atual de BI do CMIN
com a adaptacdo e utilizagdo da ferramenta de BI desenhada e desenvolvida como primeiro
caso de estudo deste projeto de dissertagdo (ver Capitulo 4).

A concretizagdo deste caso de estudo incluiu, assim, o estudo e a andlise da plataforma de
BI de GO atualmente implementada no CMIN na sua integra, incluindo a identificagdo de
possiveis pontos que possam ser melhorados, e consequentemente alterados, que justificam
a proposta de atualizagéo.

Posto isto, os principais objetivos incluidos no desenho e desenvolvimento da solugdo

proposta sdo delineados na préxima secgdo, isto é, na Secgédo 6.3.

6.3 DEFINICAO DOS OBJETIVOS DA SOLUGAO

Como referido na secgdo anterior, isto é, na Seccgdo 6.2, a finalidade principal deste caso de
estudo residiu na adaptagdo e utilizagdo da plataforma de Business Intelligence (BI), desen-
volvida como primeiro caso de estudo deste projeto de dissertacdo (ver Capitulo 4), a um
segundo caso pratico, nomeadamente no apoio a decisdo nos cuidados de Ginecologia e
Obstetricia (GO). Pretende-se, assim, propor uma nova arquitetura e a atualizagdo das fun-
cionalidades da atual plataforma de BI de GO implementada no Centro Materno Infantil
do Norte (CMIN) do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Deste modo, apds a definicdo do problema e da motivagdo deste terceiro caso de es-
tudo, foram entdo delineados todos os objetivos a cumprir no processo de concretizacdo da
solucdo a propor.

Seguem-se os principais objetivos definidos para a realizagdo deste caso de estudo:

e Estudo e implementagdo do data warehouse (DW), incluindo a andlise da informacao
clinica armazenada, anteriormente desenhado e construido na drea dos cuidados de
GO do CMIN aquando o desenvolvimento da plataforma de BI atual de GO [97];
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e Estudo da arquitetura e das funcionalidades da plataforma de BI atual dos cuidados
de GO do CMIN de modo a identificar possiveis pontos que possam ser atualizados
e melhorados, justificando, assim, a reformulac¢do da plataforma de BI atual;

e Estudo dos indicadores clinicos e de desempenho gerados e integrados no Médulo de
Obstetricia, Médulo de Triagem e Médulo de Admissdo da plataforma de BI de GO
do CMIN [95, 96, 97, 98, 99], e a geracdo de alguns desses e de novos indicadores, de

forma a serem integrados no protétipo inicial do novo sistema de BI;

e Estudo dos modelos de previsdo construidos recorrendo a técnicas de predictive model-
ling de Data Mining (DM), nos tltimos dois anos, nos cuidados materno-infantis do
CMIN, nomeadamente:

— Previsao do tipo de parto [101];
- Previsdo de nascimentos pré-termo [93];

— Previsdo do grupo de risco das mulheres que recorrem a unidade de Interrupgéo
Voluntéria da Gravidez (IVG) [94];

— Previsdo do local onde é administrada a segunda dose de medicamentos do
processo de IVG [102];

— Previsdo da classificacdo de prioridade no processo de pré-triagem [103];
— Previsdo do tempo de pré-triagem [104];
— Previsao do tempo de pés-triagem [105].

E de notar que este ponto resultou na realizacdo de uma prova de conceito do conjunto
de todos os estudos de forma a provar a sua viabilidade e utilidade resultando, assim,
na publicagdo de um dos artigos cientificos redigidos e submetidos no decorrer do
desenvolvimento deste projeto de dissertacdo, nomeadamente o artigo cientifico de
revista “Applying Predictive Modelling to a Maternal and Perinatal Care Unit — A Proof of
Concept Study” (ver a Sec¢do B.5 do Capitulo B);

e Desenvolvimento e proposta de um protétipo inicial de um novo sistema de BI para
a plataforma de BI atual dos cuidados materno-infantis do CMIN, procedendo-se
a aplicagdo e adaptagdo da ferramenta de BI desenvolvida como primeiro caso de

estudo deste projeto de dissertagao.

Assim, o propésito principal deste caso de estudo residiu num processo de desenho e
de desenvolvimento que incluiu a aplicagdo da plataforma de BI desenhada a um segundo
caso prético. Deste modo, pretendeu-se provar a sua aplicabilidade e adaptabilidade, assim
como estudar e avaliar um sistema de BI de cuidados materno-infantis ja implementado

numa unidade hospitalar de cuidados pré-natais. Isto com o objetivo principal de identificar
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possiveis pontos que justificam a sua atualiza¢do e, consequentemente, projetar, desenhar e
desenvolver um protétipo inicial de um novo sistema de BI de cuidados de GO no CMIN.

64 DESENHO E DESENVOLVIMENTO

Nesta seccdo estdo descritos todas as consideragdes e todos os passos envolvidos no de-
senho e desenvolvimento do protétipo inicial de um novo sistema de Business Intelligence
(BI) dos cuidados de Ginecologia e Obstetricia (GO) do Centro Materno Infantil do Norte
(CMIN) no Centro Hospitalar do Porto (CHP). Inclui a descrigdo do data warehouse (DW)
dos cuidados de GO, assim como a proposta de um protétipo inicial de um novo sistema

de BI de GO comprovado pelo estudo e pela analise da plataforma de BI atual.

a) Data Warehouse:

Num primeiro passo procedeu-se, entdo, ao estudo e a implementacdo do data warehouse
dos cuidados de GO, anteriormente projetado e desenhado aquando o desenvolvimento da
plataforma de BI atual de GO no CMIN [97]. O DW foi construido recorrendo a execugao
de tarefas de Extract, Transform and Load (ETL), de acordo com o modelo em estrela (star
schema), seguindo a metodologia de Kimball descrita na Subsecg¢do 3.4.1 do Capitulo 3. Os
dados armazenados sdo extraidos diariamente da base de dados AIDA_PCE do CHP (ver
Subseccdo 2.2.1 do Capitulo 2).

Todas as tabelas do DW de cuidados de GO, com dados reais e atuais, foram, entdo,
copiadas para um nova base de dados (BD) Oracle que corresponde ao tipo de BD utilizada
pelo CMIN para o armazenamento dos dados clinicos de GO. Recorreu-se a tecnologia
Oracle SQL Developer que permite a manipulagdo de Sistemas de Gestdo de Bases de
Dados Relacional (SGBDRs) Oracle DB.

Na Tabela 2 estdo representados os quatro data marts integrados no DW dos cuidados
materno-infantis, j4 com a adigdo das tabelas associadas ao funcionamento da plataforma
Web de BI utilizada, incluindo uma breve descri¢do e uma listagem de todas as entidades,

isto é, tabelas incluidas em cada um dos data marts.
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Tabela 2.: Descricdo do data warehouse dos cuidados de Ginecologia e Obstetricia, incluindo uma
breve descrigdo de cada um dos data marts, bem como uma listagem de todas as tabelas
integradas em cada um deles

Data Mart

Descri¢dao

Listagem das Tabelas

Obstetricia

Informagdo relativa aos
recém-nascidos, incluindo
dados associados aos par-
tos realizados na unidade
hospitalar de GO.

F_TABELA_RN (tabela de
factos); D_ANALGESIA,
D_IDADE, D_TIPO_PARTO,
D_RESP_PARTO,
D_PACIENTE_MAE,
D_RECEM_NASCIDO,
D_LOCALIDADE,
D_GEMELAR,
D_NADO_VIVO,

D_SEM _GESTACAO,
D_DATA e D_TEMPO
(tabelas de dimenséo)

Triagem

Dados relativos aos proces-
sos de triagens das pacien-
tes na unidade hospitalar
de GO.

F_TABELA_TRIA (tabela
de factos); D_IDADE,
D_SEM_GESTACAO,
D_DATA, D_TEMPO,
D_RESTRIA,
D_PROF_SAUDE,
D_TEMPO_ESPERA,
D_MOTIVO_VISITA,
D_PACIENTE _TRIAGEM e
D_LOCALIDADE (tabelas
de dimenséo)

Admissio

Dados recolhidos sobre a
admissdo de utentes na uni-
dade hospitalar de GO.

F_TABELA_DOC_ADM
(tabela de factos);
D_SERVICO, D_DATA,
D_TEMPO, D_GEMELAR,
D_MOTIVO_ADM,
D_PACIENTE_ADM (ta-
belas de dimenséo)

Aplicagido Web

Conjunto de tabelas asso-
ciadas ao funcionamento e
gestdo da aplicacdo Web.

LOGINS, NOTIFICACOES,
QUESTIONARIO, SUGES-
TOES e UTILIZADORES

Assim, os trés primeiros data marts, Obstetricia, Triagem e Admissio, correspondem aos data
marts anteriormente definidos, aquando o desenho do DW dos cuidados materno-infantis
do CMIN [97], que caraterizam os dados clinicos de GO. Enquanto o quarto, Aplicagio Web,
corresponde as tabelas criadas e utilizadas para a gestdo da ferramenta Web de B, incluindo

os utilizadores, as notifica¢des, o registo dos acessos a aplicacdo Web e as respostas aos for-
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muldrios incluidos no estudo de usabilidade da plataforma de BI.

b) Proposta de um Protétipo Inicial de um Novo Sistema de Business Intelligence de
Ginecologia e Obstetricia:

Ap6s o estudo e a andlise do sistema de BI atual dos cuidados de GO do CMIN, e
das principais consideragdes e conclusdes tiradas pelos desenvolvedores da mesma, foram,
entdo, identificadas as principais fraquezas (pontos fracos) que possam ser melhoradas,
bem como as oportunidades que possam influenciar positivamente o desenvolvimento da
mesma. Estes pontos justificam a atualizagdo do sistema de BI de GO com a plataforma de
BI desenhada.

Deste modo, os pontos identificados enquadram-se numa andlise SWOT (Strengths We-
aknesses Opportunities and Threats) que baseia-se num processo de identificacdo de fatores
associados a determinada solugdo, desde as forgas até as ameagas, incluindo fatores inter-
nos e fatores externos. Todo o enquadramento tedrico relativamente a este tipo de andlise
estd descrito na Subseccéo 8.2.1 do Capitulo 8 deste documento.

Assim, relativamente as fraquezas, é possivel destacar:

e Requer que aplicacdes externas estejam ativas, nomeadamente o Pentaho para visu-
alizacdo dos dados, isto é, diagramas e tabelas (indicadores clinicos e de desempe-
nho), sendo que o Pentaho falha algumas vezes ou o carregamento dos elementos na
aplicacdo Web é muito lento, gerando falhas e bugs associados ao funcionamento da

plataforma de BI;

e Baixa dependéncia e falta de escalabilidade do sistema de BL

Por outro lado, seguem-se algumas das oportunidades que foram, igualmente, identifica-

das, que possam influenciar positivamente a ferramenta de BI:

e Implementa¢do de novos médulos, componentes e funcionalidades;

e Integracdo ou utilizagdo de novas solugdes, incluindo novas frameworks, de modo a

aumentar e melhorar o desempenho da aplicagdo Web;

e Integracdo da informagdo em tempo real, ndo necessitando da ligacdo a aplicagdes

externas.

Assim, de acordo com as principais fraquezas e das oportunidades identificadas na
analise SWOT, confirmou-se que a utilizagdo e aplicagdo da ferramenta de BI para desen-
volver um novo sistema de BI de GO poderia, indubitavelmente, proporcionar melhorias a
arquitetura atual. Por outro lado, possibilita, igualmente, o incentivo e a redivulgagdo do
uso de uma plataforma de Bl nos cuidados materno-infantis do CMIN, assim como permite

impulsionar a sua continua manutengado e expansao no futuro.
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Ap6s o estudo da plataforma de BI de GO atual do CMIN, procedeu-se, entdo, a aplicagdo
e adaptagdo da plataforma de BI a um segundo caso prético, isto é, a implementacdo de
um protétipo inicial de um novo sistema de apoio a decisdo nos cuidados materno-infantis
numa maquina de produc¢do Ubuntu (Ubuntu 14.04.5 LTS) do CHP. A implementacdo da
nova plataforma de BI ao caso prético incluiu a alteragdo do cédigo de determinados
modulos, nomeadamente a atualizagdo dos CRUD RESTful PHP Web services da aplicagdo
Web, de modo a enviar pedidos de consulta a base de dados associada a este caso de estudo.
Deste modo, foram igualmente desenvolvidas queries em SQL para cada um dos indicadores
clinicos e de desempenho integrados na plataforma de BI a fim de extrair a informagdo no
formato JSON e, seguidamente, proceder a manipulacdo dos dados em JavaScript. Final-
mente, sdo gerados indicadores com as diretivas Angular-nvD3 e angular-datatables da
framework AngularJS, apoiando-se, assim, nas linguagens JavaScript, HTML e CSS.

E de salientar que todos os médulos, componentes e funcionalidades integrados na pla-
taforma de BI estdo sucintamente descritos no Capitulo 4 deste documento.

A titulo de demonstracdo, na Figura 18 estd apresentada a interface de uma aba do
submoédulo Admissdo do Médulo Business Intelligence do protétipo inicial de um novo sis-
tema de BI de apoio a decisdo nos cuidados de GO. Corresponde a aba associada ao in-
dicador clinico na forma de diagrama de barras relativo ao ntiimero de utentes admitidas
por dia da semana na unidade hospitalar. Ainda é possivel observar na figura em questéo,
como ja referido anteriormente, que o Médulo de Business Intelligence do sistema de apoio

a decisdo divide-se em trés submoédulos, nomeadamente Obstetricia, Tringem e Admissdo.
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BUSINESS INTELLIGENCE = Admisséo

Dashboard

UTENTES ADMITIDAS POR DIA DA UTENTES ADMITIDAS POR MES UTENTES POR MOTIVO DE
Base de Dados SEMANA ADMISSAO
Obstetricia Numero de Utentes Admitidas por Dia da Semana
Triagem 15,000.0
14,0000
Admissao ) 12,511
120000 [ Segunda-Feira 12,511.0

g i 10,122

£10,0000 9,781 10053 :
Modelos Previsdo §

£ 80000 7,746

E 6,892

]
Gerir Utilizadores £ 60000
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2
Gerir Notificagdes 4,000.0
Questionario 2,000.0
Sugestdes v 00

Domingo Segunda-Feira  Terca-Feira Quana-Feira  Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado

A Dia da Semana
Cessos
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© 2016 Marisa E

Figura 18.: Interface de um submoédulo do Médulo Business Intelligence de um protétipo inicial de
um novo sistema de Business Intelligence de apoio a decisdo nos cuidados de Ginecologia
e Obstetricia.

Por fim, é de notar que aproximadamente 25 indicadores j4 foram gerados e integrados na
plataforma de BI nos submédulos do Médulo de Business Intelligence. No futuro, pretende-
se propor este protétipo inicial como um novo sistema de BI para os cuidados materno-
infantis no CMIN. Se a proposta for aceite pelos profissionais de satide a quem a sua
utilizacdo se dirige, antevé-se completar o sistema com todos os indicadores clinicos e de
desempenho e modelos de previsdo ja desenvolvidos nesta area de estudo, assim como,
possivelmente, completar a informacado representada com a adi¢do de novo conhecimento.
Assim, ambiciona-se assegurar a continua manutengao e expansao deste sistema de apoio a
decisdo e, igualmente, incentivar e redivulgar o uso de uma plataforma de Bl nos cuidados
materno-infantis no CMIN.

6.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A realizagdo deste caso de estudo possibilitou a aplicagdo da plataforma de Business Intelli-
gence (BI), desenvolvida como primeiro caso de estudo deste projeto de dissertagdo, a um
segundo caso pratico, nomeadamente no apoio a decisdo nos cuidados de Ginecologia e
Obstetricia (GO) do Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) no Centro Hospitalar do
Porto (CHP).

76



6.5. Discussao dos Resultados

Englobou, mais concretamente, o estudo da plataforma de BI de GO atual do CMIN,
incluindo o data warehouse (DW) e os dados clinicos de GO, as suas principais funcionalida-
des, os indicadores clinicos e de desempenho integrados na plataforma de BI, e os modelos
de previsdo. Seguidamente, procedeu-se ao desenvolvimento de um protétipo inicial de
um novo sistema de BI de GO com a plataforma de BI desenvolvida como primeiro caso de
estudo deste projeto de dissertagao.

As principais vantagens da atualiza¢do da arquitetura e das funcionalidades do sistema
de BI atual dos cuidados materno-infantis do CMIN com a plataforma de BI desenhada e

desenvolvida (ver Capitulo 4) sdo:

e Nao requer que aplicagdes externas estejam ativas na visualizagdo dos dados (di-
agramas e tabelas) como, por exemplo, o Pentaho, ao usar diretivas da framework
AngularJS para visualizagdo dos dados, designadamente Angular-nvD3 e angular-da-
tatables. Com a utilizacdo do Pentaho como ferramenta de visualizacdo de dados, a
mesma hecessita de correr em paralelo e estar ativa e, muitas vezes, o carregamento
dos elementos na plataforma de BI é muito lento ou falha, sendo necessario “fazer
reload” da pagina Web ou as vezes até reiniciar o Pentaho. Deste modo, ao passar a
utilizar diretivas da framework AngularJS para a visualizacdo de dados, ndo havera
tanto overhead da aplicagdo Web, resultando, assim, num sistema mais rdpido com
menos bugs associados;

e Implementacdo de novos médulos, componentes e funcionalidades, incluindo a gestao
de utilizadores e de notificagdes, formuldrios para um questiondrio e o envio de su-
gestdes a fim de realizar um estudo de usabilidade, bem como um sistema de envio

de alertas via e-mail;

e Aumento da capacidade de escalabilidade da aplicagdo Web, isto é, apresenta uma
arquitetura de facil manutencdo e de simples execugdo da expansdo das suas funcio-
nalidades;

e Incentivar e redivulgar o uso de uma plataforma de Bl nos cuidados materno-infantis
no CMIN.

Assim, no futuro pretende-se propor o sistema desenhado e desenvolvido como novo
sistema de BI de GO do CMIN aos profissionais de satide. Deste modo, procura-se incen-
tivar e redivulgar o uso de uma plataforma de Bl nos cuidados materno-infantis no CMIN,
assim como impulsionar a sua continua manutengao e expansao no futuro.

77



6.6. Conclusio e Trabalho Futuro

6.6 CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

Neste capitulo foi apresentado o terceiro caso de estudo que foi desenvolvido no ambito
deste projeto de dissertagdo. Resumindo, consistiu na aplicacdo da plataforma de Business
Intelligence (BI) desenvolvida como primeiro caso de estudo deste projeto de dissertagdo a
um segundo caso pratico, nomeadamente no apoio a decisdo nos cuidados de Ginecologia
e Obstetricia (GO) no Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) do Centro Hospitalar do
Porto (CHP).

Os principais motivos que impulsionaram a realizacdo deste caso de estudo sdo a aplica-
¢do da plataforma de Bl desenvolvida a um segundo caso pratico de maneira a provar a sua
aplicabilidade e adaptabilidade e, por outro lado, estudar e avaliar um sistema de BI de cui-
dados materno-infantis ja implementado numa unidade hospitalar de cuidados pré-natais.
Este processo passou, assim, pela identificacdo de possiveis pontos que justificassem a sua
atualizacdo e, consequentemente, projetar, desenhar e desenvolver um protétipo inicial de
um novo sistema de BI de cuidados de GO no CMIN.

Como trabalho futuro, pretende-se propor o protétipo inicial do novo sistema de BI
aos profissionais de satide a fim de proporcionar melhorias a arquitetura atual e, por
outro lado, incentivar e redivulgar o uso de uma plataforma de BI nos cuidados materno-
infantis do CMIN. Ambiciona-se, igualmente, impulsionar o seu continuo desenvolvimento
e manutencdo no futuro.

Assim, se o protétipo for aceite, o sistema de BI deverd ser completado com todos os
indicadores clinicos e de desempenho do sistema atual de GO, bem como os modelos de
previsdo ja construidos e estudados.

Por fim, com o aumento exponencial dos dados a serem registados, prevé-se, indubita-
velmente, o desenvolvimento de mais modelos de previsdo e indicadores de GO de modo
a proporcionar um acompanhamento adequado as utentes do CMIN. Assim, ambiciona-se
continuar a primar pelo melhoramento das praticas clinicas e por servigos de qualidade na
unidade de satide em questao.

De seguida, no Capitulo 7 é descrito o processo de definicdo, desenho e desenvolvi-
mento da ferramenta de codifica¢do clinica ICD-9-CM (International Classification of Diseases,
Ninth Revision, Clinical Modification) que corresponde ao tltimo caso de estudo realizado no
ambito deste projeto de dissertagdo.
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O quarto caso de estudo deste projeto de dissertagdo refere-se ao desenvolvimento de uma
ferramenta de prética clinica, nomeadamente ao desenvolvimento de uma ferramenta de
codificacdo clinica ICD-9-CM (International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical
Modification) de processos de altas hospitalares do Centro Hospitalar do Porto (CHP). A
aplicacdo Web desenvolvida enquadra-se na metodologia de investigacdo Design Science
Research (DSR), descrita na Secgdo 3.2 do Capitulo 3, que impulsionou a realizagdo deste
projeto de dissertagdo na sua integra.

Assim, na primeira secg¢do deste capitulo (Secc¢do 7.1) é introduzido o contetido que serd
abordado no mesmo, seguindo-se as sec¢des 7.2 e 7.3, onde estdo definidos o problema e
a motivagdo, bem como os objetivos da solugdo de Tecnologia de Informacao (T1T) definida
e desenvolvida. A préxima secgdo corresponde a descri¢do do desenho e desenvolvimento
do artefacto de TI (Secgdo 7.4), incluindo a descri¢do dos seus médulos e das suas principais
componentes e funcionalidades. O capitulo encerra-se com uma discussdo do trabalho de-
senvolvido e dos resultados alcangados, seguida de uma breve concluséo e trabalho futuro,

nas sec¢des subsequentes (sec¢des 7.5 e 7.6).

7.1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, no Centro Hospitalar do Porto (CHP), tem-se notado cada vez mais a
falta de uma ferramenta informdtica de codificagdo clinica para auxiliar a codificagdo de
processos de altas hospitalares de doentes internados nos estabelecimentos hospitalares do
CHP. Atualmente, o processo é moroso e realizado manualmente pelos profissionais codifi-
cadores, ndo havendo centralizagdo e unificagdo da informagdo e dos processos associados
a codificacdo de uma alta hospitalar.

Deste modo, surgiu este caso de estudo, em que foi desenvolvida uma ferramenta de
codificagdo clinica ICD-9-CM, que corresponde a versado atual de codifica¢do clinica usada
pela instituicdo de satdde, de forma a auxiliar e simplificar o trabalho dos profissionais
codificadores.
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A codificagdo de processos de altas hospitalares é realizada de modo a posteriormente
possibilitar o agrupamento de episédios em Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDHs)
que correspondem a grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do con-
sumo de recursos [15, 16].

A principal motivacdo da implementagdo deste sistema de classificacdo reside no facto de
proporcionar um sistema financeiro e de classificagdo de doentes, tentando conter os custos
e desperdicios associados a prestagdo de cuidados de satide [47, 48, 49].

Assim, nas préximas sec¢des deste capitulo é descrito todo o contetido relativo a definicéo,
desenvolvimento e uso da ferramenta de codificagido clinica ICD-9-CM, incluindo uma dis-
cussdo dos resultados alcancados e uma breve conclusdo e trabalho futuro de forma a

tinalizar o capitulo.

7.2 DEFINICAO DO PROBLEMA E MOTIVACAO

Os Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDHs) consistem num sistema de classificagdo
de doentes internados em hospitais de agudos em grupos clinicamente coerentes e similares
do ponto de vista do consumo de recursos, de forma a melhorar a gestdo e o planeamento
do orcamento das institui¢des de satide e reduzir, assim, os custos associados a prestagao
de cuidados de satde [15, 16, 47, 48, 49].

Por outro lado, a codificagdo clinica ICD-9-CM é usada para efeitos de codificacdo das al-
tas hospitalares em termos de diagndésticos e procedimentos, possibilitando o agrupamento
de processos em GDHs [50] (ver descri¢do pormenorizada dos conceitos na Sec¢do 2.4 do
Capitulo 2).

No Centro Hospitalar do Porto (CHP) néo existe qualquer tipo de ferramenta de codifica-
¢do clinica ICD-9-CM que permita codificar os processos das altas hospitalares em termos
de diagnosticos, causas externas, morfologia tumoral e procedimentos. No caso de ocorrer
uma alta hospitalar no CHP, qualquer tipo de codificacdo de um processo é realizada e guar-
dada manualmente pelos profissionais codificadores, ndo se aproveitando adequadamente
os recursos disponiveis, e gerando-se, assim, desperdicios de tempo consideréveis.

Deste modo, emergiu a oportunidade de realizar este caso de estudo em que o seu foco
tem como base o desenvolvimento de raiz de uma ferramenta de pratica clinica para auxiliar
os profissionais codificadores no seu trabalho, isto é, uma ferramenta de codificagdo clinica
ICD-9-CM dos processos gerados em caso de altas hospitalares. Deste modo, pretende-se
simplificar e aumentar a qualidade de trabalho dos profissionais codificadores ao substituir
um trabalho demorado e cansativo num processo mais rdpido e intuitivo através de uma fer-
ramenta Web. Assim, o seu desenvolvimento e utilizagdo permite centralizar um conjunto
de tarefas dispersas, realizadas atualmente manualmente pelos profissionais codificadores,

numa utnica aplicagdo computacional.
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Por outro lado, projeta-se, igualmente, incentivar e motivar os profissionais codificadores
a realizar mais codificagdes clinicas daquelas que ja realizam presentemente. Para além
do desenvolvimento e da disponibilizagdo de uma nova ferramenta de codificagdo clinica
que permite facilitar a execugdo das suas tarefas, os profissionais de satide, que usam e
executam processos de codificagdes recorrendo a ferramenta, sio também beneficiados mo-
netariamente. Assim, a ferramenta informaética serd igualmente usada de modo a registar e
avaliar o desempenho de cada profissional codificador.

E de salientar que a aplicagdo Web é parte integrante de um sistema de gestdo de codi-
ticacdo de processos de altas hospitalares ja existente e é acedida pelos profissionais codi-
ficadores a partir da mesma via login. O sistema de gestdo permite aceder aos processos
a codificar, pendentes, a recodificar, e os ja codificados, redirecionando para o médulo

correspondente da aplicagdo Web desenvolvida.

7.3 DEFINICAO DOS OBJETIVOS DA SOLUGAO

A aplicagdo Web foi criada para auxiliar os profissionais codificadores nas suas tarefas de
codifica¢des clinicas dos processos de altas hospitalares no Centro Hospitalar do Porto
(CHP) para, seguidamente, proceder ao agrupamento de doentes em grupos clinicamente
coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos, isto é, Grupos de Di-
agnosticos Homogéneos (GDHs). Deste modo, a ferramenta informética permite definir o
conjunto de bens e servicos que cada doente recebe em funcdo das suas necessidades e da
patologia que o levou ao internamento, bem como o processo de tratamento definido.

E também de salientar que, como foi referido anteriormente, a ferramenta de codificagdo
clinica ICD-9-CM ndo foi desenvolvida para avaliar o desempenho clinico, mas sim o de-
sempenho codificador, isto é, o desempenho dos profissionais codificadores, assim como
incentivar e motivar a realizacdo das suas tarefas. Por outro lado, ao substituir um processo
anteriormente realizado manualmente pelos profissionais codificadores por uma aplicagdo
Web acedida via um Web browser, prevé-se uma diminui¢do considerdvel dos desperdicios
de tempo e um melhor aproveitamento das ferramentas e dos recursos disponiveis. As-
sim, pretende-se facilitar a realizagdo de tarefas por parte dos profissionais codificadores e
melhorar significativamente a sua qualidade de trabalho.

Deste modo, os principais objetivos a cumprir com o desenvolvimento da ferramenta de
codificagdo clinica ICD-9-CM de processos de altas hospitalares sado:

e Levantamento de requisitos necessarios a nivel técnico no desenho e desenvolvimento
da ferramenta de codificacdo clinica ICD-9-CM através da realizacdo de reunides
com determinados profissionais de satide e profissionais especialistas em Sistemas
de Informacgéao (SIs) do CHP;
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e Desenvolvimento de um moédulo que permite a codificagdo de processos de altas hos-
pitalares pelos profissionais codificadores (diagndsticos, causas externas, morfologia

tumoral e procedimentos);

e Desenvolvimento de um moédulo que permite a recodificacdo de processos de altas
hospitalares ja codificados pelos profissionais codificadores (diagndsticos, causas ex-

ternas, morfologia tumoral e procedimentos);

e Desenvolvimento de um médulo que permite a consulta dos processos de altas hos-
pitalares ja codificados pelos profissionais responsédveis pelo agrupamento das altas
hospitalares em GDHs;

e Integracdo de tipos de dados clinicos relevantes relativamente ao processo de uma alta
hospitalar de um doente para registo, e posterior consulta, nomeadamente ndmero de
dias de VM (Ventilagdo Mecdnica), simultaneidade e determinadas observag¢des que

possam ser relevantes;

e Integracdo de diversos tipos de dados clinicos relevantes para consulta relativamente
ao processo de uma alta hospitalar de um doente, designadamente nome do profissi-
onal codificador, data da tltima gravagdo da codificacdo, registo de todas as versdes
anteriores da codificagdo, nimero do processo, episédio, nome do doente, sexo do
doente, data de nascimento do doente, idade do doente, informacgdes relativas aos
servicos em que esteve internado o doente, cédigo do profissional acompanhante,
nome do profissional acompanhante, data de admissao do doente, data de alta do do-
ente, dias de internamento do doente, destino do doente e relatério de internamento
do doente em formato PDF;

e Implementagdo de um sistema de dados persistentes, isto é, de um sistema que per-
mita gravar automaticamente ou manualmente os dados geridos na codificacdo de
um processo de uma alta hospitalar, bem como recuperar e consultar ou modificar a

informacado guardada;

e Implementacdo e integracdo da ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM de pro-
cessos de altas hospitalares num sistema de gestdo de codificacdo de processos de
altas hospitalares ja implementado numa méaquina de produgédo do CHP.

7.4 DESENHO E DESENVOLVIMENTO

A ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM esta atualmente implementada numa méqui-
na de produgdo Ubuntu (Ubuntu 14.04.3 LTS) no Centro Hospitalar do Porto (CHP). Atual-
mente ja é utilizada pelos profissionais codificadores do referido estabelecimento hospitalar
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que participaram ou que estdo atualmente a assistir a formacgdes de codificagdo clinica ICD-
9-CM com o propésito de utilizarem a ferramenta corretamente.

Todos os dados clinicos usados e gerados pela aplicagdo Web estdao armazenados em bases
de dados MySQL do CHP. Inclui informacao relativa aos cédigos de codificacdo ICD-9-CM e
a respetiva designacado, processos de altas hospitalares realizadas no CHP, doentes interna-
dos, profissionais acompanhantes e codificadores, utilizadores da ferramenta, assim como
toda a informagdo gerada pelos processos de codificagdo realizados pelos profissionais co-
dificadores a partir da ferramenta de codificacdo clinica ICD-9-CM.

A aplicacdo Web foi desenvolvida recorrendo a framework AngularJS, em JavaScript,
HTML e CSS, que auxilia a concegdo de single-page applications (SPAs) que podem ser acedidas
via um Web browser. Por outro lado, foram usadas as linguagens de programagdo PHP e SQL
para criar os CRUD RESTful PHP Web services da aplicagdo e aceder aos dados clinicos guar-
dados nas bases de dados MySQL. O Web server em que se sustenta a aplicagdo corresponde
ao Apache. Assim, o desenvolvimento da aplicacdo Web apoiou-se na arquitetura LAMP,
isto é, usa Linux como sistema operativo (Ubuntu é um sistema operativo construido a par-
tir do nucleo Linux), Apache como Web Server, MySQL como Sistema de Gestdao de Bases de
Dados Relacional (SGBDR) e PHP como linguagem orientada a objetos (ver Subsecgdo 3.4.3
do Capitulo 3).

E ainda de salientar que todas as metodologias e tecnologias associadas ao desenvolvi-
mento desta ferramenta informadtica estdo devidamente explicitadas e descritas no Capitu-
lo 3 deste documento.

Assim, como foi referido anteriormente, a aplicagdo Web pode ser acedida via um Web
browser, estando divida em trés médulos distintos, designadamente o Médulo de Codifica-
¢do, Modulo de Recodificagdo e Médulo de Consulta. Conforme o tipo de pedido enviado
no sistema de gestdo de codificagdo de processos de altas hospitalares, a aplicacdo Web é
redirecionada para o médulo correspondente na ferramenta de codifica¢do clinica ICD-9-
CM.

O link para o qual a aplicagdo Web é redirecionada para cada tipo de pedido enviado é o

seguinte:

e Moédulo de Codificacdo: http://IP/ghd/ghd/app/#/dashboard/table? param1=X&Eparamz=Y
&param3=1;

e Moédulo de Recodificacao: http://IP/ghd/ghd/app/#/dashboard/table? param1=X&param2=Y
&paramz=2;

e Moédulo de Consulta: http://IP/ghd/ghd/app/#/dashboard/table? param1=X&paramz=Y
&param3z=3.

IP corresponde ao IP (Internet Protocol) da maquina de producéo, e parami1 representa o

identificador (ID) tinico da alta hospitalar, paramz o ID tnico do profissional codificador e
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param3 o ID do tipo de pedido que é enviado a partir do sistema de gestdo de codificagdo
de processos de altas hospitalares do CHP. X e Y representam os valores numéricos do ID
da alta hospitalar e do ID do profissional codificador, respetivamente.

De seguida, segue-se a descri¢do das bases de dados de registo e de armazenamento de
dados e, igualmente, cada um dos médulos da aplicacdo Web.

a) Bases de Dados:

Todos os registos clinicos das altas hospitalares dos doentes do CHP e a informagao
gerada pelos processos de codificagdo clinica realizados pelos profissionais codificadores
estdo armazenados na base de dados (BD) MySQL codi criada especificamente para este caso
de estudo. No entanto, os dados de todos os médicos e utilizadores do CHP s&do extraidos
da BD SONHO_MRA (ver Subsecgdo 2.2.1 do Capitulo 2).

De seguida estd resumida a informagdo armazenada nas oito tabelas dispersas pelas duas

BDs associadas ao funcionamento da ferramenta de codificacdo clinica ICD-9-CM:

e codi.icdgcm_lista: lista de todos os codigos e designagdo dos diagndsticos, causas exter-
nas, morfologia tumoral e procedimentos da codificagdo clinica ICD-9-CM;

e codi.wlist_altas: conjunto de dados relativos as altas hospitalares realizadas no CHP,
incluindo o ntimero de processo, nimero de episédio e determinados dados clinicos

do doente;

e codi.processos_ant_log: listagem dos registos de processos a codificar, bem como um

conjunto de dados relativos a versdo atual do processo de codificacdo;

e codi.processos_anteriores: lista dos processos que ja foram codificados pelos profissio-
nais codificadores, incluindo um atributo para o path do ficheiro JSON onde os dados

estdo armazenados;

e codi.waltas_move: conjunto de dados sobre o processo de codificagdo das altas hospita-
lares, incluindo as datas de inicio e de fim da codificagdo clinica pelos profissionais
codificadores;

e codi.lista_transf_altas: conjunto de dados dos servigos do CHP pelos os quais o doente
j& esteve internado;

e SONHO_MRA.local_sys_medicos: registo de um conjunto de informacdo de todos os
médicos do CHP;

e SONHO_MRA .lista_users: registo de todos os utilizadores do CHP.

Na Figura 19 esta representado o modelo relacional da BD codi, incluindo as tabelas e os
respetivos atributos, que foi desenhado recorrendo a ferramenta MySQL Workbench.
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] wlist_altas v
id INT(10) ] waltas_move v "] processos_anteriores v
num_processo INT(10) id INT(10) id_alta INT(10)
num_sequencial INT(10) id_alta INT(10) id_medico INT(10)
num_ident_regional INT(12) dta_ini DATETIME data DATETIME
modepisodio VARCHAR(13) estado INT(2) estado INT(2)
episodio INT(10) dta_fim DATETIME path VARCHAR(500)
modulo VARCHAR(3) user_reg VARCHAR(20) versao INT(2)
nome VARCHAR(300) observa LONGTEXT >
dta_nascimento DATE id_medico VARCHAR(20)
sexo CHAR(1) prioridade VARCHAR(20)
dta_admissao DATETIME conformidade VARCHAR(20)
cod_proveniencia INT(2) recodifica VARCHAR(20) _ processos_ant_log ¥
des_proveniencia VARCHAR(30) documentos VARCHAR(20) id_alta INT(10)
urg_episodio INT(10) val_conforme INT(11) id_medico INT(10)
tipo_admissao CHAR(1) n_lote INT(10) dta_reg DATETIME
esp_admissao_prev INT(5) data_lote DATETIME estado INT(2)
des_esp_admi_prev VARCHAR(50) gdh_numero INT(5) versao INT(2)
uni_admissao_prev INT(2) reg_fechado INT(1) v
des_uni_admi_prev VARCHAR(40) > |PRIMARY
cod_med_admi INT(5)
nome_med_admi VARCHAR(200)
dta_alta DATETIME "] lista_transf_altas v =] icdocm_lista v
esp_alta_prev INT(5) episodio INT(10) icd_cod VARCHAR(10)
des_esp_alta_prev VARCHAR(50) dta_entrada DATETIME icd_grupo VARCHAR(2)
cod_med_alta INT(5) cod_especialidade_prev INT(5) icd_desc VARCHAR(500)

nome_med_alta VARCHAR(200) des_especialidade_prev VARCHAR(100) icd_cap VARCHAR(10)

cod_destino INT(2) cod_unidade._inter_prev INT(2) estado DECIMAL(1,0)

des_destino VARCHAR(30) des_unidade_inter_prev VARCHAR(100) pna DECIMAL(1,0)
estado INT(2) cod_medico INT(5) =

dta_imp DATETIME nome_clinico VARCHAR(200) PRIMARY
local_pdf VARCHAR(200)

Figura 19.: Modelo relacional das tabelas da base de dados codi da ferramenta de codificagdo clinica
ICD-9-CM.

b) Médulo de Codificagio:

Tal como descrito anteriormente, o Médulo de Codificacdo da ferramenta de codificagdo
clinica ICD-9-CM ¢ acedido a partir do link http://IP/ghd/ghd/app/#/dashboard/table? param1=X&-
param2=Y &param3=1, sendo que IP corresponde ao IP da médquina de produgdo, e X e Y
representam os valores numéricos do ID tnico da alta hospitalar e do ID tinico do profissi-
onal codificador, respetivamente.

Neste moédulo, os profissionais codificadores podem proceder a codificagdo pendente
de um processo de uma alta hospitalar de um doente do CHP. A interface do Médulo
de Codificacdo divide-se em sete componentes principais: Informagoes Doente, Diagnésticos,
Causas Externas, Morfologia Tumoral, Procedimentos, Observagoes e Relatdrio de Internamento.

Na componente Informagoes Doente consta um conjunto de dados clinicos do doente que
esteve internado no CHP e informacado do processo de codificagdo clinica da alta hospitalar

associado ao doente, nomeadamente:

e Nome do profissional codificador;
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e Data da ultima gravacdo da codificacao;

e Registo de todas as versdes anteriores da codificacdo;
e Numero do processo;

e Episodio;

e Nome do doente;

e Sexo do doente;

e Data de nascimento do doente;

e Idade do doente;

¢ Informagdes relativas aos servigos em que esteve internado o doente;
e Codigo do profissional acompanhante;

e Nome do profissional acompanhante;

e Data de admissdo do doente;

e Data de alta do doente;

e Dias de internamento do doente;

e Simultaneidade;

e Numero de dias de VM (Ventilagdo Mecéanica);

e Destino.

E igualmente a partir da componente Informagoes Doente que é possivel gravar a codifi-
cacdo (botdo Gravar) e envia-la, isto é, gravar a codificagdo e, seguidamente, encerrar o
processo de codificacdo que redireciona a aplicagdo Web para o Médulo de Consulta (botdo
Enviar).

Na Figura 20 estd apresentado um exemplo da componente Informagdes Doente de uma

codificacdo ja realizada da alta hospitalar com ID 3033 e ID do profissional codificador 5785.

Informagées Doente (Nome do Codificar simimwsrsmessss Data Ultima Gravagao: 2016-09-20 08:37:06) [ D Versdes Anteriores ” [B Gravar “ < Enviar ]
Nimero : isodic Sexo: F Data Nascimento: Idade: 45 2 Ver Servicos
1326896 16011919 R . 1971-08-19 Anos ¢ N° de Dias de VM:
Médico: Data Admissao: 2016-04-27 Data Alta: 2016-06- Dias Internamento: " "
Sdi édico: Simultaneidade
Codigo MEdico: 52946 ARG 10:13:00 14 07:50:00 4

Destino: FALECIDO SEM
AUTOPSIA

Figura 20.: Interface do Médulo de Codificagdo da componente Informagoes Doente da ferramenta de
codificagdo clinica ICD-9-CM.
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Através da componente Diagndsticos é possivel proceder a codificagdo clinica ICD-9-CM
de todos os diagnoésticos associados ao doente. O registo de um diagnéstico inclui a sua
inser¢do através da sua designagdo ou do seu cédigo, assim como PNA (Presente na Ad-
missdo). O registo de uma causa externa, através da componente Causas Externas, inclui
também a sua inser¢do pela designagdo ou pelo cédigo, bem como PNA. Por outro lado,
uma morfologia tumoral é registada a partir da componente Morfologia Tumoral, recorrendo
unicamente a sua designagdo ou ao seu cédigo. Relativamente & componente Procedimen-
tos, para além da insercdo de um novo procedimento através da sua designacdo ou do seu
c6digo, ainda é necessdrio indicar a existéncia ou ndo de bilateralidade, isto é, se o proce-
dimento é bilateral ou unilateral, respetivamente. A ferramenta ainda inclui a componente
Observagdes que permite a entrada livre de qualquer tipo de contetido em formato de texto
relativamente ao processo de codificagdo de uma alta hospitalar.

Na Figura 21 estd apresentado um exemplo das componentes Diagndsticos, Causas Exter-
nas, Morfologia Tumoral e Procedimentos da mesma codificacdo da alta hospitalar com ID 3033
e ID do profissional codificador 5785.

Designagéo Cédigo PNA Designagéo Cédigo Bilateralidade
P perturbacao autista, estado actual ou activo - 29900 S a w 1 injeccao de substancia destrutiva no canal medular 038 ]

2 linjeccao retrobulbar de agente terapeutico 1691 @

2 mieloma multiplo, sem mencao de ter alcancado remiss - 20300 s B =

Morfologia Tumoral

Designagao Cédigo
Designagéo Codigo PNA neoplasia, incerta se benigna ou maligna M80001 w
reacoes adversas a drogas anti-neoplasicas ou imuno-st E9331 S E ]
neoplasia metastatica M80006 @

acidente de caminho de ferro p/colisao c/material rolante E8002 N/A B w

Figura 21.: Interface do Médulo de Codificacdo das componentes Diagndsticos, Causas Externas, Mor-
fologia Tumoral e Procedimentos da ferramenta de codifica¢do clinica ICD-9-CM.

Assim, a partir das setas da primeira coluna das componentes Diagndsticos, Causas Exter-
nas e Morfologia Tumoral é possivel associar cada causa externa adicionada e cada morfologia
tumoral ao diagndstico correspondente. Ao carregar nas setas é possivel visualizar os ele-
mentos de cada componente ja associados e guardados.

Por outro lado, é possivel adicionar novas linhas nas componentes Diagnésticos, Causas
Externas, Morfologia Tumoral e Procedimentos (icone +) e, igualmente, apagar linhas ja adicio-

nadas e guardadas recorrendo a opg¢do da tltima coluna presente em cada componente.
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Por fim, a componente Relatério de Internamento consiste num documento em formato
PDF contendo informagdes relativas ao doente no seu processo de internamento e de alta
hospitalar no CHP. O relatério de internamento inclui notas de transferéncia e didrios.

E de notar que todos os dados relativos a codificagdo de um processo de uma alta hospita-
lar sdo guardados num ficheiro no formato JSON e, também, que a informacao é recuperada

quando solicitada a partir do mesmo ficheiro.

¢) Médulo de Recodificagido:

Seguidamente, o0 Médulo de Recodificagdo da ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-
CM é acedido a partir do link http://IP/ghd/ghd/app/#/dashboard/table? param1=X&param2=Y &-
param3=2, sendo que IP corresponde ao IP da maquina de produgéo, e X e Y representam os
valores numéricos do ID tnico da alta hospitalar e do ID tinico do profissional codificador,
nesta ordem.

O processo de recodificagdo de uma alta hospitalar funciona da mesma maneira do que
o processo de codificagdo recorrendo ao Médulo de Codificagdo. A recodificagdo de uma
alta hospitalar j4 previamente codificada pode ser realizada por qualquer profissional codi-
ticador que tenha diploma de formagédo para realizar codificacdes clinicas.

Na Figura 22 estd apresentado um exemplo da interface (incompleta) de uma recodificagdo
j& realizada da alta hospitalar com ID 3033 e ID do profissional codificador 5785, incluindo
a simulagdo de realizacdo de uma associacdo entre determinada causa externa e um di-
agnostico.

Posicao Descrigao Cédigo  Escolha

P perturbacao autista, estado actualou 29900
activo

r 20300

Figura 22.: Interface do Médulo de Recodificacao da ferramenta de codificagao clinica ICD-9-CM.
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Todas as versdes de recodificagdo de um processo de uma alta hospitalar sdo guarda-
das em ficheiros no formato JSON. A tdltima versao dos ficheiros guardados corresponde a
informacdo que é recuperada aquando um novo pedido de recodificagdo por um profissio-

nal codificador.

d) Médulo de Consulta:

Por fim, o Mdédulo de Consulta da ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM ¢é ace-
dido a partir do link http://IP/ghd/ghd/app/#/dashboard/table? param1=X&param2=Y &param3=3,
em que IP corresponde ao IP da mdquina de produgdo, e X e Y representam os valores
numéricos do ID tnico da alta hospitalar e do ID tnico do profissional codificador, por
essa ordem.

Este médulo permite a consulta do conjunto de dados da tltima versdo de um processo
de codificagdo clinica de uma alta hospitalar. Assim, o Médulo de Consulta permite unica-
mente a visualizacdo de todos os dados guardados e gerados aquando a codificacdo de um
processo, ndo permitindo a edi¢do dos campos de dados ja guardados.

Na Figura 23 estd apresentada um exemplo da interface de uma consulta de codificagdo
ja realizada no CHP, nomeadamente da alta hospitalar com ID 3033 e ID do profissional
codificador 5785, incluindo as componentes Informagoes Doente, Diagndsticos, Causas Externas,

Morfologia Tumoral, Procedimentos e Observagoes.

Informagdes Doente (Nome do Codificar: ; Data Ultima Gravagao: 2016-09-24 02:18:57)

Niimero Processo: 1326896 Episédio: 16011919 Nome: euS———————— ScxO: Data Nascimento: 1971-08-19  Idade: 45 Anos B Ver Servigos .
¢ N° de Dias de VM:

Codigo Médico: 52946 Médico: ememmmmmmmens®  Data Admissao: 2016-04-27 10:13:00 Data Alta: 2016-06-14 07:50:00  Dias Internamento: 48 Simultaneidade
Destino: FALECIDO SEM AUTOPSIA

Designagao Cédigo PNA Designagso Cédigo Bilateralidade
P B perturbacao autista, estado actual ou activo 29900 s 1 injeccao de substancia destrutiva no canal medulz 038
2 2 injeccao retrobulbar de agente terapeuico 1691
= mieloma multiplo, sem mencao de ter alcancado remis 20300 s
Morfologia Tumoral
Causas Externas
Designagao Cédigo
Designagao Codigo  PNA
- neoplasia, incerta se benigna ou maligna MB00o1
reacoes adversas a drogas anti-neoplasicas ou imuno- E£9331 s
« Pos: P - Desc: perturbacao autista, estado actual ou activo - God: 29900 neoplasia metastatica M8000s
« Pos: 2 - Desc: mieloma muliplo, sem mencao de ter alcancado remissao - Cod: 20300 « Pos: P - Dese: perturbacao autista, estado actual ou activo - God: 29900
- acidente de caminho de ferro p/colisao c/material rolan €802 WA
Observagdes
4
[ Consultar POF || (A Gerar PDF

Figura 23.: Interface do Médulo de Consulta da ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM.
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E de notar que o Médulo de Consulta inclui igualmente a componente Relatério de In-
ternamento que pode ser visualizada numa janela externa através da opgado disponibilizada
(Consultar PDF).

Ainda é possivel gerar um documento em formato PDF com toda a informagdo disponibi-

lizada na interface recorrendo a opgao Gerar PDF.

7.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A realizacdo deste caso de estudo possibilitou o desenvolvimento de uma ferramenta de
prética clinica, nomeadamente de uma ferramenta informatica user-friendly de codificacdo
clinica ICD-9-CM. A aplicagdo Web estd implementada numa mdaquina de produgdo do
Centro Hospitalar do Porto (CHP), ja estando atualmente a ser utilizada pelos profissionais
codificadores do estabelecimento hospitalar a fim de proceder a codificagdo clinica de pro-
cessos de altas hospitalares de doentes internados no CHP. Nos préximos anos, prevé-se a
continua disponibilidade e expansdo da aplicagdo Web.

Assim, com o uso da ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM pelos profissionais
codificadores, conta-se com uma diminuigdo significativa dos desperdicios de tempo ao au-
xiliar a realizagdo de codifica¢cdes de processos de altas hospitalares com uma ferramenta
informatica. O aproveitamento dos recursos e ferramentas informéticas atualmente dis-
poniveis é uma mais-valia para seus utilizadores, uma vez que facilita o trabalho dos profis-
sionais de satide, e aumenta a sua capacidade e rapidez de trabalho ao diminuir o niimero
de tarefas necessdrio para realizar determinada codificacdo. Desta forma, o desenvolvi-
mento da ferramenta clinica permite centralizar um conjunto de tarefas e de informagéao
numa Unica aplicacdo, beneficiando grandemente os seus utilizadores.

Por fim, o principal objetivo para o desenvolvimento desta ferramenta reside em ava-
liar o desempenho dos profissionais codificadores e incentivar assim a realizacdo de mais
codificagdes. Combinando o uso de uma nova ferramenta informética, que simplifica o tra-
balho dos profissionais codificadores, aos beneficios monetarios atribuidos aos que realizam
codificagOes, prevé-se um aumento significativo da realizagdo de processos de codificagdes
clinicas no CHP. Isto de forma a, seguidamente, facilitar o agrupamento de processos em
Grupos de Diagnoésticos Homogéneos (GDHs), isto é, um sistema financeiro que permite

gerir os custos e desperdicios associados a prestacdo de cuidados de satde.

7.6 CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

Neste capitulo foi apresentado o quarto e tltimo caso de estudo desenvolvido no dambito
deste projeto de dissertagdo. Resumindo, consistiu na criagdo e na disponibilizacdo de

uma nova ferramenta de pratica clinica, isto é, de uma ferramenta de codificagdo clinica
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ICD-9-CM para codificar processos de altas hospitalares de doentes internados no Centro
Hospitalar do Porto (CHP).

Como foi referido ao longo deste capitulo, as principais vantagens e contributos do de-
senvolvimento e do uso desta aplicacdo Web reside na centralizagdo da informacao e tarefas
associadas a codificacdo de altas hospitalares, aumento da produtividade e diminui¢do dos
desperdicios de tempo. Consequentemente, ambiciona-se um melhoramento da qualidade
e rapidez do trabalho realizado pelos profissionais codificadores.

Relativamente ao trabalho futuro, antevé-se a adi¢do de um moédulo de Business Intelli-
gence (BI) na ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM, isto é, um moédulo com indica-
dores clinicos e de desempenho. Pretende-se a inser¢do de indicadores que apresentem a
associacdo entre o ntimero de processos codificados e cada profissional codificador, bem
como a evolugdo temporal do ntimero de processos codificados por determinado profissio-
nal codificador. Assim, o principal objetivo da inser¢do deste médulo é estudar e analisar
o desempenho dos profissionais codificadores, isto é, identificar, por exemplo, os profissio-
nais codificadores que mais codificam e os que menos codificam. Desta forma, procura-se
incentivar ainda mais o aumento da produgdo dos médicos, sabendo que ja sdo premiados
monetariamente pelo seu trabalho.

Por fim, prevé-se também a substituicdo da codificagdo clinica ICD-9-CM pela versdo
ICD-10-CM, até ao final do presente ano (2016), procedendo-se assim a atualizagdo dos
coédigos e das designagdes da tabela icdgcm_lista da base de dados codi que corresponde ao
registo dos dados de diagnoésticos, causas externas, morfologia tumoral e procedimentos.
Deste modo, os profissionais codificadores vao ter de assistir a novas aulas de formacdo de

codificagdo clinica devido a sua atualizagao.
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PROVA DE CONCEITO

Este capitulo é composto por quatro sec¢des que se referem a realizagdo da prova de con-
ceito das ferramentas para o apoio a decisdo e a pratica clinica desenvolvidas no decorrer
deste projeto de dissertacao.

Assim, a primeira sec¢do (Secgdo 8.1) introduz o capitulo, seguindo-se a Secgdo 8.2 que
descreve a andlise Strengths Weaknesses Opportunities and Threats (SWOT) realizada a am-
bas as ferramentas desenvolvidas e que inclui um enquadramento tedrico do conceito. Na
Seccdo 8.3 é apresentado o estudo de usabilidade realizado a plataforma de Business Intelli-
gence (BI) que consiste num questiondrio online integrado na aplicacdo Web, destinado aos
seus futuros utilizadores, de modo a proceder a sua avaliacdo. Por fim, é feita uma breve

conclusdo (Secgdo 8.4) relativamente ao contetido descrito neste capitulo.

8.1 INTRODUCAO

Na érea da Tecnologia de Informacao (TI), qualquer tipo de projeto de desenvolvimento
deve ser submetido a avalia¢des antes de ser disponibilizado para os seus utilizadores,
procedendo-se primeiramente a sua instalacdo, teste e avaliagdo em ambiente de ndo-pro-
dugdo. Assim sendo, é crucial seguir uma série de testes de modo a avaliar a ferramenta
em questdo, nomeadamente no que diz respeito ao cumprimento ou ndo dos objetivos
pré-definidos antes de se iniciar o processo de desenvolvimento.

Assim, uma prova de conceito foi realizada de forma a provar a viabilidade e a utilidade
das ferramentas para o apoio a decisdo e a prética clinica, sendo assim suscetiveis de serem
exploradas de maneira ttil. Esta metodologia de investigacdo estd brevemente descrita na
Seccdo 3.5 do Capitulo 3 deste documento.

Neste projeto, este processo concretizou-se pela realizacdo de uma andlise Strengths We-
aknesses Opportunities and Threats (SWOT) a ambas as ferramentas e de um estudo de usabi-
lidade a plataforma de Business Intelligence (BI). E de notar que ainda nao foi realizado um
estudo de usabilidade para a ferramenta de codificacdo clinica ICD-9-CM por ja se encon-
trar implementada e usada pelos profissionais codificadores do Centro Hospitalar do Porto
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(CHP). Planifica-se, assim, a realizacdo futura e breve de um estudo preciso e detalhado de
acordo com os comentdrios dos seus utilizadores ap6s uma utilizacdo e uma andlise mais
esmiucadas.

Nas préximas secgOes € descrita a prova de conceito realizada no &mbito deste projeto de

dissertacao.

82 ANALISE SWOT

Na Seccdo 8.2 é apresentada a andlise SWOT (Strengths Weaknesses Opportunities and Threats)
realizada a ambas as ferramentas para o apoio a decisdo e a prética clinica. Inclui um
enquadramento tedrico da tecnologia SWOT e, igualmente, uma apresentacdo e descrigdo
da andlise SWOT realizada para ambas as ferramentas.

Resumindo, esta andlise envolve todos os fatores internos e externos as ferramentas que
possam afetar positivamente ou negativamente o seu progresso para atingir os objetivos

inicialmente propostos e definidos.

8.2.1  Enquadramento Tedrico

A andlise SWOT (Strengths Weaknesses Opportunities and Threats), ou FOFA (Forgas, Oportu-
nidades, Fraquezas e Ameacas) em portugués, é uma ferramenta utilizada para estruturar
um planeamento estratégico, promovendo uma andlise dos pontos fortes e dos pontes fra-
cos de uma organizacao (fatores internos), assim como as oportunidades e ameagas as quais
a mesma estd exposta (fatores externos). Assim, esta ferramenta promove uma anédlise dos
fatores internos e dos fatores externos com o objetivo de compilar tudo numa matriz SWOT
e, assim, facilitar a visualizagdo das caracteristicas de determinada solucao.

Esta tecnologia divide-se em dois ambientes distintos, nomeadamente o ambiente interno
e o externo. O ambiente interno refere-se a prépria organizacao (fatores internos) e conta
com as suas respetivas forgas e fraquezas, isto é, os seus pontos fortes e pontos fracos, res-
petivamente. As forcas e fraquezas sdo avaliadas a partir do momento atual da organizacéo.
Ja o segundo ambiente, 0 ambiente externo, refere-se aos fatores externos fora do controlo
da organizagdo. As oportunidades e as ameagas sdo previsdes de futuro que estdo ligadas
diretamente ou indiretamente aos fatores externos [106, 107].

Assim, no contexto de aplicagdo da analise SWOT as ferramentas para o apoio a decisdo
e a prética clinica, cada uma das caracteristicas da andlise SWOT pode ser resumida da

seguinte forma: [106, 108]

e Forgas: estdo relacionadas com as vantagens que determinada ferramenta apresenta

ou ndo em relacdo aos seus concorrentes, isto é, os pontos fortes;
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e Fraquezas: correspondem aos pontos fracos que interferem ou prejudicam de algum

modo determinada ferramenta;

e Oportunidades: sado fatores externos que influenciam positivamente determinada fer-

ramenta;

e Ameacas: sdo fatores externos que influenciam negativamente determinada ferra-

menta.

Deste modo, a anélise SWOT consegue maximizar as oportunidades do ambiente através
dos pontos fortes de determinada solugdo e, ainda, minimizar as ameagas e os pontos
fracos que a mesma possui. Deve ser usada por qualquer organizacdo que deseja tornar-se
competitiva no mercado em que atua [107].

Na Figura 24 estd esquematizada a andlise SWOT e as suas caracteristicas anteriormente

descritas, nomeadamente os fatores internos (organizacgdo) e fatores externos (ambiente).

Atrapalha

Strenghts Weaknesses

Fatores Internos
(Organizagao)

Opportunities Threats

—
()
i
=
=
=
=
s

Fatores Externos

Figura 24.: Matriz da andlise Strengths Weaknesses Opportunities and Threats (adaptado de [106]).

Deste modo, nas subsecgdes 8.2.2 e 8.2.3 desta secgdo é apresentada a andlise SWOT
realizada a plataforma de Business Intelligence (BI) e a ferramenta de codificagdo clinica

ICD-9-CM, respetivamente.



8.2. Anilise SWOT

8.2.2  Plataforma de Business Intelligence

Apo6s varios testes e apreciagdes a plataforma de Business Intelligence (BI), foram identifica-
das as forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas associadas a ferramenta.

Relativamente as forgas (pontos fortes) foram identificados os seguintes pontos:

e Elevada escalabilidade: arquitetura de facil manutengdo e de simples execugdo da
expansdo das suas funcionalidades;

e Ferramenta com uma arquitetura adequada a sua adaptagdo a diferentes casos prati-
cos, em diversas dreas de estudo, incluindo a possibilidade de personaliza-la depen-

dendo do tema em questao;

e Centralizagdo e unifica¢do de diversas funcionalidades numa tnica ferramenta com
caracteristicas inovadoras;

e Diminuicdo dos desperdicios de tempo no desenvolvimento de plataformas de BI ao
disponibilizar uma ferramenta facilmente e rapidamente adaptével a diferentes casos
de estudo;

e Elevada usabilidade: ferramenta intuitiva e de fécil utilizacdo (user-friendly);

e Ao contrario da implementacdo de muitos sistemas de BI, ndo requer que outras
aplicacdes externas estejam ativas ao usar diretivas da framework AngularJS para a
visualizagdo dos dados, isto é, diagramas e tabelas.

Por outro lado, foram igualmente identificadas as fraquezas (pontos fracos) do sistema:
e Requer ligagdo a Intranet;

e Aquando pedidos de informagdo a bases de dados com uma elevada quantidade de
dados, o Médulo de Business Intelligence apresenta um funcionamento mais lento do

que os restantes médulos da aplicacéo.

No que diz respeito as oportunidades, que correspondem aos fatores externos que influ-

enciam positivamente a plataforma de BI, pode-se enumerar:

e Reducdo do erro médico;

e Expansdo do conjunto de dados clinicos armazenados nos Sistemas de Informacdo

Hospitalar (SIHs) de modo a gerar mais indicadores clinicos e de desempenho;
e Implementa¢do de novos médulos, componentes e funcionalidades;

e Aplicagdo e utilizagdo da plataforma de BI em mais casos de estudo.
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Por fim, é possivel ainda destacar as seguintes possiveis ameagas ao sistema:

e A reticéncia em aderir a novas tecnologias por parte dos profissionais de satide;
e Problemas de conetividade de rede a Intranet;

e Possibilidade de concorréncia e competitividade por parte de outras ferramentas.

8.2.3 Ferramenta de Codificagdo Clinica ICD-9-CM

A par do que foi realizado para a plataforma de Business Intelligence (BI), a ferramenta de
codificagdo clinica ICD-9-CM foi igualmente submetida & analise SWOT (Strengths Weaknes-
ses Opportunities and Threats). Assim, foram identificadas as forcas, fraquezas, oportunida-
des e ameacas associadas a mesma.

Deste modo, como forcas ou pontos fortes do sistema de codifica¢do clinica foram identi-

ficados os seguintes pontos:

e Centralizagdo e unificagdo da informagdo e das tarefas associadas ao processo de

codificacdo clinica de altas hospitalares numa tinica ferramenta;

e Elevada escalabilidade: arquitetura de facil manutengdo e de simples execugdo da

expansdo das suas funcionalidades;

e Aplicagdo Web facilmente adaptdvel a diferentes instituicdes de satide que possam

necessitar deste tipo de ferramenta clinica;
e Elevada usabilidade: ferramenta intuitiva e de facil utilizagdo (user-friendly);

e Aumento da qualidade e rapidez de trabalho dos profissionais codificadores ao passar

a usar uma ferramenta informaética, diminuindo-se assim os desperdicio de tempo;

e Aumento do incentivo e da motivagdo da execugdo de processos de codificagdes

clinicas pelos profissionais codificadores.
Relativamente as fraquezas (pontos fracos) é possivel destacar:

e Requer ligagdo a Intranet;

e Devido a grande quantidade de dados armazenados na tabela com a listagem de
todos os c6digos e das designagdes de codificacdo clinica ICD-9-CM, o pedido de
consulta e a escolha de um dos seus elementos aquando a sua adi¢do na ferramenta

pode tornar-se um processo mais moroso;
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o As vezes falha o carregamento da componente Relatério de Internamento (documento
em formato PDF) devido a falta de atribuicdo de permissdes a pasta associada ao
ficheiro em questdo. Nesses casos, é necessdrio proceder manualmente a adigdo das

permissdes a pasta.

Por outro lado, a aplicagdo Web possui igualmente algumas oportunidades associadas,

nomeadamente:

Reducao do erro médico;

Beneficios monetdrios atribuidos aos profissionais codificadores que usam a ferra-

menta para codificar processos de altas hospitalares;

Futura atualizagdo da versdo de codificagdo clinica para a ICD-10-CM;

Implementagdo de novos médulos, componentes e funcionalidades.
Por fim, as ameagas identificadas sdo as que estdo, seguidamente, enumeradas:

e A reticéncia em aderir a novas tecnologias por parte dos profissionais de satide;
e Problemas de conetividade de rede a Intranet;

e Possibilidade de concorréncia e competitividade por parte de outras ferramentas.

83 ESTUDO DE USABILIDADE

De forma a estudar possiveis altera¢des ou ajustes a serem efetuados na plataforma de Bu-
siness Intelligence (BI), assim como detetar falhas que possam ter ocorrido no seu desenvol-
vimento, a ferramenta de apoio a decisédo clinica foi submetida a um estudo de usabilidade.

Para tal, foi realizado um estudo de usabilidade online, integrado na aplicacdao Web, de
modo a averiguar a opinido dos futuros utilizadores da plataforma de BI. Optou-se pelo
desenvolvimento de um questiondrio por corresponder a um método direto e rdpido de
realizar e, adicionalmente, facilitar grandemente a futura anélise dos seus resultados.

Como referido anteriormente, um estudo de usabilidade ainda ndo foi realizado com a
ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM por s6 se projetar a sua realizacdo apds uma
utilizagdo e uma andlise mais esmiugadas por parte dos profissionais codificadores que ja
estdo atualmente a usar a ferramenta no Centro Hospitalar do Porto (CHP).
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8.3.1 Plataforma de Business Intelligence

Assim, foi redigido um questiondrio com o objetivo de proceder a avaliagdo da plataforma
de Business Intelligence (BI) por partes dos seus futuros utilizadores. Conforme os co-
mentdrios dos mesmos, serd possivel proceder a possiveis adi¢des, remogdes ou corre¢des
de determinados médulos, componentes e funcionalidades na ferramenta Web.

No ambito deste projeto, o estudo de usabilidade consistiu na adi¢do de dois submédulos
no Médulo Area de Utilizador da plataforma de BI, nomeadamente os submédulos Ques-
tiondrio e Sugestoes. Deste modo, optou-se pela realizagdo de um estudo de usabilidade on-
line integrado na ferramenta Web uma vez que, desta forma, é mais facilmente transmitido
ao publico-alvo num curto espago de tempo e com menores custos associados, facilitando
também a futura analise dos resultados alcangados.

E importante referir que as respostas s6 vao comegar a ser aceites no futuro, uma vez que
a aplicacdo Web ainda se encontra numa fase inicial de testes preliminares.

De seguida sdo apresentados e descritos os dois submoédulos, Questiondrio e Sugestdes,
integrados no Médulo Area de Utilizador da plataforma de BI, que permitem concretizar a
realizagdo de um estudo de usabilidade.

a) Submoédulo Questionério:
Como referido no Capitulo 4, o submédulo Questiondrio do Médulo Area de Utilizador

da plataforma de BI estd dividido nas seguintes abas:

e Submeter: apresentacdo do questiondrio para o seu preenchimento pelos utilizadores

da plataforma de BI e a sua consequente submissao;

e Consultar: consulta de todas as submissdes de respostas ao questiondrio da plata-

forma de BI pelo seus utilizadores;

e Estudo de usabilidade: apresentacdo de indicadores para fins estatisticos, nomeada-
mente: i) diagrama circular da contagem das respostas por grupo profissional; ii)
diagrama circular da contagem das respostas pelo médulo mais utilizado; iii) média
de cada uma das notas de avaliacdo da aplicagdo (design, linguagem, organizacdo da

informacao, rapidez da aplicagdo, fiabilidade do sistema e média geral).

De modo a avaliar a aceitagdo, utilidade, viabilidade e usabilidade da aplicagdo desenvol-

vida, a aba Submeter do submédulo Questiondrio é constituida pelas seguintes perguntas:

e Qual é o seu grupo profissional? (Opgdes: Médico, Enfermeiro, Técnico, Funciondrio,
Estudante, Outro);

e Qual é o médulo da aplicagdo que mais utiliza? (Opgdes: Home, Data Warehouse,
Business Intelligence, Data Mining, Area de Utilizador);
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O design é agradavel? (Opgdes: 1/5, 2/5,3/5, 4/5, 5/5);

A linguagem utilizada é simples e adequada? (Opgdes: 1/5, 2/5,3/5, 4/5,5/5);

A informacdo estd bem organizada? (Opgdes: 1/5, 2/5,3/5, 4/5,5/5);

A aplicagéo é rapida? (Opcoes: 1/5, 2/5,3/5,4/5,5/5);

A aplicacgdo é fidvel ndo apresentando falhas? (Opgoes: 1/5, 2/5, 3/5, 4/5, 5/5);

Quais as principais falhas que consegue apontar? (Opcdo: Entrada livre de contetido
em formato de texto);

e No geral, qual a sua avaliagdo a ferramenta? (Opgodes: 1/5, 2/5,3/5, 4/5, 5/5).

Associada a cada pergunta, entre parénteses, estdo explicitadas as opg¢des disponibiliza-
das ao utilizador para escolha de forma a responder ao questiondrio e, deste modo, avaliar
a plataforma Web. Inclui uma avaliagdo qualitativa e quantitativa de diversos pardmetros,
sendo que a avaliagdo quantitativa é realizada atribuindo uma nota entre o valor numérico
1 e 5 ao parametro em questdo (Opgdes: 1/5,2/5,3/5, 4/5, 5/5).

Assim, o objetivo principal da realizacdo deste questiondrio foca-se na identificagdo do
que poderia ser alterado no sistema com o objetivo de promover uma melhor aceitacdo do
mesmo por parte dos seus utilizadores, bem como também detetar possiveis falhas. Por
outro lado, foi igualmente realizado de forma a gerir indicadores para fins estatisticos e
andlise. Posto isto, pretende-se avaliar a viabilidade e a utilidade da ferramenta de apoio a
decisdo clinica, sendo uma mais-valia para o seu continuo processo de manutengédo, desen-
volvimento e expansao.

Na Figura 25 estdo representados exemplos dos indicadores apresentados na aba Estudo
de Usabilidade do submoédulo Questiondrio da plataforma de BI, nomeadamente a contagem
das respostas por grupo profissional num diagrama circular, a contagem das respostas pelo
moédulo mais utilizado, também num diagrama circular, e a média das notas de avaliagdo

da aplicagdo na forma de uma tabela.
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AREA DE UTILIZADOR Questiondrio

Submeter Consultar Estudo de Usabilidade

Contagem das Respostas por Grupo Profissional Contagem das Respostas pelo Médulo mais Utilizado
Contagem das Respostas por Grupo Contagem das Respostas pelo Médulo mais
Profissional Utilizado
@Entermeiro Estudante @ Funcionario Medico @Area de Utiizador Busness Intelgenc. @ Data Mining
@ Outro Tecnico Data Warehouse @ Home
s
Xy “
[
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e | Business Intelligence 4
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2
Neste grafico esta representada a contagem do Neste grafico esta representada a contagem do
nimero de respostas por grupo profissional. namero de respostas pelo médulo mais utilizado.

Média das Notas de Avaliagao da Aplicagao
Show| 10 v  entries Search:

DESIGN * LINGUAGEM ORGANIZAGAO INFORMAGAO RAPIDEZ FIABILIDADE GERAL

467 456 456 3.67 4 446

Showing 1to1 of 1 entries Previous | 1 | Next

Nesta tabela esta representada a média das notas de avaliagio da aplicacio.

Figura 25.: Exemplos dos indicadores apresentados na aba Estudo de Usabilidade do submédulo Ques-
tiondrio da plataforma de Business Intelligence: a) Contagem das respostas por grupo pro-
fissional; b) Contagem das respostas pelo médulo mais utilizado; c) Média das notas de
avaliacdo da aplicagdo.

E importante salientar que os resultados apresentados na Figura 25 sio uma simulagio
do questiondrio de modo a demonstrar os indicadores, designadamente a contagem das
respostas por grupo profissional, a contagem das respostas pelo médulo mais utilizado e a
média das notas de avaliagdo da aplicacdo (design, linguagem, organiza¢do da informagéo,

rapidez da aplicacdo, fiabilidade do sistema e média geral).

b) Submédulo Sugestdes:
Como referido no Capitulo 4, o submédulo Sugestdes do Médulo Area de Utilizador da

plataforma de BI estd dividido nas seguintes duas abas:

e Submeter: apresentacdo do formuldrio de sugestdes para o seu preenchimento pelos

utilizadores da plataforma de BI e a sua consequente submissao;

e Consultar: consulta de todas submissdes de respostas ao formuldrio de sugestdes da

plataforma de BI pelo seus utilizadores.

De forma a recolher sugestdes e comentarios dos utilizadores da aplicagdo clinica, a aba

7

Submeter do submédulo Sugesties do Médulo Area de Utilizador é constituida por um

100



8.4. Conclusao

simples formulario que permite a entrada livre e submissdo de contetido em formato de
texto pelos seus utilizadores.

Assim, com a recolha de sugestdes que possam, possivelmente, melhorar a solugdo de-
senvolvida, pretende-se aumentar o grau de satisfagdo dos utilizadores da plataforma Web
e identificar possiveis futuras adi¢des, remogdes ou alteragdes de médulos, componentes e
funcionalidades na plataforma de BL

8.4 CONCLUSAO

Neste capitulo foi apresentada e defendida a prova de conceito dos casos de estudo rea-
lizados no dmbito deste projeto de dissertacdo, nomeadamente das duas ferramentas in-
formadticas distintas desenvolvidas. Recorreu-se a andlise Strengths Weaknesses Opportunities
and Threats (SWOT) de ambas e a concretizagdo de um estudo de usabilidade dirigido aos
utilizadores da plataforma de Business Intelligence (BI) através de um questiondrio online
integrado na aplicagdo Web.

Deste modo, no decorrer deste capitulo provou-se a viabilidade, utilidade e usabilidade
da plataforma de BI, bem como da ferramenta de codificagdo clinica ICD-9-CM. Resumindo,
ambas as ferramentas apresentam uma elevada escalabilidade, isto €, a arquitetura é facil-
mente mantida e é simples a sua expansdo através da adigdo de novas funcionalidades. Por
outro lado, sdo igualmente ferramentas tteis, intuitivas e de facil utilizagdo (user-friendly),

apresentando, assim, uma elevada usabilidade.
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Esta dissertacdo encerra-se, entdo, com uma breve conclusdo, onde se destacam as princi-
pais contribui¢des alcangadas no ambito do desenvolvimento e da exploragdo de ferramen-
tas informéticas Web de Business Intelligence para o apoio a decisdo e a pratica clinica em
unidades hospitalares. Isto é, uma plataforma de Business Intelligence (BI), incluindo a sua
aplicagdo a dois casos praticos, notadamente no apoio a decisdo nas listas de espera de
consultas e de cirurgias e nos cuidados de Ginecologia e Obstetricia (GO) do Centro Hos-
pitalar do Porto (CHP), e uma ferramenta de codificacdo clinica ICD-9-CM (International
Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification). Sdo, igualmente, estabelecidas
linhas para possivel trabalho futuro nesta area.

No Capitulo 1 deste documento, mais precisamente na Secgdo 1.3, foram colocadas
seis questdes de investigacdo que foram respondidas diretamente ou indiretamente ao
longo dos capitulos seguintes. Deste modo, nas proximas sec¢des seguem respostas su-
cintas as questdes colocadas inicialmente de forma a sintetizar as principais conclusoes e
contribui¢des deste projeto de dissertagdo, bem como sugestdes para trabalho futuro.

Assim, na Secgdo 9.1 sdo expostas as principais conclusdes e contribui¢des do trabalho
desenvolvido. De seguida, na Seccdo 9.2, o capitulo conclui-se com uma apresentacdo de
algumas sugestoes para dar continuidade a manutencdo e ao crescimento continuo das
solugoes de Tecnologia de Informacgdo (TI) propostas e desenvolvidas com o intuito de

promover o seu continuo crescimento e desenvolvimento no futuro.

9.1 PRINCIPAIS CONTRIBUIQ()ES

Com a realizacdo deste projeto de dissertacdo foram criados vérios artefactos na drea das
Tecnologias de Informagéao (T1s), isto é, solugdes de TI desenhadas e desenvolvidas de modo
a responder a determinadas necessidades dos profissionais de satide do Centro Hospitalar
do Porto (CHP), nomeadamente para auxiliar a prética clinica e o processo de tomada de
decisdo nas suas unidades hospitalares.

Assim, a concretizacdo deste trabalho passou por projetar, desenhar, desenvolver e imple-
mentar artefactos bem-sucedidos de TI, apoiando-se, assim, maioritariamente na metodolo-
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gia de investigacdo Design Science Research (DSR), bem como num conjunto de metodologias
e tecnologias disponiveis e vidveis na concegdo das solugdes de TI definidas. A escolha dos
métodos e das ferramentas mais apropriados baseou-se nas vantagens identificadas e, por
outro lado, em questdes de conformidade com sistemas relacionados e as limita¢des associ-
adas.

De forma a responder a Questao de Investigacao n.° 1 foi definido o primeiro caso de es-
tudo que consistiu no desenvolvimento de uma plataforma de Business Intelligence (BI) user-
friendly com caracteristicas inovadoras, cuja arquitetura possa ser facilmente e rapidamente
adaptada a diferentes casos préticos. Deste modo, pretende-se promover a implementagao
de sistemas de BI no CHP e diminuir consideravelmente os desperdicios de tempo asso-
ciados a implementagdo de novos sistemas de BI, ao disponibilizar um conjunto de com-
ponentes de visualizagdo de informacédo robustos e interativos. Ambiciona-se, igualmente,
um acesso facilitado a informagdo de qualidade de forma a colocar o poder da descoberta
de conhecimento nas méos do utilizador final.

Seguidamente, a Questao de Investigacdo n.° 2 envolveu a aplicacdo da plataforma de BI
no apoio a decisdo nas listas de espera de consultas e de cirurgias, isto €, foi desenvolvido
e implementado um sistema de BI de listas de espera no CHP. Incluiu a construcdo de um
data warehouse (DW) e a geragdo e a integracdo de um conjunto de indicadores clinicos e de
desempenho na ferramenta informatica, designadamente no que diz respeito ao ntimero,
tempos médio de espera e a evolugdo temporal das consultas e cirurgias registadas. Assim,
a principal finalidade desta solugdo de TI reside no auxilio aos profissionais de satide com
o poder de decisdo dentro da instituicdo de satide ao disponibilizar o acesso a informagao
de qualidade e aprimorando, assim, a tomada de decisdo com o tratamento e a andlise da
informacao representada. Deste modo, potenciais riscos, inconsisténcias e novas estratégias
e medidas organizacionais podem, por exemplo, serem facilmente identificados pelos espe-
cialistas nesta 4rea de estudo.

Posto isto, a ferramenta de BI desenvolvida como primeiro caso de estudo deste projeto
de dissertagdo foi igualmente aplicada no apoio a decisdo nos cuidados de Ginecologia e
Obstetricia (GO), correspondendo a Questao de Investigacao n.° 3. Englobou o estudo
minucioso da plataforma de BI de GO atual do Centro Materno Infantil do Norte (CMIN),
no CHP, e, posteriormente, a proposta de um novo sistema de BI de GO. Com a realizagdo
deste caso de estudo, pretendeu-se concretizar uma proposta de um protétipo inicial de
um novo sistema de BI de GO no CMIN, ao atualizar e melhorar a arquitetura atual com
novas funcionalidades, bem como incentivar e redivulgar o uso de uma ferramenta de BI
nos cuidados materno-infantis do CMIN.

O ultimo caso de estudo consistiu no desenho e desenvolvimento de uma ferramenta de
codificacdo clinica ICD-9-CM user-friendly de forma a responder & Questao de Investigacao

n.° 4. A principal finalidade deste artefacto de TI é substituir o processo moroso manual
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de codificagdo clinica de episédios de altas hospitalares no CHP com uma ferramenta in-
formatica, a fim de aumentar a produtividade e rapidez de trabalho dos profissionais codi-
ticadores e, posteriormente, facilitar o agrupamento de doentes em Grupos de Diagndsticos
Homogéneos (GDHs). Assim, um conjunto de tarefas e de informagdo associado ao pro-
cesso de codificagdo clinica foi agrupado numa tnica aplicagdo Web, beneficiando grande-
mente os seus utilizadores.

Por fim, foram, igualmente, provadas a viabilidade, utilidade e usabilidade das solugdes
de TI definidas ao longo deste projeto de dissertacdo (Questio de Investigacdo n.° 5),
recorrendo a aplicagdo da metodologia de investigagdo de Prova de Conceito que incluiu a
realizacdo de andlises SWOT (Strengths Weaknesses Opportunities and Threats) e de um estudo
de usabilidade. Resumindo, sdo ferramentas que apresentam uma elevada escalabilidade,
e que sdo uteis, intuitivas e de facil utilizacao, isto é, user-friendly.

9.2 TRABALHO FUTURO

Este projeto de dissertagdo potencializou o desenvolvimento de artefactos de Tecnologia
de Informagdo (TI) com elevada potencialidade para expansdo para, principalmente, trata-
mento e representacdo de conhecimento de qualidade, bem como auxiliar os profissionais
de satde do Centro Hospitalar do Porto (CHP) na prética clinica e no processo de tomada
de decisdo tendo por base a evidéncia.

De forma a responder a Questio de Investigacdo n.° 6, seguem-se as propostas de
alteracdo e de melhoria das ferramentas para o apoio a decisdo e a pratica clinica.

Relativamente a plataforma de Business Intelligence (BI) pretende-se expandir os seus
moédulos, componentes e funcionalidades, assim como proceder a sua utilizagdo em mais
casos praticos com o proposito de incentivar o seu continuo crescimento. No futuro, a
implementacdo e configuracdo de permissdes de acesso a aplicagdo Web é um dos princi-
pais objetivos a cumprir.

Por outro lado, no que diz respeito a aplicacdo da plataforma de BI no apoio a decisdo
nas listas de espera de consultas e de cirurgias, ambiciona-se o crescimento do sistema de Bl
ao expandir o conjunto de indicadores clinicos e de desempenho integrados na ferramenta
devido ao aumento continuo dos dados a serem registados. Antevé-se, igualmente, o de-
senvolvimento de modelos de previsdo de Data Mining, incluindo a previsdo dos tempos
médios de espera para dar resposta a determinadas questdes clinicas. Assim, pretende-
se garantir o acesso a novos contributos, incluindo nova informagdo e conhecimento de
qualidade.

Seguidamente, relativamente ao sistema de BI no apoio a decisdo nos cuidados de Gine-
cologia e Obstetricia (GO), pretende-se propor o sistema de Bl aos profissionais de satde

da instituicdo de satide. Se a proposta do protétipo inicial for aceite, o trabalho futuro
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9.2. Trabalho Futuro

nesta drea incluird a finalizagdo da implementagdo do sistema de BI, assim como a sua
continua manutengdo no futuro incluindo, por exemplo, a expansdo do conjunto de indica-
dores e de modelos de previsdo de Data Mining integrados. Assim, projeta-se a adi¢do e a
disponibilizagdo de novo conhecimento aos seus possiveis futuros utilizadores.

Por fim, deseja-se, por outro lado, inserir um moédulo de Bl na ferramenta de codificagdo
clinica ICD-9-CM de modo a gerar indicadores de desempenho que relacionam os profissi-
onais codificadores e o niimero de codificagdes clinicas realizadas. Prevé-se, igualmente, a
atualizacdo da versdo de codificagdo clinica ICD-9-CM para a ICD-10-CM.

Deste modo, confirma-se que, no futuro, ambiciona-se, indubitavelmente, incentivar a
continua manutencéo, crescimento e expansdo das solugdes inovadoras de TI implementa-
das na instituicdo de sadde.

Assim, confirma-se que todos os objetivos definidos inicialmente (ver Secgdo 1.3 do
Capitulo 1), e enquadrados nas questdes de investigacdo colocadas, foram cumpridos com

sucesso na sua integra.
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GLOSSARIO

Bug é um erro ou uma falha no funcionamento de um software ou hardware que causa
resultados indesejados.

Dashboard consiste na apresentacgdo visual da informacgado e dos dados mais importantes e
necessarios, sendo basicamente uma forma para os gestores e decisores terem um conheci-

mento rdpido dos dados importantes para eles.

Data mart é um subconjunto de dados de um data warehouse. Assim, atendem as neces-
sidades de unidades especificas de negécios, enquanto um data warehouse envolve toda a
organizacao.

Framework é uma plataforma de desenvolvimento, podendo ser vista como o esqueleto de
uma aplicagdo como, normalmente, impde algum tipo de arquitetura ou conjunto de regras

ao projeto de software.

Indicadores correspondem a uma forma de simplificar e sintetizar fendmenos complexos
através da sua quantificagdo (pardmetro, medida ou valor).

Internet Protocol (IP) é o principal protocolo de comunicagdo na Internet usado entres todas
as méquinas inseridas em rede para o roteamento de pacotes (dados).

Intranet é uma rede de computadores semelhante a Internet, porém é de uso exclusivo de
determinada organizacdo, ou seja, s6 pode ser usada pelas maquinas pertencentes a rede
privada da mesma.

Open-source, ou cédigo aberto em portugués, define um modelo de desenvolvimento que
promove o uso do seu cédigo para o desenho, desenvolvimento e distribuicdo livre de
produtos para qualquer fim.

Overhead consiste em qualquer processamento ou armazenamento em excesso, isto é, de
tempo, de memoria ou de qualquer outro recurso gasto para executar determinada tarefa,
que piora o desempenho do sistema.

Plugin é um moédulo de extensdo usado para adicionar fun¢des a outros programas de
maior dimensdo de modo a inserir determinada funcionalidade mais especifica.

115



Glosséario 116

Processo Clinico Eletrénico (PCE) consiste na recolha e no registo de um conjunto de
dados clinicos de um individuo, nomeadamente informacgdes sobre o seu estado de satide,

histérico clinico, exames realizados, cirurgias, entre outras, em formato digital.

Queries sdo simplesmente pedidos de informagdo ou de dados a uma base de dados ou a
conjunto de tabelas.

Reload significa recarregar, atualizar ou “fazer refresh” de, por exemplo, determinada pagina
Web.

Script consiste num conjunto de instru¢des em c6digo escritas numa determinada lingua-
gem de programagado como, por exemplo, Python, JavaScript, PHP, SQL, entre outras.

User-friendly define aplicagdes, ferramentas, sistemas ou processos que sejam altamente
intuitivos e faceis de usar.

Web consiste num sistema de paginas Web interligadas e executadas na Internet.

Web browser é um programa de computador desenvolvido de modo a permitir a navegacgao
pela Web, incluindo o acesso e a interpretacdo de arquivos em formato HTML, CSS, Java-
Script, entre outros.
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B.1 MONITORING TIME CONSUMPTION IN COMPLEMENTARY DIAGNOSTIC AND THE-

RAPEUTIC PROCEDURE REQUESTS

Autores: Ana Alpuim, Marisa Esteves, S6nia Pereira e Manuel Filipe Santos

Livro/Editora: Applying Business Intelligence to Clinical and Healthcare Organizations, pp. 208-
240, IGI Global

Ano: 2016

Abstract: Over the years, information technologies and computer applications have been widespread
amongst all fields, including healthcare. The main goal of these organizations is focused on provi-
ding quality health services to their patients, ensuring the provision of quality services. Therefore,
decisions have to be made quickly and effectively. Thus, the increased use of information technologies
in healthcare has been helping the decision-making process, improving the quality of their services.
For an example, the insertion of Business Intelligence (BI) tools in healthcare environments has been
recently used to improve healthcare delivery. It is based on the analysis of data in order to provide
useful information. BI tools assist managers and health professionals through decision-making, since
they allow the manipulation and analysis of data in order to extract knowledge. This work aims to
study and analyze the time that physicians take to prescribe medical exams in Centro Hospitalar do
Porto (CHP), through BI tools. The main concern is to identify the physicians who take more time
than average to prescribe complementary means of diagnosis and treatment, making it possible to
identify and understand the reason why it occurs. To discover these outliners, a Bl platform was
developed using the Pentaho Community. This platform presents means to represent information
through tables and graphs that facilitate the analysis of information and the knowledge extraction.
This information will be useful to represent knowledge concerning not only the prescription system
(auditing it) but also its users. The platform evaluates the time prescription, by specialty and phy-
sician, which can afterwards be applied in the decision-making process. This platform enables the
identification of measures to unravel the time differences that some physicians exhibit, in order to,
subsequently, improve the whole process of electronic medical prescription.

117



B.2. Waiting Time Screening in Diagnostic Medical Imaging — A Case-based View
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Estado: Publicado

B.2 WAITING TIME SCREENING IN DIAGNOSTIC MEDICAL IMAGING — A CASE-BASED
VIEW

Autores: Marisa Esteves, Henrique Vicente, Sabino Gomes, Anténio Abelha, Manuel Filipe
Santos, José Machado, Jodo Neves e José Neves

Conferéncia: International Conference on Data Mining and Big Data (IC-DMBD’2016)
Livro/Editora: Data Mining and Big Data, Lecture Notes on Computer Science (LNCS), Vol. 9714,
pp- 296—308, Springer International Publishing

Ano: 2016

Abstract: Due to the high standards expected from diagnostic medical imaging, the analysis of
information regarding waiting lists via different information systems is of utmost importance. Such
analysis, on the one hand, may improve the diagnostic quality and, on the other hand, may lead to the
reduction of waiting times, with the concomitant increase of the quality of services and the reduction
of the inherent financial costs. Hence, the purpose of this study is to assess the waiting time in the
delivery of diagnostic medical imaging services, like computed tomography and magnetic resonance
imaging. Thereby, this work is focused on the development of a decision support system to assess
waiting times in diagnostic medical imaging with recourse to operational data of selected attributes
extracted from distinct information systems. The computational framework is built on top of a
Logic Programming Case-based Reasoning approach to Knowledge Representation and Reasoning
that caters for the handling of incomplete, unknown, or even self-contradictory information.
Keywords: Waiting Time, Diagnostic Medical Imaging, Knowledge Representation and Reasoning,
Logic Programming, Case-based Reasoning, Similarity Analysis.

Estado: Publicado

B.3 A BENCHMARKING ANALYSIS OF OPEN-SOURCE BUSINESS INTELLIGENCE TOOLS
TO HEALTHCARE ENVIRONMENTS

Autores: Andreia Brandao, Eliana Pereira, Marisa Esteves, Filipe Portela, Manuel Filipe
Santos, Anténio Abelha e José Machado

Revista/Editora: Information — Open Access Information Science Journal, Vol. 7, Issue 4, 57,
MDPI

Ano: 2016

Abstract: In recent years, a wide range of Business Intelligence (BI) technologies have been applied
to different areas in order to support the decision-making process. BI enables the extraction of
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B.4. A Case-based Methodology for Problem Solving aiming at Knee Osteoarthritis Detection

knowledge from the data stored. The healthcare industry is no exception, and so Bl applications
have been under investigation across multiple units of different institutions. Thus, in this article,
we intend to analyze some open-source/free Bl tools on the market and their applicability in the
clinical sphere, taking into consideration the general characteristics of the clinical environment. For
this purpose, six BI tools were selected, analyzed, and tested in a practical environment. Then, a
comparison metric and a ranking were defined for the tested applications in order to choose the one
that best applies to the extraction of useful knowledge and clinical data in a healthcare environment.
Finally, a pervasive BI platform was developed using a real case in order to prove the tool viability.
Keywords: Business Intelligence, Open-Source, Healthcare, Benchmarking.

Estado: Publicado

B.4 A CASE-BASED METHODOLOGY FOR PROBLEM SOLVING AIMING AT KNEE OSTEO-
ARTHRITIS DETECTION

Autores: Marisa Esteves, Henrique Vicente, José Machado, Victor Alves e José Neves
Conferéncia: International Conference on Soft Computing and Data Mining (SCDM-2016)
Livro/Editora: Advances in Intelligent and Soft Computing (AISC), Springer-Verlag

Ano: 2016

Abstract: Knee osteoarthritis is the most common type of arthritis and a major cause of impaired
mobility and disability for the ageing populations. Therefore, due to the increasing prevalence of the
malady, it is expected that clinical and scientific practices had to be set in order to detect the problem
in its early stages. Thus, this work will be focused on the improvement of methodologies for problem
solving aiming at the development of Artificial Intelligence based decision support system to detect
knee osteoarthritis. The framework is built on top of a Logic Programming approach to Knowledge
Representation and Reasoning, complemented with a Case-based approach to computing that caters
for the handling of incomplete, unknown, or even self-contradictory information.

Keywords: Knee Osteoarthritis, Knee X-ray, Image Feature Extraction, Knowledge Representation
and Reasoning, Logic Programming, Case-based Reasoning.

Estado: Publicado
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Autores: Marisa Esteves, Filipe Portela, Manuel Filipe Santos, Anténio Abelha e José Ma-
chado
Revista/Editora: International Journal of General Systems, Taylor & Francis Group

Ano: 2016
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B.6. Data Streaming Mining in Intensive Care Units — A Proof of Concept Study

Abstract: Nowadays, patient safety, and quality and satisfaction of care are certainly the primary
focus in clinical environments, namely in Maternity Care. Thereby, it is possible to apply Data
Mining (DM) techniques to process the data stored, extracting useful knowledge in order to support
clinical decisions based on evidence. This process can be achieved by exploring the information,
namely real gynaecology and obstetrics data, provided from the information systems and technologies
used in healthcare services. Hereupon, the purpose of this paper is to prove the viability of using Data
Mining Models (DMM) to support the decision-making process. As a proof of concept, this paper
presents a series of studies carried out to induce DMM, namely predictive DMM, to predict several
outcomes in the maternal and perinatal care unit of Centro Hospitalar do Porto (CHP), related
to pregnancy delivery, the Voluntary Interruption of Pregnancy (VIP) process, and pre-triage and
triage waiting times. Thus, it was possible to obtain promising results for all the DMM induced,
achieving acuity, sensitivity and specificity values between approximately 74-100%, 84-100% and
80-100%, respectively. Therefore, the DMM were integrated in an Intelligent Decision Support
System (IDSS) with Business Intelligence (BI) guidelines in order to support physicians in their
decision-making process, improving the quality of services. Fortunately, the system is already being
used in real environment by health professionals in an attempt to support decisions by implementing
preventive strategies to avoid malpractice and negligence.

Keywords: Data Mining, Forecasting, Maternity Hospitals, Obstetrics.

Estado: Submetido

B.6 DATA STREAMING MINING IN INTENSIVE CARE UNITS — A PROOF OF CONCEPT
STUDY

Autores: Filipe Portela, Cecilia Coimbra, Marisa Esteves, José Machado, Anténio Abelha,
Manuel Filipe Santos

Revista/Editora: Journal of Biomedical and Health Informatics, IEEE

Ano: 2016

Abstract: Intensive Care Units is an area of high incidence of medical errors once it is a critical
environment where it is necessary to make quick decisions. In this field, a Pervasive Intelligent
Decision Support System (PIDSS) was introduced. This PIDSS helps the physicians in the decision-
making process in order to decrease the incidence rate of medical errors. Therefore, the aim of this
paper is to present the viability and benefits attained in using Data Mining techniques applied to
data streaming sources, i.e., vital signs and ventilation. As proof of concept, several studies were
conducted aiming to predict in real-time the blood pressure critical events, the use of vasopressors,
cardiac arrhythmias, barotrauma risk, discharge and organ failure, all in hourly based. The achieved
results (85-100% of sensitivity, 60-95% of accuracy and 35-95% of specificity) demonstrated that
it is possible to prove the feasibility and viability of the purposed solution. Thereby, the best models
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were added to the INTCare system, which is implemented in Centro Hospitalar do Porto (CHP) -

Hospital de Santo Anténio.
Keywords: Data Mining, Intensive Care Units, Predictive Modelling, Ensemble.

Estado: Submetido
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