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Resumo

As unidades de cuidados intensivos (UCI), sdo das areas hospitalares que mais
dinheiro consomem nas instituicdes publicas. As funcbes dos profissionais de saude
sdo imprescindiveis, mas também a logistica e gestdo sdo de vital importancia e
como tal, tém de ser avaliadas.

Por isso, todos os indicadores — clinicos, econdmico-financeiros, recursos
humanos, produtividade, qualidade - sdo importantes para que a gestdo possa,
dinAmica e oportunamente, ter informacgao util para a tomada de decisdes. Assim, a
garantia de uma gestéao eficiente dos recursos € cada vez mais importante de forma a
satisfazer ndo s os pacientes como toda a estrutura hospitalar.

Nos tempos que correm, e com a situagcao socioecondmica de crise que se vive, é de
extrema importancia saber com o maior nivel de detalhe possivel, com que recursos
se pode contar. E importante quantificar de forma eficaz e eficiente como sdo
utilizados os recursos, para satisfazer com o maior nivel de qualidade possivel um
paciente que entre numa UCI. Para tal, a utilizagdo de sistemas de informacao (Sl) e
das ferramentas indicadas na gestdo de uma unidade hospitalar, séo de grande
importancia.

Nesta tese, é proposta uma ferramenta, que seja simples e de facil utilizagao,
desenvolvida com recurso a tecnologia ROLAP para a extracgdo e analise de
indicadores numa UCI, e que possa ser facilmente integrada num software de gestao
do dia-a-dia.

Palavras-chave: Unidade Cuidados Intensivos, Indicadores






Abstract

The intensive care units (ICU), are the areas of the hospital that consume more money in
public institutions. The roles of health professionals are essential, but the logistics and
management are also very important and because of that must be evaluated.

Therefore, all indicators - clinical, economic, financial, human resources, productivity, and
quality - are important so that management may, dynamically and in time, have
information useful for decision making. Thus, ensuring an efficient resource

management is increasingly important to meet not only all the patients but also the hospital
structure.

Nowadays, with the socio-economic crisis we are experiencing, it is extremely important to
know with as much detail as possible, what resources you can rely on. It is important to
measure effectively and efficiently how they are used to meet with the highest quality
possible a patient entering the ICU. For this purpose, the use of information systems and the
right tools are of great importance.

This thesis proposes a simple and easy to use tool developed using ROLAP technology for the
extraction and analysis of indicators in ICU that can be easily integrated in some management
software.

Keywords: Intensive Care Unit, Indicators
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Glossario, Acronimos e Simbolos

Glossario
Indicador Unidade definida para medir determinado desempenho.
B.ICU.Care Software desenvolvido pela empresa B-Simple, especifico para Unidades de

Cuidados Intensivos.
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ucl Unidade de Cuidados Intensivos
ESICM European Society of Intensive Care Medicine

SEMICYUC Sociedad Espaiola de Medicina Intensiva, Critica Y Unidades Coronarias

OLAP On-line Analytical Processing

ROLAP Relational On-line Analytical Processing
OLTP On-line Transaction Processing

XML eXtensible Markup Language

SNS Servico Nacional de Saude

PIB Produto Interno Bruto

sQL Structured Query Language

| Sistema de Informacao

DVE Derivagao Ventricular Externa
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1 Introducao

Uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) € um departamento hospitalar
especializado na prestagado de cuidados de saude especificos e continuos a doentes
normalmente em estado critico. O seu objectivo é simples no entanto os seus
procedimentos podem ser bastante complexos e os doentes ai admitidos sao
continuamente monitorizados, pois, apesar de ndo existir um consenso no que diz
respeito ao que é necessario para a admissao de um doente, este necessita de
suporte de fungdes vitais e monitorizagao intensiva dos sinais hemodinamicos.

Uma UCI requer uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude onde se
incluem os médicos, enfermeiros, farmacéuticos, consultores de diferentes
especialidades médicas (cirurgides, anestesistas, etc.) e até mesmo informaticos.

As UCI sao das areas hospitalares mais exigentes no que diz respeito a custos e
utilizacao de recursos. Aqui, a cada minuto sdo tomadas decisdes que afectam nao s6
o futuro do paciente, como da propria unidade. Estas unidades hospitalares seréo,
provavelmente, o local onde € gerado o maior numero de dados por doente por dia, e
a utilizacdo de um sistema de informacao (Sl) eficaz pode facilitar a sua gestdo e
interpretacao. Uma UCI é uma unidade que requer um tratamento especial em termos
informaticos devido as consequéncias que uma decisao errada pode acarretar, pois
as suas necessidades e habitos sao diferentes da maioria das restantes unidades
hospitalares e a integracéo e interpretagdo dos dados recolhidos €, cada vez mais,
um desafio devido a variedade de sistemas e tipos de informacéao existentes.

Com o trabalho desenvolvido, poder-se-a num futuro proximo demonstrar que a
utilizacdo de um SI competente e eficaz, possuidor das ferramentas certas, pode
trazer grandes melhorias nao sé ao tratamento dos pacientes nas UCI, como também
a gestdo de todos os seus recursos, quer sejam estes humanos ou financeiros. Tal
como ja foi referido anteriormente, a quantidade de dados recolhidos e analisados ¢é
muito grande, e o seu numero e heterogeneidade sdo de tal forma, que excedem a
capacidade intelectual humana para os analisar sem a ajuda de meios tecnoldgicos.
[De Turck, Decruyenaere, Thysebaert, Van Hoecke, Volckaert, Danneels, Colpaert
and De Moor, 2007]
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Tendo em consideracdo que as ferramentas OLAP existentes no mercado sao
bastante complexas e pouco acessiveis ao comum utilizador, pretende-se
desenvolver uma ferramenta de exploracao de dados com base na metodologia
ROLAP e integrada numa ferramenta de utilizagdo diaria, como é o B.ICU.Care, e
talvez verificar que sera uma mais-valia para a extraccdo de dados, tanto clinicos
como de gestao.

Desta forma, facilita-se a extraccdo de conhecimento por qualquer utilizador, nao
estando este dependente de aplicagdes caras e de acesso limitado, seja pelo factor
conhecimento técnico da ferramenta ou seja pelo custo das mesmas.

Uma eficaz e eficiente exploracao de dados pode trazer beneficios tanto a nivel de
conhecimento clinico como cientifico ou administrativo:

e Em termos clinicos, no que diz respeito a compreender as boas ou mas
praticas clinicas e desta forma poder ajustar protocolos de tratamento aos
doentes;

e Em termos cientificos, por permitir efectuar analises retrospectivas de dados e
como tal permitir analisar e comparar informagdes que possam contribuir para
a alteracao de praticas ou criacdo de novas ferramentas de analise de dados
clinicos como s&o o caso dos indices de gravidade;

o Em termos administrativos, permitir analisar no ambito da gestéo financeira os
custos da unidade e gerir ou ajustar as praticas dos profissionais de saude nas
areas de maior interesse.

Concretamente, o que se pretende com este trabalho é, em primeiro lugar,
desenvolver e adaptar uma ferramenta com recurso a ROLAP para ser possivel a
extraccado de indicadores da aplicacdo B.ICU.Care e, posteriormente providenciar
esses mesmos indicadores aos seus utilizadores para que estes possam analisar e
extrair deles a informacao necessaria a gestao da unidade.

Nos proximos capitulos deste documento sera desenvolvido e descrito todo o trabalho
efectuado no ambito do problema proposto para resolugdo com esta tese.

No segundo capitulo sera feito o levantamento do estado da arte no que diz respeito
as ferramentas OLAP existentes no mercado.

De seguida, no terceiro capitulo, sera apresentado o levantamento do estado dos Sl
nas UCI dos hospitais nacionais, ou seja, quantas desta unidades existem, quantas
estdo informatizadas, e destas, se conseguem extrair das suas aplicagdes a
informacao necessaria. Neste contexto, é apresentado também um pequeno estudo
estatistico acerca da situagao econdmica e financeira do sistema de saude nacional.

No quarto capitulo apresentam-se os indicadores de qualidade que sdo as unidades
de medida utilizadas para uma gestao eficaz de uma UCI.
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No quinto capitulo apresenta-se o estudo efectuado e trabalho realizado para o
desenvolvimento de uma ferramenta com base na metodologia ROLAP.

Finalmente, no sexto capitulo, sdo apresentadas as conclusdes de todo o trabalho
realizado e ainda alguns pressupostos para trabalho a desenvolver no futuro.
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2 Estado da arte

Como referido anteriormente, o trabalho apresentado pretende desenvolver uma
ferramenta que, de forma simples e integrada num software de gestao diaria como é o
B.ICU.Care, consiga fazer a exploragdo de dados recolhidos numa UCI, para que,
posteriormente se consigam identificar e analisar os indicadores pretendidos. Para
isso, constatou-se que seria necessario a utilizacdo de uma ferramenta OLAP.

Neste capitulo efectua-se um levantamento do estado da arte no que diz respeito ao
OLAP e as ferramentas que utilizam esta tecnologia. Assim apresenta-se um pequeno
resumo do que é o OLAP e quais as suas caracteristicas. Faz-se ainda um
levantamento de algumas das ferramentas existentes no mercado que tém como base
esta mesma tecnologia.

2.1 OLAP

Devido a natureza do trabalho que era necessario desenvolver por forma a responder
as necessidades que foram identificadas, chegou-se a conclusdo que seria
necessaria uma ferramenta que permitisse agrupar, manipular e analisar grandes
volumes de dados, que o utilizador pudesse manusear, alterar e analisar sobre varias
perspectivas esses mesmos dados, mantendo sempre a sua integridade e estrutura
adequadas correspondendo, assim, praticamente a definicdo de OLAP ou On-line
Analytical Processing.

Com o passar do tempo e com o volume de dados a aumentar de dia para dia,
comecgou-se a perceber que o simples acesso e listagem dos dados néo era
suficiente, sendo necessaria a sua exploragdo e analise para uma melhor
compreensdo do funcionamento da UCI, tendo como objectivo final o constante
melhoramento da mesma. Assim, identificou-se o desenvolvimento de uma
ferramenta que utilizasse a tecnologia OLAP como uma solugéo possivel.

Contudo, é importante referir que o tema deste trabalho nao é estudar nem explorar
as caracteristicas e funcionalidades do OLAP, fazendo-se aqui apenas uma pequena
apresentagdo desta tecnologia por forma a contextualizar e justificar a escolha da
ferramenta em questao.

2.1.1 Caracteristicas

E possivel afirmar que as caracteristicas que um sistema de analise de dados deve
ter para ser considerado util s&o:

e Combinacao de dados de varias fontes e formatos;
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¢ Manipulagao de grandes volumes de dados;
e Resposta rapida;

o Capacidade de executar calculos complexos;
e Partilha de dados por varios utilizadores;

e Requerer pouca intervencao por parte do técnico e pouca formacao por parte
do utilizador;

e (Capacidade de se adaptar aos requisitos do utilizador;
e (Capacidade de apresentar uma visao multidimensional dos dados.

De igual modo, esse sistema devera apresentar uma ferramenta que seja intuitiva,
rapida, flexivel e que seja ainda capaz de mostrar, ndo s6 o plano geral mas também
os seus detalhes [Rodrigues, 2010].

2.1.2 Tipos de bases de dados

Uma das dificuldades e das principais barreiras previstas para o desenvolvimento de
uma ferramenta com as caracteristicas referidas prende-se exactamente com a forma
como os dados sao armazenados.

Como seria expectavel numa aplicacdo do género da B.ICU.Care, é utilizada uma
base de dados relacional, isto é, esta optimizada para OLTP (On-line Transaction
Processing), uma vez que € um sistema que privilegia as opgdes de escrita, leitura e
actualizacao de dados sob a forma de transaccgoes.

Neste tipo de bases de dados, os dados sao armazenados em tabelas que, por sua
vez, sao bidimensionais, 0 que compromete logo a partida a multidimensionalidade e
consolidacdo dos dados pretendidos. Assim, providencia uma capacidade de
modelacdo e computagdo limitadas, sendo, portanto, uma opgédo pouco indicada a
quem pretende fazer analises de dados.

De referir ainda que, para aceder aos dados, utiliza SQL (Structured Query
Language), uma linguagem por vezes complexa e que requer a intervencdo de
pessoal especializado.

2.1.3 OLTP e OLAP
Apesar das bases de dados relacionais ndo serem as mais indicadas para a analise
de dados, é possivel encontrar um compromisso, uma sinergia, entre OLTP e OLAP

(Figura 1).
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Pode-se caracterizar as necessidades de acesso aos dados por parte do OLAP como
sendo:

e Em pequeno numero, quando comparadas com OLTP;
o A grande quantidade de dados processada em cada acesso;

e Os pedidos de acesso sdo mais diversificados e mais dificeis de prever
quando comparados com OLTP;

o Aleitura e processamento de dados;

e A nao existéncia de escrita de dados.

OLTP OLAP
-> Processo bem definido -> Processo interactivo
-> Orientado para "O qué?" -> Orientado para "Porqué?”
-> Bidimensional -> Multidimensional
-> Gestdo de dados -> Consolidacdo de dados
-> Processamento de dados ->» Sintese de informacdo
-» Faz o negocio funcionar | -> Orienta o negocio

Figura 1 - Sinergia OLTP e OLAP (adaptado de [Rodrigues, 2010])

Pode-se afirmar que OLAP é uma tentativa de resposta as questdes que a gestédo de
um negocio, e neste caso especifico de uma UCI, coloca:

e O que aconteceu?

e Quando e como?

e Com que frequéncia?

e O que modificou?

e O que continua igual?

e Que factores intervieram? Internos ou externos?

Para tal, conta com a possibilidade de analisar relagcdes de dados complexas, que
podem ir de sumarios a consolidacdes, calculos ou ainda partilhar concorrentemente
os dados entre varios utilizadores [Rodrigues, 2010].
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2.1.4 12 Regras de Codd para OLAP

Edgar F. Codd, foi um matematico britanico, responsavel pelo desenvolvimento do
modelo de dados relacional, e que decidiu criar um conjunto de regras que definem a
visdo do que ele acreditava ser um sistema OLAP.

As regras sao:

e Visdo conceptual multidimensional,

e Transparéncia;

e Acessibilidade;

e Performance consistente;

e Arquitectura cliente-servidor;

o Dimensbes genéricas;

e Manuseamento dindmico;

e Suporte multi-utilizador;

e Calculos entre dimensdes nao restritos;

e Manipulagao intuitiva dos dados;

e Comunicacao flexivel;

e Niveis de agregacao e dimensionamento ilimitados.
Como se compreende, e embora seja importante conhecé-las, estas regras sdo o
conjunto do que seria o sistema OLAP ideal [Rodrigues, 2010].
2.1.5 O que é entdo OLAP

Pode afirmar-se entdo que OLAP é uma abordagem que tenta responder de forma
rapida a necessidade de analise de um determinado volume de dados cuja natureza
tende a ser dimensional, quando esta analise envolve calculos entre diversas linhas
de uma tabela, quando € necessaria a analise de uma série temporal, ou ainda
quando se pretende agregar e comparar dados antigos com actuais [Rodrigues,
2010].

Idealmente, uma base de dados que tenha como objectivo ser alvo de OLAP, deve ter
um modelo de dados multidimensional para que seja possivel efectuar as analises
mais complexas de uma forma rapida e eficaz. Tal como ja foi referido, no ambito
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deste projecto, pode-se afirmar que o modelo de base de dados ndo € o0 mais
indicado para OLAP.

No entanto, o resultado de uma analise OLAP deve ser sempre exibido em forma de
matriz, onde as linhas e colunas representam as dimensbes, e os valores
representam as medidas ou factos.

Para tal, existe o conceito de cubo que consiste na representacéo visual e espacial
das medidas que se encontram classificadas pelas dimensbes, tal como se verifica na
Figura 2.
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Figura 2 — Cubo (adaptado de [Rodrigues, 2010])

Este cubo é normalmente criado a partir de um conjunto de tabelas de uma base de
dados relacional, que se pode encontrar conforme um esquema de estrela ou de floco
de neve, tal como o apresentado na Figura 3.
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Figura 3 — Esquema de estrela (adaptado de [Rodrigues, 2010])

2.1.6 Tipos de OLAP
Existem 3 principais tipos de OLAP que séo:

e MOLAP (Multidimensional OLAP) — considerado a forma classica de OLAP;
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e ROLAP (Relational OLAP) — Funciona directamente com bases de dados
relacionais. Os dados e dimensbes originais sdo guardados em tabelas
relacionais, sendo posteriormente criadas novas tabelas para agregar a
informacao;

e HOLAP (Hybrid OLAP) — Divide os dados entre bases de dados relacionais e
especializadas. Habitualmente utiliza a parte relacional para armazenar
grandes volumes de dados detalhados e a parte especializada para armazenar
menores quantidades de dados e menos detalhadas [Rodrigues, 2010].

Uma vez que a base de dados utilizada pela aplicagdo B.ICU.Care é uma base de
dados relacional e que a ferramenta desenvolvida é parte integrante da aplicacao,
pode-se afirmar que, no caso do trabalho desenvolvido, é utilizado ROLAP.

ROLAP ¢é caracterizado por ser significativamente diferente do OLAP tradicional no
sentido de n&o requerer o processamento e preparacdo prévios dos dados ou ainda
da informacgao acerca do armazenamento.

O acesso aos dados é feito numa base de dados relacional e utiliza SQL para aceder
e calcular dados no nivel de detalhe apropriado para o utilizador.

Com ROLAP, é possivel criar tabelas adicionais ou mesmo views SQL que
disponibilizam a informacao pretendida. Neste processo, ocorre, ndo raras vezes, a
duplicagdo dos dados existentes e, como delega na base de dados a execugao de
uma parte dos calculos necessarios, tem algumas limitagdes no que diz respeito a
utilizacao de fungcbes mais especializadas ou especificas.

2.1.7 Multidimensionalidade

Como ja foi referido, uma das caracteristicas principais do OLAP era a
multidimensionalidade, no entanto ndo foi descrito como é que esta caracteristica era
visivel no processamento dos dados através de OLAP. Assim, existem varios
aspectos visiveis que indicam a presenca desta multidimensionalidade na analise dos
dados [Rodrigues, 2010].

2.1.7.1 Slice and Dice

Como se pode observar na Figura 4, Slice and Dice é a possibilidade de visualizar os
dados de diversos angulos ou perspectivas. Um “corte” no cubo representa um
subconjunto dos dados e é definido por uma seleccdo numa dimensao especifica
[Rodrigues, 2010].
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Figura 4 — Slice and Dice (adaptado de [Rodrigues, 2010])
2.1.7.2 Agregacao

A agregacao é feita a partir da tabela de factos, isto &, na tabela onde estao os
valores que se pretendem analisar, e € conseguida alterando a granularidade, por
exemplo, numa dimensao especifica e agregando os dados para essa nova
granularidade.

Dando um exemplo pratico e de simples compreensdo, imagine-se que uma das
dimensdes €, por exemplo, o tempo que numa analise inicial foi definido para
apresentar resultados para cada minuto. Diminuindo a granularidade desta dimenséo,
por exemplo para o nivel da hora, os registos de todos os minutos de cada hora vao
ser agregados num s6 registo representante da hora. O inverso também € possivel.

Pode-se afirmar ainda que o niumero de agregacdes passivel de ser efectuado numa
determinada analise é tanto maior quanto o nivel de granularidade das suas
dimensdes [Rodrigues, 2010].

2.1.7.3 Drill-Down e Roll-Up

Um outro aspecto importante da multidimensionalidade é a possibilidade de efectuar,
nas analises aos dados, o Drill-Down e o Roll-Up.

Estas duas operacdes correspondem a possibilidade de mover de uma analise mais
sumarizada, para outra com um maior nivel de detalhe, e vice-versa [Rodrigues,
2010].

Exemplo pratico disso pode ser observado na Figura 5.
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Procedimento |Grupo_Analise Valor

Ventriculostomia| Bioguimica 255
Remogao Bioguimica 156
Insergdo Bioguimica 168

Drill-down l ' Roll-up

Procedimento Analise Grupo_Analise Vvalaor
Ventriculostomia Glicose Bioguimica 94
Ventriculostomia Lactato Bioguimica 161

Remocdo Glicose Bioguimica

Figura 5 — Drill-down e Roll-up (adaptado de [Rodrigues, 2010])

2.2 Ferramentas existentes

Como foi referido anteriormente, existem no mercado inUmeras ferramentas OLAP,
quer sejam elas de grande capacidade e de certa forma generalistas, quer sejam
desenvolvidas para casos especificos.

De seguida apresentam-se algumas das principais ferramentas existentes no
mercado:

Cognos, desenvolvida pela IBM, € um conjunto de varias aplicacbes que
medem o desempenho da empresa desde as estratégias de gestdo até a
execucdo financeira; € caracterizada também pela dificuldade na
implementacao e pelo seu elevado custo [Cognos, 2012];

Hyperion, desenvolvida pela ORACLE, é também um conjunto de aplicacbes
que se integram nos sistemas transaccionais, que podem ou nao ser
pertencentes a ORACLE [ORACLE, 2012];

SQL Server Analysis Services, desenvolvida pela Microsoft, € um componente
do software de bases de dados SQL Server, sendo por isso bastante limitado,
pois apenas se pode utilizar com este motor de base de dados [SQL Server,
2012];

Pentaho, é um software livre que disponibiliza um interface baseado na web e

que tenta de uma forma simples, disponibilizar a analise de dados
provenientes de diversas fontes [Pentaho, 2012].
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Estes sdo apenas alguns exemplos da extensa lista de ferramentas deste género e
gue podem variar, desde logo, no seu valor, até a sua capacidade de processamento,
passando, como ja foi referido anteriormente, pelos tipos em que se inserem.

No entanto, apesar da grande variedade e do esforco de diversas empresas que
comercializam este tipo de ferramentas em diferenciarem os seus produtos, estes
acabam sempre por ser solu¢gdes um pouco generalizadas. Normalmente, este tipo de
ferramentas é utilizado para cumprir um objectivo comum a varios dos seus
utilizadores, por forma a corrigir e melhorar o desempenho.

De referir que estas ferramentas sao bastante poderosas e robustas no cumprimento
dos seus objectivos, no entanto, e talvez por causa disso, a sua complexidade, custos
e requisitos sao elevados.

Devido a diversos factores que vao desde o custo da ferramenta até a sua
complexidade de utilizagado, passando pela dificuldade de implementacao ou ainda a
necessidade de intervencdo de pessoal especializado, torna-se entdo bastante
evidente que o desenvolvimento de uma solugcdo personalizada e adaptada a
realidade que € uma UCI, solugao essa integrada num software de utilizagcao diaria
como € o B.ICU.Care, pode ser uma mais-valia.
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3 UCI e os Sistemas de Informacao

Desde ha alguns anos até ao presente que a monitorizagdo dos cuidados de saude e
a sua comparagao entre diferentes hospitais se tem tornado cada vez mais uma
pratica levada a cabo por parte das instituicbes nacionais por forma a promover nao
s6 a qualidade das mesmas, mas também como ferramenta de gestdo numa
estratégia de constante melhoria, [Maximo, 2005] sendo os hospitais incentivados a
elevar cada vez mais os padrdes de qualidade do seu servigo.

A relacao causa efeito de cada decisdo tomada dentro de uma UCI, por mais simples
que seja, pode influenciar em larga escala os resultados que a unidade apresenta,
levando a consequéncias, por vezes, inesperadas. Em ultima analise, um tema tao
importante como a saude, € um negécio que envolve gastos na ordem dos milhdes, e
a constante evolucdo e melhoramento € uma preocupacao inerente a gestdo de um
servico tao delicado como uma UCI.

De relembrar que as UCI chegam doentes de diversas outras unidades dentro do
mesmo ou outro hospital e que sao admitidos na UCI porque apresentam um estado
de saude agravado que requer cuidados especializados.

Especificamente nas instituicdes publicas, o seu financiamento é feito consoante os
resultados que apresentam, quer pelo numero de pacientes que admitem, quer pelos
recursos que utilizam para os tratar, ou ainda pela taxa de mortalidade que a unidade
apresenta.

E aqui que a qualidade dos servicos prestados tem particular relevo, pois a crescente
oferta de servigos de cuidados de saude, mais propriamente ao nivel dos privados,
faz com que a exigéncia do paciente seja cada vez maior, e por seu lado, os
investidores, governo e todos aqueles que gastam dinheiro na saude, pretendam um
sistema de saude cada vez mais eficaz e eficiente.

3.1 Alguns dados estatisticos

Quando se fala de um sistema de saude cada vez mais eficaz e eficiente, pelo ponto
de vista do utente, pensa-se num servico médico que seja capaz de responder as
necessidades da populacdo. Quer isto dizer que tera de ser célere no seu
atendimento, que nao obrigue a grandes deslocacbes a procura de determinados
tipos de tratamento, que tenha pessoal competente, que apresente resultados e,
acima de tudo, que disponibilize tudo isto pelo custo mais baixo possivel.

Do ponto de vista das entidades gestoras e que prestam este tipo de servicos,
particularmente aquelas que directa ou indirectamente estdo relacionadas com o
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Estado portugués, o que é realmente importante, vai de encontro ao ultimo ponto
referido do paragrafo anterior, isto &, importa sim prestar um servico de saude a
populacédo, mas pelo menor custo possivel.

Tabela 1 - Hospitais e camas [PORDATA, 2012b]

Anos | Estabelecimentos de satide | Camas
2000 219 38.165
2001 217 37.809
2002 213 37.162
2003 204 37.459
2004 209 37.855
2005 204 37.372
2006 200 36.605
2007 198 36.220
2008 189 35.803
2009 186 35.635
2010 229 35.635

Grafico 1 - SNS: despesa total por habitante [PORDATA, 2012a]
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Analisando os dados presentes na Tabela 1 e no Grafico 1, é possivel verificar que
nos ultimos anos, apesar do encerramento de diversos estabelecimentos de saude e
consequente diminuicdo do numero de camas, a despesa média que o Servico
Nacional de Saude (SNS) apresenta para cada habitante mostra uma tendéncia
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contraria, significando isso que, a cada ano que passa, o estado gasta cada vez mais
dinheiro com a saude dos utentes.

Uma vez que n&o se tem acesso ao detalhe do que estes dados representam, estes
dados podem ter diferentes interpretacoes:

e Estdo o estado e as suas entidades gestoras da saude a investir cada
vez mais na saude da populacdo, na modernizagcao dos equipamentos,
na contratacdo de pessoal mais qualificado e na aposta nas novas
tecnologias?

e Esta a populagdo cada vez mais necessitada de cuidados de saude,
tendo por isso, que recorrer mais aos estabelecimentos prestadores de
cuidados?

e A qualidade do servico prestado fica abaixo das espectativas,
obrigando os utentes a regressar as instituicbes para receberem
cuidados médicos mais vezes que as necessarias?

e Os recursos ao dispor das entidades sado mal geridos, obrigando a
gastos que de outra forma poderiam ser evitados?

Uma vez que o objectivo deste trabalho ndo é o estudo destas tendéncias e muito
menos aprofundar este tipo de questbes, é possivel afirmar que qualquer uma das
hipoteses apresentadas, ou mesmo todas elas, podem estar na origem destes
resultados.

Para que seja possivel ter uma ideia da grandeza de valores que envolve a gestdo do
SNS, podemos ver nos Graficos 2 e 3, os dados referentes a despesa total do estado
portugués e qual a percentagem do PIB que essa despesa representa,
respectivamente.
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Grafico 2 - Despesa do Estado em saude [PORDATA, 2012d]
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Gréfico 3 - Despesa do Estado em saude em % PIB [PORDATA, 2012c]
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De acordo com o Grafico 3, no ultimo ano para o qual foi possivel recolher dados, o
ano de 2010, verifica-se que o Estado gastou com a saude dos portugueses cerca de
10 mil milhdes de euros, 0 que representa cerca de 5,7% do PIB nacional.
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Comparando estes dados com, por exemplo, outra das grandes areas de despesa do
estado que é a educacao, verifica-se que a despesa da saude é superior, pois para o
ano acima referido o Estado gastou oito mil e quinhentos milhdes de euros o que
representa cerca de 5% do PIB nacional [PORDATA, 2012f,PORDATA, 2012q].

Com estes dados, pode-se facilmente depreender que a saude é sem duvida das
maiores “dores de cabeg¢a” do Estado, pois representa uma grande fatia da despesa,
e segundo o que se verifica, a sua tendéncia é aumentar, ndo sé pelo que indicam os
numeros, mas também pelo que se sabe dos dias que correm:

e A populacdo portuguesa estd a envelhecer gradualmente a cada ano que
passa, significando com isso que, mais pessoas idosas representam mais
pessoas a necessitar de cuidados de saude;

e O estilo de vida da populacdo, onde por exemplo, os maus habitos
alimentares e o stress do dia-a-dia, prejudicam gravemente a sua saude,
levando ao aumento da probabilidade do surgimento de certas doengas;

e As condi¢cdes ambientais e a poluicdo nas grandes cidades levam cada vez
mais ao aparecimento de doencas, nomeada e principalmente do foro
respiratorio;

e As doencas dos nossos dias, e principalmente as infecciosas, vao sendo cada
vez mais resistentes aos farmacos actuais, obrigando a utilizacao de
medicamentos e tratamentos com custos avultados;

e A necessidade de modernizacdo dos equipamentos e instalagcbes, de aposta
nas novas tecnologias e métodos de tratamento, e ainda na investigagao.

As despesas com a saude nado cabem apenas ao Estado, mas também aos seus
cidadaos, sendo que também com estes € uma despesa que representa uma parte
significativa do orcamento familiar.

A tendéncia anteriormente verificada para o Estado é também verificada para os seus
cidadaos, pois tem vindo também a aumentar nos ultimos anos pelos mesmos
motivos acima referidos.

No Grafico 4, verifica-se por exemplo, que no ultimo ano para o qual foi possivel obter
dados, o ano de 2009, em média, cada habitante do territério nacional, gastou em
saude cerca de mil e seiscentos euros.

Se se considerar que, nesse mesmo ano, a remuneragao base média em Portugal foi
de cerca de oitocentos e setenta euros [PORDATA, 2012h], em média cada portugués
dedicou dois meses do seu trabalho para pagar as suas despesas de saude. Sao,
sem duvida, valores a ter em consideragao, ainda mais quando a sua tendéncia é
aumentar.
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Gréfico 4 - Despesa em salde por habitante [PORDATA, 2012¢]
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Considerando todos estes dados, quer as despesas do Estado, quer as despesas de
cada individuo, fica-se com a ideia que a saude envolve anualmente o movimento de
guantias muito avultadas, o que por si s6 requer que as pessoas envolvidas sejam o
mais competentes possivel e tenham ao seu dispor as melhores ferramentas para
cada funcdo. Para isso, as novas tecnologias e principalmente os S| desempenham
um papel fulcral.

Isto ndo significa que os Sl e as suas ferramentas sejam a solugdo para uma
significativa redugdo dos gastos com a saude, no entanto, podem ser uma grande
ajuda na contengdo dos mesmos.

3.2 UCI em Portugal

Foi feito um levantamento e um estudo do estado das UCI em Portugal no que diz
respeito ao nivel de informatizacdo das mesmas, isto &, de todas as UCI, quais as que
tém um Sl, quais as que o utilizam regularmente, se conseguem extrair informacao util
dos sistemas, sobretudo, de que forma utilizam essa informacdo. Um aspecto
relevante é também o nimero de camas que cada UCI possui, uma vez que permite
nao so inferir o tamanho da unidade como também o volume de dados processados,
ou com necessidade de processamento.

Das dezenas de hospitais e servigcos hospitalares no nosso pais, apenas alguns
possuem UCI e, desses, s6 foi possivel obter as informacdes pretendidas de uma
parte.
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Assim, conseguiu-se elaborar a Tabela 2, com os dados recolhidos.

Tabela 2 - Unidades de Cuidados Intensivos em Portugal

HOSPITAL Nr. Camas Sistema
Centro Hospitalar do Alto Ave (Geral) 6 N&o tem
Centro Hospitalar do Alto Ave (Neonatologia) 21 B.ICU.Care
Centro Hospitalar do Alto Minho 8 Ndo tem
Centro Hospitalar de Entre o Doutro e Vouga 11 N3do tem
Centro Hospitalar do Porto (Geral) 12 Desenvolvido pela
Univ. Minho
Hospital Geral de Santo Anténio (Intermédios) 12 Desenvolvido pela
Univ. Minho
Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia Ndo tem
Centro Hospitalar Tamega e Sousa 6 PICIS
Hospital Padre Américo (Neonatologia) 16 N&o tem
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto-Douro (Geral) 9 Nado tem
Hospital de S3o Pedro (Intermédios) 15 Ndo tem
Centro Hospitalar de Gaia 12 B.ICU.Care
Hospital Eduardo Santos Silva (Cardiotoracica) 10 N&o tem
Hospital de S3o Jodo (Geral) 16 B.ICU.Care
Hospital de S3o Jodo (Neurocriticos) 10 B.ICU.Care
Hospital de S3o Jodo (Urgéncia) 12 B.ICU.Care
Hospital de S3o Jodo (Intermédios) 19 B.ICU.Care
Hospital de S3o Jodo (Infecciosas) 6 B.ICU.Care
Hospital de S3o Jodo (Neonatologia) 12 N&o tem
Hospital de Sdo Marcos (Geral) 14 B.ICU.Care
Hospital de Sdo Marcos (Pediatria) 20 B.ICU.Care
IPO Porto 8 Nao tem
Hospital Pedro Hispano 10 B.ICU.Care
Hospital dos Covoes 9 PICIS
Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E. 20 CRITICAL
Hospital Pediatrico de Coimbra 20 B.ICU.Care
Hospital Distrital da Guarda 6 N3do tem
Hospital Amato Lusitano 8 N3o tem
Hospital de Santo André, E.P.E. 12 B.ICU.Care
Hospital de Leiria (Intermédios) N&o tem
Hospital de Leiria (Cardiologia) N&o tem
Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. PICIS
Hospital Sdo Teotdnio, E.P.E. Ndo tem
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 14 Desenvolvido pelo
servigo
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Hospital de Sdo José 14 Ndo tem
Hospital Dona Estefania (Neonatologia) 16 Ndo tem
Hospital Dona Estefania (Pediatria) 9 N&o tem
Hospital de Santa Maria 11 PICIS
Hospital Pulido Valente 12 Ndo tem
Hospital de Sao Francisco Xavier 8 Nao tem
Hospital Distrital de Santarém 6 Nao tem
Hospital de Cascais 18 Ndo tem
IPO Lisboa 10 B.ICU.Care
Hospital Espirito Santo 5 Nao tem
Hospital Distrital de Faro 9 Desenvolvido pela
Univ. Minho

Com base nos dados recolhidos, consegue-se perceber que a maior parte das UCI
em Portugal estdo localizadas nos centros hospitalares das grandes cidades, sendo
que em alguns deles existem varias UCI dentro do mesmo hospital, dividindo-se quer
por especialidade, quer por faixa etaria dos pacientes a tratar.

A maioria destas UCI, ndo possui qualquer Sl digital e, devido a conjuntura econémica
actual e aos cada vez maiores cortes nos orcamentos dos hospitais, ndo se prevé que
num futuro proximo esta lista possa vir a sofrer alteragdes significativas. Apesar da
informatizacao das unidades trazer grandes vantagens para a gestao da informacao,
continua a ter prioridade a aquisicdo de material médico, farmacos e tudo o resto que
€ imprescindivel ao tratamento do paciente.

O pensamento instalado é que se a unidade funcionou desde sempre com suporte de
papel, a sua informatizagcao nao tem prioridade face a outras necessidades. [Lapinsky,
Weshler, Mehta, Varkul, Hallett and Stewart, 2001] No entanto, € de notar que apesar
desta mentalidade, ja se comecam a verificar mudangas, [De Vos, Van der Veer,
Graafmans, De Keizer, Jager, Westert and Van der Voort, 2010] ou seja, os médicos
mais jovens até aos quarenta ou cinquenta anos de idade, ja comegam a perceber
que um sistema informatico € uma ferramenta necessaria e de grande importancia
para a gestao da unidade.

Apesar de vivermos num pais constituinte da Unido Europeia, e cujas politicas tém
uma componente bastante forte de aposta nas novas tecnologias, o0 nosso sistema de
saude, e mais propriamente as nossas UCI continuam um pouco aquém do que seria
de esperar em termos de inovagao e modernizacao.

Contudo, ainda assim, foi possivel implementar e testar a ferramenta que se
pretendeu desenvolver em algumas das UCI presentes na Tabela 2, mais
propriamente nas unidades cujo software é o B.ICU.Care.
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4 Indicadores de qualidade

Embora sejam abordados os indicadores de qualidade e se explicite algumas das
suas caracteristicas, o objectivo deste trabalho nao é criar ou definir indicadores de
qualidade, no entanto, € de grande utilidade conhecer e compreender no que
consistem e, qual o objectivo da sua utilizacao dentro da UCI.

Existem varias dezenas ou mesmo centenas de indicadores de qualidade definidos e
que sao utilizados nas UCI, no entanto sera dada especial atengcdo aqueles cuja
analise resulta mais directamente numa melhor gestao e optimizagao dos recursos ao
dispor de uma destas unidades, com algum destaque para os recursos financeiros.

De considerar que os indicadores ndo devem ser encarados como um fim, mas sim
uma medida necessaria e, em muitas ocasides, imprescindivel para determinar o nivel
de qualidade dos servigcos prestados, e devem também constituir uma ferramenta
para ser utilizada na aplicacdo das medidas necessarias para uma constante
melhoria. [Flaatten, 2012] [Najjar-Pellet, Jonquet, Jambou and Fabry, 2008]

O desenvolvimento de indicadores chave na saude pode ser um instrumento vital para
facilitar aos profissionais de saude a prestacdo de cuidados e garantir uma gestao
eficiente dos recursos ao dispor da unidade, sendo que com isto ajudam também a
definir um conjunto de boas praticas. [Rangnathan, Govil, Munjal, Kulkarni,
Nainanmyatra, Divatia and Jani, 2009]

Um dos sistemas basicos de trabalho na avaliagdo e melhoria da assisténcia prestada
aos doentes € o sistema de monitorizagdo. [Kastrup, Nolting, Ahlborn, Braun,
Grubitzsch, Wernecke and Spies, 2011] Estes permitem medir e avaliar de forma
periddica e planificada os aspectos mais relevantes da assisténcia médica mediante a
utilizacdo de indicadores de qualidade. Os indicadores séo instrumentos de medida
que indicam a presenca de um fendmeno, 0 seu sucesso e intensidade. [De Vos,
Graafmans, Keesman, Westert, Van der Voort, 2007] Estes devem ser mensuraveis,
objectivos, e baseados na evidéncia. Os indicadores funcionam como sinais de aviso
para problemas ou situagdes de melhoras substanciais, ou ainda desvios as boas
praticas.

Para serem uteis, é imprescindivel que os indicadores reflictam a realidade e a
verdade da unidade. [Martin, Cabré, Ruiz, Blanch, Blanco, Castillo, Galdés, Roca,
Saura and SEMICYUC,2008]

Assim, na Figura 6, podemos ver o processo de desenvolvimento e constante
melhoramento dos indicadores de qualidade. Este processo é baseado no ciclo de
avaliagdo e melhoramento de W. Edwards Deming, mais conhecido como PDCA
(Plan, Do, Check, Act) ou, traduzido para o portugués, Planear, Fazer, Verificar,
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Actuar. [Martin, Cabré, Ruiz, Blanch, Blanco, Castillo, Galdés, Roca, Saura and
SEMICYUC,2008]

Como ¢é possivel verificar, primeiramente € necessario detectar e atribuir prioridades
aquilo que se pretende medir, isto €, definir com algum cuidado aquilo que sera
medido pelo indicador quando este estiver desenvolvido. De seguida, entra-se entao
no ciclo de avaliagcao e desenvolvimento ja referido onde séo definidos e avaliados os
critérios para a medicao do fendmeno pretendido, sdo analisadas as oportunidades de
melhoria e depois € implementado o sistema de medicao.

Apoés a utilizagdo do mesmo, é feita uma reavaliagdo através dos resultados que
produz, posteriormente sdo analisadas as causas do seu sucesso ou insucesso e,
caso seja verificavel, inicia-se novamente o ciclo analise e definicdo de critérios e
passos seguintes.

DETECCAOE
PRIORIZACAOD
»| ANALISE DAS CAUSAS
r
- DEFINICAO DE
REAVALIACAD CRITERIOS
IMPLEMENTACAQ ESTUDOS DE
y AVALIACAO
ANALISE DE
OPORTUNIDADES 4—‘

DE MELHORIA

Figura 6 — Desenvolvimento de indicadores (adaptado de [SEMICYUC, 2011])

4.1 Indicadores fundamentais

Portugal e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, nao possuem um
documento préprio no qual indiguem as normas a seguir para o desenvolvimento, ou
quais os indicadores estabelecidos nas nossas UCI. No entanto, e enquanto membro
constituinte da European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), podemos ter
como exemplo e guia, o trabalho desenvolvido pela Sociedad Espafola de Medicina
Intensiva, Critica Y Unidades Coronarias (SEMICYUC), trabalho este reconhecido
pela ESICM, no qual é elaborado e desenvolvido por um grupo de médicos, todo um
conjunto de indicadores de qualidade a ter em conta numa UCI.

Da extensa lista elaborada, compreende-se que a maioria destes estdo fora do ambito
deste trabalho, no entanto, e caso fosse necessario, seria de alguma forma facil
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relacionar estes indicadores com o0s processos estatisticos utilizados para a
determinagao de custos, de utilizagdo de pessoal ou ainda de orgamentos para o bom
funcionamento da UCI. E nesta fase e neste ponto de toda a estrutura da UCI que o
trabalho desenvolvido podera ser de vital importancia, pois, tal como ja foi referido
anteriormente, ter a disposicao uma ferramenta que permita cruzar e analisar o
imenso volume de dados € uma grande ajuda para chegar a conclusdes mais
precisas. [Berger, Revelly, Wasserfallen, Schmid, Bouvry, Cayeux, Musset, Maravic,
and Chiolero, 2006]

Tabela 3 — 20 Indicadores fundamentais [SEMICYUC, 2011]

Indicadores fundamentais

Grupo ou especialidade

Administracdo precoce de acido
acetilsalicilico em sindrome coronaria aguda

Cuidados cardiacos e
reanimacao

Primeiras técnicas de reperfusdo em
enfartes do miocardio

Cuidados cardiacos e
reanimacao

Posicdo de decubito dorsal em pacientes Insuficiéncia respiratdria aguda

com ventilagdo mecanica invasiva

Prevencao de tromboembolismo Insuficiéncia respiratéria aguda

Intervengdo cirdrgica em pacientes com Cuidados neuro-intensivos e

traumatismo craniano e hematoma subdural
ou epidural

traumatologia

Monitorizacdo de pressao intracranial em
pacientes com traumatismo craniano grave

Cuidados neuro-intensivos e

traumatologia

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

Doengas infecciosas

Gestdo precoce de sepsis severa / choque
séptico

Doengas infecciosas

Nutricao entérica precoce

Metabolismo e nutricdo

Profilaxia contra hemorragia gastrointestinal
em pacientes com ventilagdo mecanica

Metabolismo e nutricdo

Sedacdo apropriada

Sedacdo e analgesia

Gestdo da dor em doentes ndo sedados

Sedacdo e analgesia

Transfusdo inapropriada de células
sanguineas vermelhas

Componentes sanguineos

Dadores de 6rgdos

Transplantes

Observacao dos protocolos de lavagem de Enfermagem
maos
Informacgao a familia do paciente na UCI Bioética
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Retencdo e remocdo de suporte de vida Bioética

Realizacdo de questionario de qualidade Planeamento, organizacdo e
aquando da alta da UCI gestao

Presenca 24h por dia de um profissional de Planeamento, organizacdo e

saude gestao
Registo de eventos adversos Planeamento, organizagdo e
gestao

Como se pode verificar na Tabela 3, das dezenas de indicadores existentes e que se
podem levar em consideracdo, nos vinte mais importantes encontram-se trés
(realizagdo de questionario de qualidade aquando da alta da UCI; presenca 24h por
dia de um profissional de saude; registo de eventos adversos) que nao dizem respeito
a pratica da medicina, mas sim a gestao da unidade, e mais precisamente a qualidade
de servigo que esta apresenta aos seus pacientes. Nessa mesma lista existem ainda
indicadores que medem, por exemplo, a facilidade de acesso a informacdo médica
em formato electrénico.

Com base nestes dados, é possivel afirmar que a gestao de uma UCI tem que ter em
conta, ndo s6 o bom tratamento do paciente, como toda a logistica envolvida nesse
processo, desde que o paciente entra na UCI até que sai, e o registo e analise destes
dados ¢é imprescindivel para o planeamento e tratamento futuro de outros pacientes.

De referir ainda que a implementacao das boas praticas e a melhoria das praticas
existentes na prestacao dos servicos de saude, apenas é conseguida se se efectuar
uma rigorosa analise retrospectiva dos dados registados, podendo-se afirmar que
assim se consegue elevar o nivel de desempenho e qualidade na UCI.
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5 Ferramenta

Este projecto teve como um dos seus objectivos o desenvolvimento de uma
ferramenta que, fazendo recurso da tecnologia ROLAP, tente colmatar algumas
lacunas na interpretacao dos dados referentes a uma UCI para facilitar a tomada de
decisao por parte das pessoas competentes.

Pretendeu-se fazer uma ferramenta integrada no software B.ICU.Care que pudesse
ser usada por todos os seus utilizadores, e que de uma forma facil e muito simples
permitisse a analise de qualquer tipo de dados que fosse necessario e servir assim
como uma ajuda na gestédo da unidade obtendo com isso a possibilidade de comparar
resultados e, como consequéncia, a utilizagao de indicadores ja existentes.

Assim sendo, a ferramenta desenvolvida e o esquema da sua utilizacdo podem ser
divididos em quatro componentes principais, sendo eles:

Base de dados SQL;
Moddulo de indicadores;
Moédulo de configuragao;

Modulo de visualizagao.

Os trés modulos referidos encontram-se integrados no software B.ICU.Care.

A funcao que cada componente desempenha para o funcionamento da ferramenta
sera abordada em pormenor mais a frente, mas resumidamente:

A base de dados SQL armazena e disponibiliza os dados a serem
posteriormente analisados;

O modulo de indicadores, assim chamado devido a sua funcionalidade, serve
0 proposito de, a partir da aplicacdo, conceber e alterar as instrucbes SQL
necessarias para obter os dados a analisar e que posteriormente poderao ser
apresentados em diversos formatos ou visualizagdes; permite ainda a
utilizagdo de conexdes a diversas fontes de dados;

O médulo de configuragéo tem o objectivo de fazer a manutengao de alguns
aspectos da ferramenta, nomeadamente caracterizar as instru¢gdes SQL que
serao utilizadas no modulo de visualizacdo, assim como efectuar a
manutencao sobre as diversas visualizacbes possiveis de cada uma dessas
mesmas instrugdes;
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e O modulo de visualizacao, talvez a peca central de toda a ferramenta, tem
como funcgao principal a apresentagao e modelacao da informacao fornecida,
sendo aqui que o utilizador interage com a ferramenta construindo as suas
analises como Ihe convém.

Na Figura 7 é representado o esquema desenvolvido para a ferramenta. Como é
possivel observar, este é dividido em duas partes principais, a componente de
armazenamento de dados, que neste caso especifico consiste numa base de dados
relacional, sendo utilizado para isso o SQL Server 2008, e uma segunda que acede,
insere e actualiza dados na primeira, constituida pela aplicacdo B.ICU.Care. Esta
segunda componente, e no caso especifico da ferramenta desenvolvida, é constituida
por trés modulos, o modulo de Indicadores, de Manutencdo e de Visualizagao,
descritos anteriormente.

Base de dados 5QL Aplicagio B.ICU.Care da B-Simple

s LA o s, L EIE T

o=
- A =

B ik

el il
LI

P [T ey

Mddulo de
manutencio

Modulo de
e indicadores

nemmceT

Wtk Basne

M
b

i

Mddulo de
visualizagdo

utilizador

J

Figura 7 — Esquema da ferramenta

5.1 Casos de uso

E possivel definir e descrever a sequéncia de accdes e interaccdes entre os diversos
intervenientes e a ferramenta.

Assim e, de uma forma geral, é possivel criar o caso de uso representado na Figura 8,
onde sao identificaveis dois actores: o Administrador do sistema, ao qual séo
atribuidas as fungdes de criagao do indicador SQL a ser posteriormente utilizado, de
criacdo de “visbes” e eliminacdo das mesmas; o Médico, ao qual sao atribuidas
também as funcbes de criacdo e eliminacdo de “visbes”, e ainda as funcbes de
consulta dos dados.
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sistema Criscdo de "visies"

Apagar "visbes"

Figura 8 — Diagrama de casos de uso

5.1.1 Descrig¢ao breve do caso de uso “Criagdo de indicador SQL”

O administrador do sistema constréi um indicador através de uma instrugdo SQL.
Apo6s a criacao do indicador, o administrador do sistema disponibiliza-o para posterior
utilizagao (UC Criagao de indicador SQL).

nn

5.1.2 Descrigao breve do caso de uso “Criagao de “vis6es”” pelo actor

Administrador

O administrador do sistema selecciona de uma lista disponibilizada pelo sistema o
indicador que pretende configurar. Apds a selecc¢ao, organiza e dispde a informacao
podendo depois guardar a configuragcao introduzindo um nome para a “visdo” e a
indicacao de esta poder ser posteriormente alterada (UC Criagéo de “visdes”).

nn

5.1.3 Descrigcao breve do caso de uso “Apagar “visdes”” pelo actor Administrador

Caso seja necessario eliminar alguma “visdo”, o administrador do sistema selecciona
de uma lista o indicador que pretende consultar. O sistema disponibiliza num formato
de grelha todas as “visbes” disponiveis para o indicador seleccionado. O
administrador do sistema elimina a “visdo” (UC Apagar “visdes”).
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5.1.4 Descri¢ao breve do caso de uso “Consulta dados”

O médico, pretendendo consultar os dados, selecciona o indicador de uma lista
disponibilizada pelo sistema (UC Consulta dados). O médico organiza e dispde a
informacéao de diversas formas.

12

5.1.5 Descrigao breve do caos de uso “Criagao de “visoes”” pelo actor Médico

Apoés organizar a informagao, o médico pode gravar a configuragdo actual; introduz
um nome para a “visdo” e indica se esta pode posteriormente ser alterada (UC
Criacao de “visdes”).

nn»

5.1.6 Descri¢ao breve do caso de uso “Apagar “visdes”” pelo actor Médico

Se por algum motivo seja necessario apagar alguma “visao”, o médico selecciona de
uma lista disponibilizada pelo sistema qual o indicador pretendido. Apds esta seleccao
o sistema disponibiliza num formato de grelha todas as “visdes” associadas. O médico
elimina a “visao” pretendida (UC Apagar “visboes”).

5.2 Modelo de dados

Como ja foi referido anteriormente, este trabalho visa a constru¢cao de uma ferramenta
de analise de indicadores que seja o mais simples possivel e de facil utilizacao, sendo
que esta premissa é valida nao so6 para os seus utilizadores como também para o seu
desenvolvimento e implementacéo.

Assim, o modelo de dados desenvolvido para a ferramenta foi elaborado tendo em
conta que teria de ser bastante simples.
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Figura 9 — Modelo de dados

Como é possivel observar na Figura 9, o modelo de dados desenvolvido para a
ferramenta é extremamente simples, sendo constituido por quatro tabelas apenas:

HC_Planos é a tabela principal onde sdo guardados os registos dos
indicadores analisados. E criado um registo para cada indicador, e a chave
desta tabela é o campo ID. Tem uma relagao de 1 para 1 com a tabela Indic
através do campo de chave externa IndicadorID e uma relagédo de 1 para 1 ou
mais com a tabela HC planosVis. Tem ainda a coluna Descr onde é guardada
uma descricado para o indicador analisado;

HC_PlanosVis é a tabela onde sdo guardados os registos das “visbes” criadas
para indicador analisado. A chave desta tabela é composta e € constituida
pelos campos ID, que faz a relagdo com a tabela HC_Planos, e Ln sendo este
ultimo incremental. Tem ainda o campo Descr onde € guardada uma descrigao
para a “visao”, o campo PodeAlt onde é indicado se a “visdo” pode ser
alterada, e o campo XML onde é guardada uma string em formato XML com
as configuracdes definidas para a “visao”;

Indic é a tabela onde sdo guardados os indicadores que se pretendem utilizar
para posterior analise. Tem uma relacao de 1 para 1 com a tabela BDCon
através da chave externa BDConlID e a chave desta tabela é o campo ID. Tem
também os campos Descr onde é guardada uma descri¢ado para o indicador e
ComandoSelect onde é guardada a instrucao SQL que o indicador utiliza.

BDCon ¢é a tabela onde sdo armazenadas as conexdes a base de dados. A
chave desta tabela € o campo ID e tem ainda o campo Descr onde é guardada
uma descrigdo para a conexao e o campo StCon onde é guardada a string de
conexao.
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5.3 Componentes da ferramenta

A ferramenta é constituida por alguns componentes, sendo que cada um deles
cumpre uma funcao diferente dos outros em todo o processo de utilizacao.

De todos os componentes, apenas um tem a funcionalidade de ser usado pelo
utilizador final, enquanto todas as outras servem para a sua configuragao.

5.3.1 SsaQL

Uma vez que a ferramenta que se desenvolveu tem como funcao a analise de dados
para fins maioritariamente estatisticos, € necessario ter um motor de base de dados
onde os armazenar, tendo-se utilizado para isso o SQLServer 2008 e, por
conseguinte, a linguagem SQL.

A aplicacado B.ICU.Care da B-Simple é suportada por uma base de dados relacional
que, devido ao seu grande tamanho, e também porque ndo é necessaria a sua
apresentacgao para este trabalho, nao ira ser detalhada.

Contudo, e devido a natureza da aplicacéo, depreende-se facilmente que é uma base
de dados normalizada, com diversas relacbes Master-Detail, o que implica um certo
tratamento nos dados para que estes sejam carregados no formato mais indicado
para a ferramenta. E claro que pode variar consoante o indicador que se pretende
analisar, no entanto, apés algumas utilizacdes da ferramenta, na maioria das vezes, a
simples criacdo de uma view SQL, onde, de certa forma, se “desnormaliza” as
estruturas de dados a analisar, € o suficiente para corresponder ao necessario.
Obviamente, e como foi referido, é utilizada uma metodologia ROLAP para efectuar
estas operacoées.

No entanto, e para que seja possivel ter-se uma ideia do volume e tipo de dados que
a aplicacdo suporta, apresentam-se na Figura 10 as areas de actuagao clinica do
B.ICU.Care e que podem ser exploradas através de indicadores.
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Figura 10 — Estrutura da aplicacdo B.ICU.Care

Como é possivel verificar, a quantidade e heterogeneidade dos dados é elevada, pelo
que a utilizacdo de uma ferramenta deste género podera facilitar a sua analise e
interpretacao.

Um exemplo simples de uma view utilizada pode ser observada na Figura 11, view
essa que foi criada, por exemplo, para analisar os valores e tipos de analises em
pacientes que tinham Derivacao Ventricular Externa (DVE).
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CREATE view [dbo].[DVE] as SELECT TOP (100) PERCENT 1 as Total,
EpisodiolD, Unidade, Nome, HumProcesso, [Data de Admissdo], [Data de Altal,
5exo, Procedimento, ProcedimentoID, [Grupo Andlise],Analise, [Data da Analise],
[Dia Analise], [Mé=z Analise], [Ano Analise], [Valor Amalise]
FROM

[SELECT dbo.HC Episodios.ID AS EpisodiolD,

dbo.HC ConfigCamas.Grupo AS Unidade, dbo.HC Doentes.Nome,

dho.HC Doentes.NumProcesso,dbo.HC Episodios.Data A5 [Data de Admi=s=&o],

dbo.
dbo.
dbo.
dbo.

HC _Episodios.DataRlt AS [Data de Alta],

dbo.HC CD Sexo.Descr A5 Sexo,

HC CD Procedimentos.Descr A5 Procedimento,

dbo.HC Procedimentos.Procedimentoll,

HC GrupoExame.Descr A5 [Grupo An&lise], dho.HC Exames.Descr AS In&lise,
HC Analiseln.DataCriacac A3 [Data da knali=e],

DATEPART (DAY, dbo.HC Analiseln.DataCriacao) AS [Dia knali=e],

EPART (MCNTH, dbo.HC Analiseln.DataCriacao) RS [M&= Am&li=e],
1R, dbo.HC Analiseln.DataCriacac] AS [Ano knali=e],
CAST (REPLACE (dbo.HC Analiseln.Valor,',','.')

FROM dbo.HC Procedimentos INNER JOIN
dho.HC CD Procedimentos ON

dbo.HC Procedimentos.ProcedimentolD = dbo.HC CD Procedimentos.ID INNER .

dbo.HC ConfigCamas INNEER JCIN dbo.HC Episodios INNER JOIN

dho.HC Doentes ON dbo.HC Episodios.DoentelIl = dbo.HC Doentes.ID ON
dbo.HC ConfigCamas.ID = dbo.HC Episodios.NumCama INNEER JOIN

dbo.HC Exames INNER JOIN dbo.HC Bnaliseln ON

dho.HC Exames.ID = dbo.HC Analiseln.ExameID INNER JOIN

dbo.HC Analise ON dbo.HC Analiseln.ID = dbo.HC Analise.ID ON
dho.HC Episodios.ID = dbo.HC Analise.Epi=odioID ON

dbo.HC Procedimentos.EpisodiolDl = dbo.HC Episodios.ID INNER JOIN
dbo.HC CD Sexo ON dbo.HC Doentes.SexolD = dbo.HC CD Sexo.ID I
dho.HC Alta ON dbo.HC Episodios.ID = dbo.HC ARlta.EpisodiolDl T
dbo.HC GrupoExame ON dbo.HC Exames.GrupolD = dbo.HC GrupoExame.ID

WHERE (dbo.HC Episodios.hnulado = 0) AND (dbo.HC Alra.Concluide = 1)
{dbo.HC Procedimentos.ProcedimentoID IN (22283, 22337, 22338))
(dbo.BHC Exames.ID IN (18,8%,180,8%90, 130, &8, 91, 92, 7, 1, 2,116))

BND (isMumeric (dbo.HC Analiseln.Valor) = 1)
AND HC Analiseln.anulado = 0 AND HC Analise.anulado = 0
)} A5 tabela

ORDER BY EpisodioID, ProcedimentoID, [Grupo Analise], [Data da Analise], Anélise

A5 decimal(l18,2)) AS [Valor Amnalise]

—————

Figura 11 — Exemplo de view, neste caso para DVE

5.3.2 Moddulo de indicadores

Este moddulo ja era parte integrante da aplicacdo B.ICU.Care aquando do
desenvolvimento da ferramenta pelo que, uma vez que era necessaria a sua
funcionalidade, este foi aproveitado para servir também a ferramenta, tendo apenas

sofrido alguns ajustes.

Pertencendo a uma camada de teor técnico, o seu objectivo é simplesmente a
construcao das instru¢gdes SQL dentro da aplicagao, isto €, permitir que o configurador
possa construir as instrugcbes SQL sem ter a necessidade de aceder directamente ao
motor de base de dados, aumentando assim ligeiramente a seguranga da aplicacao
no seu todo, uma vez que o implementador ndo necessita conhecer as credenciais de

acesso ao motor de base de dados.
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5.3.2.1 Diagrama de classes

Na figura 12 apresenta-se o diagrama de classes desenvolvido para o moédulo de
indicadores.

IndicadoresRules

%inicial)
% oadDataSet()
%UpdateDataSet()

1.4

1.
IndicadoresForm

1 1 IndicadoresPesqg
%GetDataSel) @ [
%Executal peracao() %indicadoresPesqload()
%indicadoresFormLoad ()
1

w1
DSIndicadores

¥initClass()

Figura 12 — Diagrama Indicadores

5.3.2.2 Diagrama de Sequencia

Na Figura 13 é possivel observar um diagrama de sequéncia elaborado para o
modulo de indicadores.
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InstanciaRules(}
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.g:-: ____________________
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SN RPN 11,

.:{_ ____________________

InstanciaPesquisa( )

DevolveRegisto()

{ _________________________________________

ExecutaOperacoes()

P—

Figura 13 — Diagrama de Sequéncia mddulo Indicadores

53.2.3
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Descricdo das classes

IndicadoresForm: Esta classe faz o interfface com o utilizador. Nela sao
instanciadas as restantes classes presentes na Figura 12. Contém métodos
privados que fazem a validagdo dos controlos nela presentes. Destacam-se os
métodos GetDataSet() que permite a utilizacdo nesta classe da classe
DSindicadores; o método ExecutaOperacao() que ¢é invocado quando o
utilizador pretende efectuar as operacgdes de gravar, alterar ou cancelar, por
exemplo; e o método IndicadoresFormLoad(), onde sao instanciadas as
variaveis e as classes IndicadoresRules e DSIndicadores.

IndicadoresRules: Esta classe implementa as regras de negocio. Nela sao
implementados os acessos a base de dados e métodos auxiliares privados.
Destacam-se, entre outros métodos, o Inicia() onde sao instanciadas as
variaveis da classe; o método LoadDataSet() onde sdo carregados os dados
para memoaria; e o método UpdateDataSet() onde sédo carregadas para a base
de dados as alteractes efectuadas.

IndicadoresPesq: Esta classe serve o proposito disponibilizar os resultados da
pesquisa dos indicadores, isto é, disponibiliza para selec¢do, um lista com os
indicadores existentes. Devido ao seu simples propésito destaca-se apenas o
método IndicadoresPesqglLoad() onde sao instanciadas as variaveis.



e DSindicadores: Esta classe é uma estrutura de dados que contém a
representacéo do esquema de dados na base de dados.
5.3.2.4 Descricdo do médulo

Na Figura 14, pode ver-se o médulo tal como ele € na aplicacdo, com o exemplo ja
descrito acima da DVE.

ﬁIndicadnres | = || ENE=l
Descrigdo DVE

Grupo p

Conexdo | con Meuro 2

Comando select Variaveis

select distinct * from DVE

Tipo resultado

Conjunto de valores 2 Mascara

Tabela DVE_tab

Figura 14 — Exemplo de mddulo de indicadores

De notar que, no que a ferramenta diz respeito, apenas interessa o painel central
onde se introduz as instrugdes SQL, sendo que tudo o resto € ignorado neste caso,
sao campos que apenas tém interesse para as outras utilizacbes dadas dentro da
aplicacdo. Pode-se, no entanto, através da sua opcdo de conexdo, ligar a outras
fontes de dados, caso seja necessario.

5.3.3 Modulo de configuragao

O moédulo de configuragcdo ou manutencao da ferramenta, foi desenvolvido porque
houve a necessidade de, primeiro, distinguir quais os indicadores que dizem respeito
a ferramenta por forma a poderem ser seleccionados apenas aqueles que interessam,
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como poderemos ver mais a frente e, segundo, para ter algum controlo sobre algumas
opcdes do modulo de visualizagao, assim como o conceito de “visdes”.

5.3.3.1 Diagrama de classes

Na Figura 15 pode ver-se o diagrama de classes desenvolvido para o médulo de
configuracao.

ManutCubosRules

®inicial)

% oadDataSet()
®ApagaVisao()
#UpdateDataSet()

A

§ I
ManutCubosFarm

ManutCubosFormPesquisa

PManutCubosFormLoad() b
%ExecutaOperacao)
e ditControlValidating()

1

*ManutCuhnsFurmF'esquisaLnau‘[}

' 1
DSCubos

¥initClass()

Figura 15 — Diagrama mddulo configuragao
5.3.3.2 Diagrama de Sequéncia

Na Figura 16, € representado um diagrama de sequéncia possivel para o modulo de
manutencao.
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ManutCubosForm ManutCubosRules ManutCubosFormPesguisa DSCubos

' InstanciaRules() _ ¢
DevolveObjectol)

[ i
1 InstanciaDataSet{)
i DevolveObjecta() E
R e
InstanciéF’esquisa[}
Deva I'u'ER egistol)
= S L —

ExecutaOperacoes( )

IR

Figura 16 — Diagrama de sequéncia mddulo manutencgao

5.3.3.3 Descricdo das classes

ManutCubosForm: Esta classe faz o interface com o utilizador. Nela séo
instanciadas as restantes classes presentes na Figura 15. Contém métodos
privados que fazem a validagdo dos controlos nela presentes. Destacam-se 0s
métodos editControlValidating(), um exemplo de um método de validacado de
um controlo, invocado quando o controlo perde o focus; o método
ExecutaOperacao() que é invocado quando o utilizador pretende efectuar as
operacdes de gravar, alterar ou cancelar, por exemplo; e o método
ManutCubosFormLoad(), onde s&o instanciadas as variaveis e as classes
ManutCubosRules e DSCubos.

ManutCubosRules: Esta classe implementa as regras de negécio. Nela sao
implementados os acessos a base de dados e métodos auxiliares privados.
Destacam-se, entre outros métodos, o Inicia() onde sao instanciadas as
variaveis da classe; o método LoadDataSet() onde sdo carregados os dados
para memoria; o método UpdateDataSet() onde sdo carregadas para a base
de dados as alteracdes efectuadas; e ainda o método ApagaVisao(), invocado
quando o utilizador pretende apagar uma “visdo” associada ao indicador
seleccionado.

ManutCubosFormPesquisa: Esta classe serve o propésito disponibilizar os
resultados da pesquisa dos indicadores, isto é, disponibiliza para seleccéo, um
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lista com os indicadores existentes. Devido ao seu simples propdsito destaca-
se apenas o método ManutCubosFormPesquisalLoad() onde sao instanciadas
as variaveis.

e DSCubos: Esta classe é uma estrutura de dados que contém a representacao
do esquema de dados na base de dados.

5.3.3.4 Descricdo do mddulo

Este mdédulo, uma vez que néo é a peca central da ferramenta e tem apenas estes
objectivos, foi desenvolvido da forma mais simples possivel, sem grandes
preocupacdes na sua usabilidade ou no seu aspecto.

Assim, é possivel relacionar um indicador criado anteriormente com a ferramenta
desenvolvida, indicando que este é passivel de ser utilizado pela mesma.

Este modulo permite também a pesquisa dos indicadores ja registados para serem
utilizados na ferramenta para que, apos seleccionado o pretendido, se possa verificar
as “visbes” possiveis e, caso seja necessario, eliminar alguma delas (Figura 17).

Manutengio CUBOS oo e
Descrigio |DVE
Indicador | DVE i
Visdes ) )
Descricdo | Pode Alt. |
| )
' a8
Filtro por sexa 7] b

Figura 17 - Indicador seleccionado

Estas “visdes” ja aqui referidas sao apenas a possibilidade do utilizador guardar para
referéncias futuras a forma como visualiza a informacgao seleccionada. Isto &, para o
mesmo indicador, o utilizador pode querer ver a informacao disponibilizada de mais
do que uma forma, por exemplo, com filtros diferentes e, para tal, existe este conceito
de “visbes” para que possa efectuar a configuracdo apenas uma vez. Das vezes
seguintes que quiser consultar a informacao nao necessitara de configurar a forma
como quer visualizar a informacao, precisando apenas de seleccionar qual a “visdo”
do indicador que pretende.
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5.3.4 Moddulo de visualizagao

Este moédulo é a pecga central de toda a ferramenta, pois é através dele que podera
ser visualizada a informacgao pretendida e modelada anteriormente, sendo no fundo a
parte visivel para o utilizador de toda a estrutura desenvolvida.

E neste médulo que o utilizador podera interagir com a ferramenta, configurando e
dispondo a informagdo como pretender por forma a obter o que precisa e como

precisa.

53.4.1

Diagrama de classes

Na Figura 18 é possivel observar o diagrama de classes construido para o modulo de

visualizacao.

IndicadorForm

AddColunaSumario

¥nicial)

¥indicadorFormLoadi()

¥initialize )

z)

L

BlVisualizador

$BIVisualizadorLoad()
%SaveConfigGrelhal)

DetalheForm

Winicial)
SConfigGrid()

%DetalheFormLoad()

1A

i B
BITable

:_1} %BTableLoad() |1
¥ gadLayouts()
%savelayout)

1

1
IntroTexto

¥initialize

Figura 18 — Diagrama mddulo visualizagdo

5.3.4.2 Diagrama de Sequéncia

Na Figura 19 representa-se um diagrama de sequéncia

visualizacao.

-1 ®iniciap

Conditionltem

¥InitCondition s
Winititem()

144

1

FormStyleCondition

1
B

SFillDatal)

SaveBIForm

Yinitialize

possivel para o modulo de
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‘ BlVisualizador

IndicadorForm‘ ‘ BlTable ‘ ‘ AddColunaSumariofintroTexto/SaveBIForm H FormStyleCondition

‘ Conditionltem‘ ‘ DetalheForm ‘

nstanciaForm(})

DevolveRegistol)
by
InstanciaMTable( )

Figura

5343
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InstanciaForm()

DevolveRegistol)
.q ___________________________

ObtefEstiof)

ControiEstilo()

Devold’eEstiIo(} CevolveObjectoEstilol
TR e B | S

ConsultaDetalhe()

19 — Diagrama de sequéncia médulo visualizacao

Descricdo das classes

BlVisualizador: Esta classe faz o interface com o utilizador. Nela sao
instanciadas as classes BlTable e IndicadorForm. Contém, entre outros, os
métodos BlVisualizadorLoad() onde sao instanciadas a classes ja referidas e
os restantes controlos e SaveConfigGrelha(), método que invoca o método
SavelLayout() da classe BlTable para a gravacao da configuragao.

IndicadorForm: Esta classe permite a seleccdo dos indicadores disponiveis
para serem visualizados. Destacam-se o método Inicia() onde sao carregadas
as variaveis e o método IndicadorFormLoad() onde s&o inicializados os
controlos.

BlTable: Esta classe € o componente principal do médulo e que tem as
principais interacgdes entre o sistema e o utilizador. Nele sédo instanciadas as
classes AddColunaSumario, FormStyleCondition, SaveBIForm, IntroTexto e
DetalheForm. Tem, entre outros métodos, o BlTableLoad() onde se inicializa
algumas variaveis, o LoadlLayouts() onde se carrega as configuragcbes do
componente, o SavelLayouts() onde se guardam as configuragdes do
componente, e o método Inicia() onde sdo carregadas a variaveis globais da
classe e onde é chamado o método ja referido LoadLayouts().

AddColunaSumario: Esta classe, instanciada na classe anteriormente descrita,
suporta a insercdo dos dados necessarios para a criagdo de uma coluna de
sumario no controlo grelha da classe BlTable(). Devido a sua simplicidade,
destaca-se apenas o método Initialize(), onde s&o inicializados os controlos do
formulario.



e IntroTexto: Esta classe suporta a insercdo de diferentes nomes para as
colunas do controlo grelha na classe BlTable. A exemplo da anterior, destaca-
se apenas o método Initialize() onde sao inicializados os controlos do
formulario

e DetalheForm: Esta classe suporta a visualizagdo dos dados de detalhe
associados a um determinado registo no controlo grelha na classe BlTable.
Destacam-se os métodos Inicia() onde sédo carregadas as variaveis de suporte
de dados, o método DetalheFormLoad() onde sao inicializadas as variaveis
globais e onde é invocado o método ConfigGrid(), método este onde sao
criadas as configuragdes do controlo grelha existente na classe.

e SaveBlForm: Esta classe suporta a insercdo de dados referentes a
caracterizagdo de cada “visdo” que o utilizador pretenda guardar. A exemplo
de classes anteriormente descritas, devido a sua simplicidade, destaca-se
apenas o método Initialize() onde sao inicializados os controlos do formulario.

e FormStyleCondition: Esta classe suporta a insergdo de dados de configuragéao
de um estilo para o controlo grelha da classe BlTable. Nesta classe é
instanciada a classe Conditionltem. O método FillData() € invocado para
carregar as variaveis do formulario.

o Conditionltem: Esta classe é o componente que suporta a introducdo dos
dados que caracterizam cada elemento do estilo definido na classe anterior
para o controlo grelha na classe BlTable. O método Initltem() € um método
publico, invocado no método FillData() da classe anterior e carrega os dados
referentes a um elemento do estilo definido. No método InitConditions() sao
inicializados os controlos da classe.

5.3.4.4 Descricao do médulo

De referir que esta ferramenta nao foi inicialmente desenvolvida para ser utilizada por
todo o tipo de utilizador, mas sim por aqueles que possuam algum conhecimento
estatistico e de como trabalhar com ferramentas de analise estatistica, tais como
gestores ou directores. Neste caso especifico das UCI, o utilizador alvo desta
ferramenta sao os directores das unidades ou os médicos e enfermeiros com algum
cargo de direcgao, pois apenas estes conseguem ver a utilidade da ferramenta, e
conseguem efectivamente usa-la.

Os restantes utilizadores necessitam no seu dia-a-dia e nas suas tarefas, apenas de
ver e analisar listagens de valores menos complexas, de uma forma rapida e eficiente,
por exemplo, para comparar valores de uma determinada analise para saber se o
paciente estd a reagir a um determinado farmaco, utilizando para isto outras
ferramentas ao seu dispor na aplicacao B.ICU.Care.
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Assim na Figura 20, é apresentada esta parte da ferramenta ja com alguns dados
carregados num exemplo real.

Figura 20 — Visdo geral do mdédulo de visualizagao

De seguida apresentar-se-d0 as diversas partes que constituem este mddulo,
explicando qual a fungdo de cada uma e qual a sua utilidade para que, no final se
possa ter uma maior compreensao acerca das suas funcionalidades, da sua utilidade
e do seu potencial.

5.3.4.5 Escolha dos dados

Ao iniciar o modulo, e para que seja possivel a utilizacao da ferramenta, o utilizador é
convidado a escolher um dos indicadores configurados anteriormente (Figura 21).

-
Escolha o Indicador u

|-1r
Doentes - Geral

Figura 21 — Escolha do indicador

Na lista de possiveis seleccdes apenas aparecem os que foram configurados no
modulo anterior. Apds este passo, é entdo apresentado o ecra da Figura 20, ja
preparado para ser usado pelo utilizador.
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| 10003791 Total 10027,00 20520,00 1485,00 57,19
|© woosse2. | w030, | 10 6162,00 269200,00 8,60
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B 1503-2010... | 15 2667,00 67900,00 0,79
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5.3.4.6 Barra de opcles

Nesta barra sao listadas algumas das opg¢des mais comuns em qualquer ferramenta
de producgao, sendo que, neste caso especifico, apresenta as op¢des de visualizagéo
da area de campos que sera identificada mais a frente, de maximizacdo da
ferramenta, de escolha de qual a “visdo” que se pretende trabalhar, visualizacdo do
modo de graficos que sera também explorada mais a frente, impressao e exportacao
para documentos .xls e .pdf, e um botao de op¢cbes e outro de guardar as defini¢gdes
configuradas na viséo seleccionada.

Tecnicamente é interessante verificar a estratégia utilizada para guardar as diferentes
“visdes”, e posteriormente carrega-las aquando da sua selecgao.

O componente escolhido utiliza uma string XML para guardar as configuragdes de
visualizacao na ferramenta, e, para se obter as diversas “visbes”, sao guardadas as
diversas string XML.

Na Figura 22, apresenta-se a caixa de dialogo utilizada para guardar cada
configuracao (“visdo”) que o utilizador pretenda criar.

r J Bl
Guardar definicses grelha B - ; X

r—Guardar definigbes

" Actualizar definicées actuais

" Nova versao | Titule

Permite alterar

o CK : Cancelar

Figura 22 - Caixa de didlogo para guardar “visao”

Verifica-se que é possivel actualizar as definigdes da “visao” actual, ou guardar como
uma nova. Para efeitos de codificacdo, é criado um ficheiro XML temporario para
onde se envia a configuracao actual e, de seguida, este ficheiro é carregado para uma
variavel que posteriormente sera entdo guardada numa tabela de configuragdo para
posterior utilizagcdo, como se exemplifica na Figura 23.
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Grid.SsaveLayoutToXml(™.\Temp\GridBI.xml", DevExpress.Utils.OptionsLayoutBase.FulllLayout)
Dim XMLString As String
Try

Dim objReader As System.IO0.StreamReader

objReader = New System.IO.StreamReader(”.\Temp\GridBI.xml"}

¥MLString = ocbjReader.ReadToEnd()

objReader.Close()

Dim P As New BSimple.FrameWork.Rules.GeneralRulesExt

Dim Param(} As Object

P.LimpaParametros(Param)

P.Ad: aParametros(Param, "@X", 5ql0bType.VarChar, XMLString)

aParametros(Param, "{@PodeAlt™, 5qlDbType.Bit, Ma.editPermAlterar.Checked)

Lt e, e e i 1

Figura 23 — Guardar definigdes

Em sentido contrario, isto €, para carregar uma configuracao ja existente, utiliza-se
um método idéntico, a variavel guardada na tabela de configuracao é carregada para
um ficheiro XML temporario que, por sua vez, é utilizado pela ferramenta para
carregar as definicdes seleccionadas.

O botao de opcbdes (Figura 24) encerra algumas funcionalidades especificas da
ferramenta em questao, além de uma repeticdo de algumas ja incluidas na barra, tais
como a impressao ou exportacdo para ficheiros .xIs e .pdf, isto por uma questao de
usabilidade.

Opgoes i

fid Adicionar sumdrio

& Actualizar novas colunas

ar Limpar filtros
i Mostrar filtro

2 Imprimir
Exportar para Excel
] Exportar para PDF

Figura 24 — Botdo Opgoes

As restantes opgdes apresentadas resumem-se a adicdo de uma nova coluna, nao
incluida na configuragéo original, e que podera servir, por exemplo, para acrescentar
um novo dado sem alterar os anteriores.

De referir ainda as opcoes de “mostrar filtro”, que permite a adicdo de filtros aos
dados apresentados e que poderao ser utilizados para uma refinacdo das analises a
efectuar, e ainda a operacdo contraria que consiste na eliminacdo destes filtros
seleccionados.
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Com a adigao dos filtros a uma determinada configuragdo, os mesmos podem ser
consultados, alterados e removidos na propria ferramenta, como se pode ver na
Figura 25.

%Ln ‘ | Eritrécitos | Leucécitos | Meutrdfilos | ProtCreactiva | Proteinas
= 10003791 E 2407-2010... 24 M 2,66 11,03 117,70 0,40
|2 2407-2010... | 24 682,00 7000,00 4,29 13,27 75,60 8,50 1,64
© 2507-2010... | 25 | 2041,00 2070,00 5,12 13,40 77,90 64,30 2,32
|@ 2507-2010... | 25 | 1,03
O 25-07-2010... 26 5357,00 1020,00 14,01 10,47 75,50 6,00 1,16
|@ s07-2010... | 26 0,81
B 2707-2010... 27 784,00 2400,00 4,88 8,16 63,90 31,10 0,29
(@ 2z7072010... | 27 | 0,72
S 28-07-2010... 28 | 513,00 3000,00 4,62 6,73 49,80 16,80
|2 29-07-2010... 2 | 1,27
= 23-07-2010... 29 | 6,60 50,50
|2 29-07-2010... 29 | 0,85
© 30-07-2010... | 30 | 224,00 2400,00 7,08 15,56 108,50
|2 30-07-2010... | 30 | 1,68
: 10003791 Total | 9611,00 17850,00 43,02 85,22 619,80
| & 10008562 [@ 0032010, [0 | 6152,00 269900,00 65,17 469,70
S 1103-2010... | 11 2054,00 67000,00 13,74 83,90
|@1103-2010... | 11
B 1103-2010... | 11
|@13032010... 13 | 7240,00 30000,00 21,33 160,60
S 1403-2010... 14 | 1521,00 40000,00 9,88 72,40
|2 15032010... | 15 2687,00 67900,00 10,10 9,00

il X [Anélise] Mot Like "%%Glicose%:' And [Dia Andlise] == 2 Editar filtro

Figura 25 — Existéncia de filtros

5.3.4.7 Area de campos

Nesta area da ferramenta sao incluidos todos os campos que fazem parte do
indicador seleccionado e que poderao ser utilizados para a construgao de diversas
analises.

Aqui é construida a estrutura dos dados a analisar, isto é, é o local onde o utilizador
organiza os dados da forma que Ihe convém para obter os resultados que pretende.

Esta dividida em cinco partes, sendo elas:

e Campos, onde estdo incluidos todos os campos provenientes do indicador
seleccionado;

e Area de filtros, onde se incluem, por exemplo, campos pelos quais se pretende
filtrar a informagcao de uma forma simples e rapida; no caso demonstrado no
exemplo, é uma forma rapida de escolher entre o sexo masculino, feminino ou
ambos;

e Areade colunas, onde se colocam os campos que serviram de colunas;

e Area de linhas, sendo este o local para onde se arrastam os campos que se
pretende que facam parte das linhas da analise;
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e Area de dados, onde se deve incluir, de preferéncia, apenas um campo por
analise, sendo que este tera de ser um valor numérico.

5.3.4.8 Visualizacdo de gréficos

Outra das funcionalidades existentes na ferramenta é a possibilidade de visualizacao
grafica de dados. Isto pode facilitar, ndo sé a visualizacdo, mas também a
interpretacao e relagdo dos dados entre si, uma vez que, visualmente, se torna mais
apelativo.

Eritridtos | Glicose | Lactato | Leucdcitos Neutréfilos Prot C reactiva

| & 10003791 B 24-07-2010 ... | 24 11,03 117,70 0,40

|2 24072010 .. |24 13,27 75,60 8,50
| B 2507-2010... |25 2041,00 2070,00 13,40 77,30 64,80
|@ 25072010 .. |25 |

|2 2507200 .. |28 | 5367,00 1020,00 143,00 14,01 10,47 75,50 66,00
| 2507200, |2 | 0,81

|2 27072010, |27 | 784,00 2400,00 145,00 4,88 8,16 63,90 31,10
|@ 270720 .. |27 0,72

CE e | 513,00 000,00 134,00 4,62

|@ 29072010 .. |29 127

|© 29-07-2010.... | 29

|E1 25072010 .. | 29 | 36,00 0,85

[ 10003791 | 24-07-2010 13:35:44 | 24

[T 10003791 | 25-07-2010 14:12:34 | 25
6000

4000

=]

2000

ki 142 4,28 512

e, ;
Células Eritrdritos Glicose Lactato

Figura 26 — Visualizacao grafica

Como é demonstrado na Figura 26, os graficos apresentam apenas os resultados
para os valores seleccionados na grelha, permitindo analisar apenas grupos
especificos de dados, servindo, assim, como um filtro ou um facilitador visual na
interpretacao dos dados.

Apesar de nao ser visivel na figura, os graficos sdo construidos automatica e
dinamicamente a medida que o utilizador vai seleccionando os dados presentes na
grelha.

Existe ainda a opgéo de seleccionar o tipo de grafico mais adequado a analise que se
pretende, permitindo a ferramenta a escolha entre os graficos de barras, de linhas ou
circulares.
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5.3.4.9 Opgao para campos

A Figura 27 apresenta as opg¢oes possiveis para cada campo que faz parte da analise
seleccionada. Como se pode ver, existe um elevado numero de opgdes, algumas
delas bastante simples ou ainda cuja descricdo da uma forte indicacdo de qual a sua
funcionalidade.

Assim, decidiu-se destacar apenas a opcao “Personalizar estilo”, sendo que sera, de
entre todas, a mais complexa, e talvez a mais interessante de apresentar.

% Actualizar dados

Esconder campo

Ordenagdo L

Esconder lista campos

B4 Mostrar filtro
Alterar nome
Mascara numeérica (decimal)
Mascara numeérica (absolutos)
Mascara numeérica moeda (€)
Mascara percentual (numérica)
Mascara percentual (grafica)

Mazcara data

Totalizador 'Meédia’'
Totalizador "Soma’
Totalizador 'Maximao'
Totalizador 'Minimo'

Totalizador 'Mr.Registos’

Figura 27 — Opgdes para campo

Mais uma vez, e assim como a opg¢ao de visualizar graficos, € um facilitador para a
interpretacao do grande volume de dados que o utilizador podera analisar através da
ferramenta. Esta opcao permite configurar a grelha com diversas opgbes de estilos
para que se possa, em poucos segundos, interpretar os dados que sé&o apresentados.

E possivel configurar diversos estilos para que a interpretacdo dos dados da grelha
seja possivel de uma maneira facil, rapida e eficaz.

Como resultado de uma possivel configuracdo, que neste caso pretenderia realgar
determinado conjunto de valores que respeite uma regra, pode-se observar na Figura
28 o aspecto com que ficaria a grelha de dados. E facil de verificar, que caso esta
fosse uma condicdo da analise dos dados apresentados, no instante em que se olha
para a grelha, identifica-se imediatamente os valores correspondentes a condicao.
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NumProce.... i cotias

10003791 | & 24-07-2010 .

| Eritrécitos | Glicose | Leucdcitos | Neutréfilos

| ProtC reactiva

| 24 | 166,00 2,66 11,03 m,m 040
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|@ 250710, |25 1,03
(@ 20720 5367,00 1020,00 143,00 14,01 10,47 75,50 66,00
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Figura 28 — Grelha com estilos

5.3.4.10 Detalhe

Uma outra funcionalidade que é importante mencionar é o facto de o utilizador poder
confirmar e consultar todos os detalhes dos dados (Figura 29) que deram origem a
formacao da grelha visualizada na ferramenta. Isto pode ser utilizado, por exemplo,
quando o utilizador verifica que determinado valor é demasiado elevado ou
demasiado baixo, podendo assim confirmar qual a sua origem e, com elevado grau de
detalhe, verificar se se trata de algo digno de referéncia.

T | S ‘ G ‘ Daba b Auin | kR ‘ Més Anslise | AniAn | (i
b2337 © Boquimica  Glicose 24072010 24 7 om0 6800

12337 e Glicose 24.07-2010 24 7 2010 98,00

2337 Bioquimica Glicose 24-07-2010 2 7 2010 1500 |=
2337 Bioguimica Glicoze 25-07-2010 25 & 2010 87,00

12337 Bioguimica Glicose 26-07-2010 26 7 2010 99,00

2337 Bioguimica Glicose 2707-2010 7 7 2010 G400

2337 Bioquimica Glicose 28-07-2010 28 7 2010 86,00

12337 Bioguimica Glicose 29-07-2010 29 7 2010 96,00

10337 Bibquimica Glicose 30-07-2010 10 7 2010 3100

10337 e Glicose 30-07-2010 10 7 2010 36,00

2337 Biogimica Glicose 01-08-2010 1 8 2010 8400

12337 LCR Glicoes 24-07-2010 2 7 2010 7600

12337 LCR Glicoze 25-07-2010 25 7 2010 55,00

2337 LCR Glicose 26-07-2010 26 7 2010 50,00 L]
2337 LCR Glicose 27 07-2010 27 7 2010 51,00

o - e . . . e e

Figura 29 - Detalhes
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E ainda importante referir que, uma vez que a ferramenta é parte integrante da
aplicagao B.ICU.Care, tem também a funcionalidade de, neste caso do detalhe, com
um duplo clique numa linha, permitir ao utilizador abrir automaticamente o modulo da
aplicagdo onde os dados foram registados, permitindo assim uma analise
aprofundada do que foi mostrado na ferramenta.

Com esta funcionalidade e sem que o utilizador se aperceba, esta de certa forma a
fazer um Drill-down nos dados, ou seja, esta a entrar numa nova dimensado da
informacao, cumprindo assim uma das caracteristicas que a ferramenta tem em
comum com a metodologia ROLAP.

De notar que esta funcionalidade é apenas util em determinadas ocasibes, pois, em
grande parte dos casos, apenas serviria para complicar a analise, pois, ao revelar tal
nivel de detalhe, apenas introduziria uma complexidade desnecessaria, fazendo com
que o utilizador perdesse o objectivo.
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6 Conclusoes

Com a realizacao deste trabalho pretendia-se desenvolver uma ferramenta que, de
simples utilizagdo e integrada num software de gestdo diaria como o B.ICU.Care,
fosse capaz de extrair e ajudar a interpretar dados obtidos numa UCI por forma a
posteriormente ser possivel estudar e perceber a importancia dos indicadores de
qualidade utilizados nesta unidade, mais propriamente os indicadores relacionados
com a qualidade do servico prestado e com as questdes econdémicas e financeiras.

Ao longo do projecto ficou claro que seria de extrema dificuldade tentar obter toda a
informacao pretendida de todas entidades hospitalares, quer pela amplitude de
recursos que isso iria requerer, quer por falta de comunicagao das mesmas talvez por
falta de interesse no projecto ou pelo facto de desenvolver a minha profissédo na area
com empresas concorrentes.

Assim, determinou-se que iriam ser analisadas apenas as UCI que tinham como
software o B.ICU.Care, uma escolha o6bvia pelo facto de este ser o alvo do meu
trabalho na empresa B-Simple.

De um modo global, o resultado obtido com este projecto e o trabalho desenvolvido
para o concretizar enquadrou-se nos objectivos iniciais a que foi proposto, divergindo
apenas num deles, pois inicialmente pretendia-se desenvolver também indicadores de
qualidade, o que, apés alguma investigacao, se revelou pouco util, uma vez que ja
existem inumeros indicadores que medem diversas areas de desempenho,
nomeadamente nas areas da gestédo financeira da unidade, e também porque na
aplicacdo B.ICU.Care ja existe uma pequena ferramenta que permite, em termos
técnicos, criar as instru¢cdes SQL para os extrair.

Previamente efectuou-se um levantamento do estado econdmico e financeiro da
saude publica em Portugal nos ultimos anos, e concluiu-se que as quantias de
dinheiro envolvidas, e principalmente as que envolvem directamente os portugueses,
eram de um valor bastante consideravel e que justificavam o esforco no
desenvolvimento de ferramentas, quer elas sejam informaticas ou nao, para o seu
melhor controlo e eventual contencao.

Fez-se também um resumo do estado da arte no que diz respeito as ferramentas
OLAP existentes no mercado.

Determinou-se, portanto, que se justificava, e até que era essencial, o
desenvolvimento da ferramenta com a metodologia OLAP ou, mais propriamente,
ROLAP, ferramenta que foi descrita, exemplificando o seu funcionamento no capitulo
anterior.
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6.1 Resultados obtidos

Com o desenvolvimento do trabalho aqui apresentado conseguiu-se efectuar um
levantamento actual do estado das unidades de saude com UCI em Portugal no que
diz respeito a presenca e utilizacdo de sistemas informaticos.

Conclui-se que, apesar de ja existirem muitas UCI com Sl digitais em funcionamento,
ainda existem muitas outras que nado os possuem. Verificou-se também que nestas
UCI informatizadas existe ainda uma lacuna grande por preencher que consiste na
extracgao de informacao util dos dados que diariamente séo inseridos nos sistemas
informaticos; informacao essa que posteriormente podera ajudar a controlar ou talvez
diminuir as grandes quantias de dinheiro que anualmente s&o movimentadas no
sistema de saude nacional e que foram apresentadas neste documento.

Pretendia-se também verificar que a utilizagdo de um Sl e, mais concretamente, a
utilizacdo de uma ferramenta que permitisse analisar os dados recolhidos numa UCI,
poderia beneficiar a gestdo dessa mesma unidade.

Pretendia-se verificar que era possivel diminuir, ou ter um maior controlo dos
aspectos financeiros de uma UCI com recurso as estas ferramentas, integradas num
sistema informatico de gestao de utilizacdo no dia-a-dia.

Apbs cerca de um ano de utilizagao da ferramenta n&o se consegue ainda afirmar que
se tenha atingido o objectivo, pois ainda ndo se possui dados estatisticos concretos
que corroborem a teoria de que tal ferramenta ajudaria na gestdo e no controlo de
determinados custos.

No entanto, pode-se afirmar que a obtencdo e utilizacdo de informagao estatistica,
através da recolha de dados ao longo de um determinado periodo de tempo, pode
ajudar na deteccao de padrdes e contribuir para uma melhoria, ndo s6 da qualidade
do servigo prestado, como na aquisicdo e melhoramento de boas praticas.

Outro factor que é importante referir € o facto de a utilizacdo da ferramenta nao ter
sido a que inicialmente se pensou, isto é, apds a integracdo da ferramenta no
software B.ICU.Care, os utilizadores comecaram a pretender utiliza-la para obtencao
de estatisticas que se podem considerar “mais simples”, ndo tendo utilizado para a
obtencgao de informagao em formatos multidimensionais ou analises mais complexas.

Verificou-se ainda que o utilizador da ferramenta n&o foi apenas aquele com cargo de
gestao ou direcgdo, mas sim todo aquele que de algum modo pretendia obter uma
analise ou resumo de informacgao dentro da aplicacao.

De referir também que grande parte dos utilizadores que tomaram contacto com a
ferramenta, apds algum tempo de utilizacdo, colocaram-na um pouco de parte, pois,
apesar de se ter tido o cuidado de a tornar o mais simples possivel durante o seu
desenvolvimento, estes consideraram-na ainda assim de grande complexidade e que
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os resultados que dela extraiam nao compensavam o esforco que era preciso
empreender para a compreender e utilizar correctamente.

De registar que a atitude por parte dos utilizadores em abandonar a utilizacdo da
ferramenta se podera prender, de facto, com a sua complexidade quando comparada
com os restantes médulos do software B.ICU.Care, pois, os seus utilizadores estao
habituados a um determinado método de raciocinio e de interacgdo com a aplicacao
que é de certa forma diferente dos da ferramenta. No entanto, ndo é de colocar
totalmente de parte que estes mesmos utilizadores ndo usavam a ferramenta para o
propésito que foi inicialmente construida, mas sim, como ja foi referido anteriormente,
para obter simples listagens ou estatisticas, cumprindo também, no entanto, estes
objectivos.

Um requisito comum a alguns dos utilizadores foi a adaptacdo deste tipo de
ferramenta para algo com mais dinamismo, isto €&, pretendem ser os proéprios
utilizadores, através de um interface grafico, a construir as instrugdes de inquérito a
base de dados e obter a informagao no formato que mais Ihes convém.

6.2 Trabalho futuro

Apesar da construgado da ferramenta estar ja terminada e estar ja em funcionamento
em algumas unidades que possuem o software B.ICU.Care, pretende-se alterar e
adaptar o seu funcionamento para ir de encontro as necessidades dos seus
utilizadores nem que para tal seja necessario desviar o seu modo de funcionamento
da metodologia ROLAP.

Estas alteracdes, caso sejam necessarias, serdo introduzidas apenas apoés a tentativa
de obter alguns resultados da sua utilizacao, isto €, apds se obter dados concretos de
que a sua utilizagdo pode beneficiar ou ndo a gestdo de uma UCI.

De referir que se continuara a tentar, antes de qualquer alteragao, fomentar e cultivar
0 gosto pela utilizagdo da ferramenta por parte de todos os utilizadores, ainda que
seja, tal como foi dito, para a obtencao de simples listagens, pois acredita-se que a
obtencao de informacao dos dados registados é de grande importancia.

Vivemos numa altura em que, mais do que nunca, é importante controlar os gastos
em tudo o que fazemos e, como tal, faz parte do objectivo futuro deste projecto
continuar a trabalhar junto dos profissionais de saude para, em conjunto, tentar
adaptar a ferramenta aqui apresentada ou construir uma nova que seja uma mais-
valia no seu trabalho do dia-a-dia e que os ajude a optimizar processos, a elevar os
padrées de qualidade e, em ultima analise, ajuda-los a gastar apenas 0 necessario
para prestar um servico competente e que agrade, ndo sé aos pacientes, como as
entidades gestoras do SNS.
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