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Resumo

O presente documento de dissertacdo retrata o desenvolvimento do projeto PDS-Portal
Institucional cujo cerne é um sistema para recolha, armazenamento e andlise de dados
(plataforma de Business Intelligence). Este portal estd enquadrado na area da salde e é uma
peca fundamental no sistema da Plataforma de dados da Saude, que é constituido por quatro
portais distintos. Esta plataforma tem como base um sistema totalmente centrado no utente,
gue agrega dados de saude dos utentes e distribui pelos diversos intervenientes: utente,
profissionais de saude nacionais e internacionais e organiza¢des de saude.

O objetivo principal deste projeto é o desenvolvimento do PDS-Portal Institucional,
recorrendo a uma plataforma de Business Intelligence, com o intuito de potenciar os
utilizadores de uma ferramenta analitica para andlise de dados.

Estando a informagdo armazenada em dois dos portais da Plataforma de dados da Saude
(PDS-Portal Utente e PDS-Portal Profissional), é necessario modular um armazém de dados
qgue agregue a informagdo de ambos e, através do PDS-PI, distribua um conjunto de analises
ao utilizador final. Para tal este sistema comtempla um mecanismo totalmente automatizado
para extragdo, tratamento e carregamento de dados para o armazém central, assim como
uma plataforma de Bl que disponibiliza os dados armazenados sobre a forma de anadlises
especificas. Esta plataforma permite uma evolucdo constante e é extremamente flexivel, pois
fornece um mecanismo de gestdo de utilizadores e perfis, assim como capacita o utilizador de
um ambiente Web para andlise de dados, permitindo a partilha e acesso a partir de
dispositivos méveis.

Apds a implementacdo deste sistema foi possivel explorar os dados e tirar diversas conclusées
gue sdo de extrema importancia tanto para a evolugdo da PDS como para os métodos de
praticar os cuidados de saide em Portugal.

Por fim sdo identificados alguns pontos de melhoria do sistema atual e delineada uma
perspetiva de evolugdo futura. E certo que a partir do momento que este projeto seja langado
para producdo, novas oportunidades surgirdo e o contributo dos utilizadores sera util para
evoluir o sistema progressivamente.

Palavras-chave: Plataforma de Dados da Saude, ETL, Business Intelligence, Andlise de dados.
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Abstract

The current document essay portrays the development of the project ENP — Institutional
Portal which core represents a system to collect, storage and deliver to end-user summarized
data (Business Intelligence platform). This portal is checked in the healthcare business and is a
fundamental piece in the eHealth National Platform which is composed of four distinct portals.
This platform has the principle of a system totally centered on the patient which gather
clinical data to deliver to the several stakeholders: patient, national and international health
professionals and health organizations.

The primary prupose of this project is the development of the ENP — Institutional Portal, using
a Business Intelligence platform to empower end-user of an analytical tool for data analysis.

Being the information stored in two portals of the eHealth National Platform (ENP — Patient
Portal and ENP — Clinical Portal), it's required to modulate a data warehouse which gather
data of both and with ENP— Institutional Portal, deliver a set of analysis to the end-user. For
that, this system contemplates a mechanism totally automated for extracting, transforming
and loading data into a data warehouse and also a Business Intelligence Platform that deliver
the stored data in a form of specific analysis. This platform allows a constant evolution and is
extremely flexible in providing a mechanism to manage users and profiles, as well as enables
the end-user of a web environment for data analysis, sharing and access using mobile devices.

After the implementation of this system it was possible to explore data and take several
conclusions that are extremely important both for the evolution of ENP as to the methods of
practicing healthcare in Portugal.

Finally are identified some improvement matters about the current system and defined a
perspective of its future evolution. It is certain that when this project will come up for
production, new opportunities will arise and the user’s feedback will be useful for the
evolution of the system.

Keywords: eHeatlh National Platform, ETL, Business Intelligence, Data analysis.
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1 Introducao

As Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC) estdo a alterar, de modo rapido e
profundo, a pratica das organizagGes de salde e o paradigma da relagdo entre os profissionais
e os utilizadores dos servigos de saude [Manuel Pizarro, 2011].

Nos paises desenvolvidos estdo a decorrer um conjunto vasto de projetos que irdo contribuir
para que a incorporagao das TIC nos sistemas de saude seja potenciada.

Atualmente existem registos clinicos informatizados correspondentes a mais de sete milhdes
de portugueses. Neste dominio, a Plataforma de Dados de Saude (PDS) constitui um elemento
estruturante fundamental pelo servico que presta as pessoas e aos profissionais. Esta
plataforma assegura um imenso valor instrumental, pois aproxima os diferentes
intervenientes no sistema e disponibiliza uma rede de referéncia comum que induz um
progresso mais rapido e bem-sucedido na prestacdo de cuidados de salude. A plataforma é
constituida por quatros portais completamente distintos, que permitem a partilha de
informacao com diversos stakeholders.

No ambito da dissertacdo de mestrado do curso de Engenharia Informatica, na area das
Tecnologias do Conhecimento e Decisdo, do Instituto Superior de Engenharia do Porto, foi
proposto o desenvolvimento e implementacdo de um sistema de Business Intelligence (BI)
denominado PDS - Portal Institucional (PDS-PI). Este portal é uma peca fundamental na PDS,
pois permite a analise de dados provenientes dos restantes portais que a constitui. Como tal,
apds a andlise dos portais foram desenvolvidos mecanismos de extragdo, tratamento e
carregamento de dados para repositérios centrais. O PDS-PI devera ter interagdo com o
utilizador final através de uma aplicagdo que é disponibilizada a um conjunto especifico de
utilizadores por organizacdo e/ou instituicdo de salde, e com diferentes niveis de acesso a
informacdo. Apds o acesso autorizado, deverdo ser disponibilizadas ferramentas Uteis para a
andlise de dados: painel de indicadores (dashboards), relatérios ad-hoc e ferramentas de
analise agil (por exemplo recorrendo a Pivot Tables).

Segundo [Manuel Pizarro, 2011], as linhas orientadoras para o futuro dos sistemas de
informacdo na saude sdo as seguintes:

1. Incorporar nos sistemas de informacdo novas ferramentas de apoio a decisdo, cada vez

mais refinadas. Face ao crescimento exponencial do conhecimento, devera ser
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assegurada uma maior qualidade de prestacdo de cuidados de saude a que o cidadao
tem direito;

O tratamento de doencas, nomeadamente em idosos e individuos com doencas
crénicas, constituem uma ameaca para os ganhos em saude conseguidos nas ultimas
décadas. As TIC, através de programas de saude adequados, poderd estimular a acdo de
cada utente e modificar a natureza da relagdo com os profissionais.

A visdo das TIC como instrumento para promover a inovacao. Intensificar o seu uso na
saude permitirda alargar o acesso dos cidaddos, potenciar os profissionais e
administradores de saude por forma a melhorar a qualidade dos servicos e aumentar a
eficiéncia do Sistema Nacional de Saude (SNS).

O projeto proposto nesta dissertagdo de mestrado estd perfeitamente alinhado com dois dos
trés aspetos mencionados anteriormente:

1.1

A partir do conhecimento gerado pelos portais da PDS é disponibilizada uma
ferramenta que permite apoiar as organiza¢Bes e/ou instituicbes de saude, no
processo de apoio a decisdo e potenciar a qualidade dos servigos prestados.

Este projeto representa um compromisso com a evolugdo tecnoldgica, para que se
construa uma visao holistica que suporte a complexa realidade de uma rede de
sistemas integrados, garantindo que s3do proporcionados servicos simples e de
qualidade para os profissionais e administradores do SNS.

O desafio em maos

A Plataforma de Dados de Saude (PDS) é um sistema de partilha de dados de saude, que
permite que a mesma informacdo seja fragmentada e partilhada aos diferentes agentes da

prestacdo de cuidados de saude (utentes, profissionais vinculados ao Servico Nacional de

Saude (SNS) e/ou convencionados). Os dados sdo acedidos através de portais especificos,

seguros e contextualizados, a partir das instituicées locais onde permanecem guardados.

Como retratado na Figura 1, os portais mencionados sao os seguintes:

PDS - Portal do Utente (PDS-PU) — Portal destinado a todos os utentes portugueses,
disponibilizando um conjunto de servigos de saude informativos e eletrénicos;

PDS - Portal do Profissional (PDS-PP) — Portal destinado a todos os profissionais
prestadores de cuidados de salide (médicos e enfermeiros), que exercam atividade
em instituicdes de saude publicas e convencionados, colocando a disposicdo num
Unico local o acesso a rede de instituices do pais e consulta de dados clinicos
provenientes dos sistemas locais;

PDS - Portal Internacional (PDS-EPSOS) — Portal destinado a profissionais médicos, que
permite disponibilizar servigos transfronteiricos de modo a assegurar cuidados de
saude eficientes e seguros, aos cidadaos europeus quando viajam pela Europa;
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e PDS - Portal Institucional (PDS-Pl) — Portal destinado a instituicbes de saude,
administracdes regionais de saude, agrupamentos de centros de salde e dire¢do geral
de saude, para analise e auditoria de dados sobre os diversos portais mencionados
anteriormente.
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Figura 1 — Portais da PDS

Apds o langamento do PDS-PP, que decorreu em Julho de 2012, colocou-se a necessidade de
analisar os acessos e a interagdao dos utilizadores com a aplicacdo, tendo como principal
objetivo avaliar a utilizacdo do portal nas diversas institui¢des hospitalares e de cuidados de
saude primarios. Uma versdo simplificada do PDS - Portal Institucional (PDS-PI), lancado em
Novembro de 2012, permitiu responder a esta necessidade prioritaria. Até a data, este portal
é acedido por administradores da PDS e um conjunto limitado de responsaveis hospitalares,
com o objetivo primordial de consulta e extragdo de dados.

A implementacdo do PDS-PI versdo simplificada, foi realizado na mesma infraestrutura
aplicacional do PDS-PP, e desde entdo tem sido utilizado em menor escala devido as seguintes
limitac¢des:

e Incapacidade de evoluir por estar limitado a dois perfis de utilizador estaticos, ndo
permitindo a criacdo de novos perfis;

e Problemas de performance, pois a consulta de dados é realizada diretamente sobre
as bases de dados operacionais;

e Problemas de escalabilidade, pois os dados desta aplicagdo estdo armazenados na
base de dados operacional do PDS-PP, o que impossibilita a autonomia do
armazenamento de dados analiticos e a respetiva gestao.

Apds a avaliacdo das limitagbes mencionadas, foi decidido em grupo de trabalho da PDS,
restruturar este projeto e descontinuar a versdo simplificada, garantido numa fase inicial o
acesso aos mesmos dados que a versdo anterior disponibilizava. Para tal, é necessario a
disponibilizacdo de uma infraestrutura independente e virtualizada, que permita a
implementacdo de um conjunto de repositdrios centrais e respetivos mecanismos de extragao,
tratamento e carregamento de dados, provenientes dos diversos portais constituintes da PDS
(PDS-PU e PDS-PP). O PDS — Portal Internacional (PDS-EPSQOS), ndo devera ser incluido na
proxima versdo do PDS-PI devido ao facto de se tratar de um projeto ainda numa fase piloto.
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O PDS-PI ao estar dotado das potencialidades mencionadas anteriormente, deverd também
fornecer um conjunto de ferramentas e/ou aplicacdes que permitam disponibilizar as
seguintes funcionalidades:

e Gestdo dinamica de utilizadores e perfis de acesso a informacao;

e Painéis de indicadores (dashboards) / Ferramenta para andlise agil de dados (por
exemplo através de Pivot Tables) / Relatdrios a pedido (Ad-hoc);

e Preparado para dispositivos moveis;

e Interoperavel com outros repositdrios centrais (i.e.: repositdrios de dados clinicos).

1.2 Organizacao do documento

Este documento encontra-se organizado em seis capitulos. No primeiro capitulo é redigido um
enquadramento do projeto. No segundo capitulo, o projeto é contextualizado tendo em conta
o levantamento do estado da arte realizado nas seguintes areas: desenvolvimento de projetos
de Business Intelligence para a Saude; implementacdo de um sistema baseado em grupos de
diagndsticos homogéneos e implementacdo do sistema integrado de gestdao de inscritos para
cirurgia.

O terceiro capitulo, esta relacionado com a contextualizacdo da Plataforma de Dados de
Saude e os diversos portais constituintes. Para os dois portais mais relevantes sdo
mencionados: contextualizacdo aprofundada; arquitetura do sistema; aspetos de
seguranca/protecdo de dados; processo de identificacdo da informagdo essencial para analise
e extracdo de dados.

O quarto capitulo diz respeito ao trabalho de implementagdo desenvolvido. Inicia com o
ponto de situacdo anterior a implementagdo, mencionando as principais razdes que levaram a
restruturacdo do projeto. Apds identificadas as limitagGes é delineada a arquitetura que sera
responsavel por sustentar a implementacdo do projeto. Relativamente ao desenvolvimento
do sistema, seguidamente é apresentado o processo de modelacdo dimensional, extragdo dos
dados dos sistemas operacionais, tratamento e carregamento dos mesmos para as tabelas
dimensdo e facto. Por fim, é descrito o processo de implementacdo da solucdo tecnoldgica
responsavel pela apresentacdo dos dados ao utilizador final.

No quinto capitulo é efetuado um relato da atividade de exploracio de dados,
disponibilizados no PDS- Portal Institucional, salientando as conclusGes mais relevantes para
avaliacdo do PDS-PP e PDS-PU.

Para finalizar, no sexto capitulo sdo apresentadas as conclusdes, as dificuldades encontradas e
sugestdes para o trabalho futuro a ser desenvolvido.
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Apds o enquadramento e apresentacdo do desafio, neste capitulo é efetuada uma
contextualizagdo do projeto PDS-Portal Institucional, mencionando as principais
consideracdes no processo de analise/conce¢do de um armazém de dados e de ferramentas
adequadas para a analise de dados. Para tal, € importante avaliar o contexto atual dos
sistemas de informac¢do na area da saude, e recorrendo a casos praticos, efetuar uma analise
dos sistemas de Business Intelligence (Bl) implementados com sucesso a uma escala nacional.
Até a data, a tematica do Bl aplicado a saude, tem sido bastante debatido junto da
comunidade cientifica, e apdés um estudo exaustivo, foram considerados dois casos
portugueses, que foram implementados na mesma escala que o projeto PDS — Portal
Institucional. Os casos apresentados constituem uma base importante para a analise deste
projeto, na medida em que podera contribuir para um desenho adequado e enquadrado com
a realidade portuguesa dos sistemas de informacdo para a saude.

2.1 Influéncia dos SI’s de Business Intelligence na Saude

Um Sistema de Business Intelligence (Bl) é uma componente da arquitetura do Sistema de
Informacdo de uma organizacdo para suporte a tomada de decisdo através da andlise dos
dados de um determinado negécio. E constituido por um conjunto de tecnologias, aplicagdes
e processos para recolher, armazenar, visualizar e analisar dados que permitem aos
utilizadores tomarem decisGes baseadas em evidéncias. [Helder Quintela, 2013]

Para o sucesso de um Sistema de BI, deve ter-se em conta as seguintes recomendac¢oes [David
Stodder, 2012]:

e Desenvolvimento rapido e um acesso facilitado a informacao

e Disponibilizar componentes de visualizagdo de informacao robustos e interativos

e Avaliar as diversas alternativas para a integracdo dos dados

e Colocar nas maos do utilizador final o poder da descoberta de conhecimento
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Os sistemas de Bl podem ser simples ou mais sofisticados, por exemplo, incluindo
componentes de integracdo de dados nao estruturados e utilizacdo de técnicas de data-
mining (i.e.: Redes Neuronais Artificiais, Algoritmos de Classificacdo).
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Figura 2 — Exemplo de Arquitetura de um Sistema de Business Intelligence
[Helder Quintela, 2013]

Como exemplificado na Figura 2, um Sistema de Bl é composto tipicamente por um armazém
de dados (Data Warehouse) para consolidagdo dos dados a partir de bases de dados
operacionais, por um componente de carregamento e transformacdo de dados — ETL (que é
responsavel pela extracdo dos dados a partir das bases de dados fonte e carregamento no
armazém de dados) e, por uma aplicacdo/plataforma analitica que permite analisar os dados
(i.e.: MicroStrategy, Oracle Business Intelligence, Microsoft Analysis Services, Pentaho BI).
Estas plataformas permitem a utilizacdo de diferentes elementos para exploragdo de dados
(i.e.: dashboards, relatérios tabulares, visualizagdes graficas) e funcionalidades como
agregacao e andlise multidimensional.

Esta aplicacdo analitica é tipicamente acedida num computador, tablet ou dispositivo mével,
através de um browser ou de aplica¢cdes do tipo Office.

Nos ultimos anos a implementacdo e utilizacdo de Sistemas de Bl nas organiza¢Ges que
prestam cuidados de saude (Healthcare Business Intelligence) tem conhecido um aumento
significativo, sendo que os principais fatores para a adogdo de sistemas de Bl [David Hatch and
Michael Lock, 2008] sdo:
e Necessidade de melhoria na gestdo de recursos;
e Melhoria na qualidade dos cuidados médicos prestados;
e Melhoria da satisfacdo dos pacientes;
e Necessidade de cumprir normativos legais (i.e.: Contratualizacdo nos Cuidados
Primarios);
e Necessidade de atrair e reter talentos dos profissionais envolvidos na prestacdo de
cuidados de saude.

Segundo dados de um estudo recente da KLAS [Marianne Kolbasuk, 2012] revelam que 50%
das organizagGes que prestam cuidados de saude tém inteng¢Ges de em curto prazo adquirir
um novo sistema de Bl ou substituir os sistemas atuais. Este interesse é reforcado por um
inquérito promovido em 2009 pela GARTNER a 1500 CIOs (Chief Information Officer) que a
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aquisicao de sistemas de Bl era a prioridade maxima ao nivel dos Sistemas de Informacao
[Helder Quintela, 2013].

Nesta época, em que existe um dominio do conceito de "Business Intelligence" nos Sistemas
de Informacdo, os repositdrios centrais e os dados locais das Instituicdes de Saude sdo dos
alvos mais interessantes para a implementacao e utilizacdo de aplicacGes de andlise de dados,
pelos seguintes fatores:
1. Pelariqueza dos dados existentes;
2. Pelo potencial do conhecimento que é possivel extrair dos mesmos;
3. Pelos beneficios que o conhecimento adquirido a partir da evidéncia dos dados, podem
ter na melhoria da eficiéncia das instituicdes em diversos niveis (reducdo de custos,
otimizagdo de recursos, atividade e pratica clinica).

Nesse sentido, existe a necessidade de olhar para os dados armazenados ao longo de varios
anos, tanto nas Instituicdes de Saude como nos Organismos Governamentais, e comecar a
tirar real partido dessa informacgao.

2.2 Implementagoes de sucesso a escala nacional

Neste ponto serdo descritos dois sistemas de informac¢do implementados em Portugal, que
mesmo tendo negdcios distintos, possuem repositérios centrais e ferramentas de analise de
dados. Estes sistemas atuam a uma escala nacional, permitindo influenciar positivamente na
rotina dos profissionais de salde e processos das diversas instituices. Na concegao destes
sistemas, foram considerados diversos exemplos internacionais de modo a enquadrar os
padrdes globais para a area da salde e implementagGes de sucesso, por forma a auxiliar o
processo de selegdo das tecnologias a utilizar.

2.2.1 Grupo de Diagnosticos Homogéneos (GDH)

Os Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDHs) (Diagnosis Related Groups, DRGs) foram
desenvolvidos no final da década de 1960 por investigadores americanos, em resposta aos
custos crescentes dos cuidados de saude. Os GDH proporcionam um sistema financeiro e de
classificacdo dos doentes que utiliza o diagndstico, tipo de tratamento, idade e outros fatores
relacionados, como os critérios de triagem. E paga aos hospitais uma quantia predeterminada
para o tratamento de doentes de um dado GDH, independentemente do custo real dos
cuidados prestados. [CMS, 1983]

Com o aumento generalizado nos gastos com os cuidados de saude em todo o mundo, os
GDHs foram introduzidos em diversos paises como estratégia de contencdo de custos
[Kroneman and Nagy, 2001]. Os relatérios indicam que 19 membros da Organizacdo para a
Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico (OCDE) adotaram alguma forma de controlo de
precos para o reembolso aos hospitais baseada no sistema GDH [Forgione DA et al., 2004].
Estes sistemas foram ainda concebidos para o planeamento, orgamento, gestdo e seguimento
dos cuidados prestados.
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Principais vantagens de um sistema baseado no GDH:

- Os GDHs permitem uma maior transparéncia da gestdo e financiamento do sistema
hospitalar.

- Os GDHs permitem as entidades pagadoras um melhor controlo da quantidade de dinheiro
gasta no reembolso aos hospitais.

- Os GDHs auxiliam as entidades pagadoras a preverem, em longo prazo, até um futuro
alargado, quais serdo os vencimentos financeiros dos hospitais.

Seguidamente serdo descritos os requisitos fundamentais e as varidveis inerentes ao processo
de classificagdo GDH. Este processo origina um conjunto de informagdo relevante para a
medi¢cdo do desempenho hospitalar, portanto recorrendo a um sistema de auditoria é
possivel avaliar e corrigir os dados. Por fim, a informagdo proveniente dos varios locais é
resumida e armazenada num repositério central, que através de um sistema de Business
Intelligence, permite capacitar os organismos centrais de uma ferramenta analitica para
andlise de dados.

Requisitos para a classificagao GDH
Para o processo de classificagdo GDH, devera existir um profissional codificador que necessita
de possuir os seguintes conhecimentos:
e Conhecer o sistema e a estrutura de classificagdao CID-9-MC (Sistema de classificagdo de
diagndsticos);
e Compreender a organizacao dos indices e a sua utilizagcdo na codificacdo das doencas e
dos procedimentos;
e Aplicar, corretamente os principios e regras da codificacdo da CID-9-MC;

Variaveis para a classificagdo GDH
No processo de classificagdo o codificador necessita de ter em conta as seguintes variaveis:

e Diagnéstico principal - Aquele que, apds o estudo do doente, revelou ser o responsavel
pela sua admissdo no Hospital;

e Qutros diagndsticos;

e Intervencgdes cirurgicas - Mesmo que um doente tenha sido submetido a multiplas
intervengdes cirurgicas relacionadas com o diagndstico principal durante o mesmo
episddio de internamento. Sera agrupado num sé GDH, que é definido de acordo com a
hierarquia dos Procedimentos Cirdrgicos, no GDH hierarquicamente mais elevado;

e Idade - até 17 anos inclusive sdo aplicados GDH pedidtricos, apdés os 17 anos sdo
aplicados GDH adultos;

e Sexo;

e Destino apds alta

o Transferidos;
o Saidos contra parecer do médico;
o Falecidos

Sistema de Auditoria Interna
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Através da aplicacdo informdtica "AUDITOR" [IGIF, 2005], é permitido realizar auditoria
interna aos GDH's, sendo o objetivo:

Detecdo de erros de classificacdo (diagndsticos, procedimentos, sintomas/sinais/
manifesta¢des como diagndstico principal) e ndo conformidades;

Defini¢do de alertas por forma a poderem ser corrigidas ndo conformidades detetadas;
Amostra de dados aleatéria, sendo selecionado um conjunto determinado de episddios
de internamento;

Tornar um processo sistematico;

Dirigido a profissionais codificadores e a dire¢ao do servico.

Informagao obtida do sistema de GDH

A informacao recolhida pelo sistema de classificagdo de doentes em GDH deve ser:

19 - Conhecida e analisada nos Servicos de Internamento pelos médicos responsaveis:

Porque sdo eles que tém a sensibilidade e o conhecimento para poderem analisar,
guestionar e alterar os resultados;

Detetar areas problemas e integrar indicadores;

Ajudar a melhorar a classificagdo dos doentes pelo rigor da informacao e legibilidade do
Processo Clinico.

29 - Conhecida e analisada nos Servigos Financeiros e de Gestao Hospitalar

Anilise sistematica dos indicadores de desempenho

Divulgacdo dos resultados

Reunides de analise conjunta com todos os implicados

Analise comparativa com outras Unidades Hospitalares comparaveis

Detetar as areas “Problema” e desencadear ou colaborar na resolu¢do das mesmas
Contratualizagdo

Desempenho Hospitalar

Por forma a medir o desempenho hospitalar, o sistema GDH permite gerar a seguinte
informacao:

Quantificacdo de n? de episédios de internamento e agregacdo por diversos campos
(Regido; Grupos de hospitais; GDH; Patologia; Sexo; Grupo etario);
Indicadores de caracter clinico
o (Casos sociais;
Morfologia tumoral;
Internamentos inapropriados;
Percentagem de reacGes adversas a medicamentos;
Registo de todos os contatos de cada doente com o Hospital;
Complicagdes mais frequentes (Hemorragias, InfecGes, entre outros);

O O O O O

Indicadores para a Gestao
o Por:
e Servico/Hospital/ Grupo Hospitalar;
e Diagnoéstico Principal/Procedimento/Complica¢do / GDH;

9
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e Idade/ Sexo / Area de residéncia;
e Tempo de internamento;
o Taxa ocupacdo / mortalidade / reinternamentos;
o Taxa de complicacGes (cirurgicas, parto, recém-nascido,..);

¢ Indicadores para financiamento

o GDH;

o indice case-mix - Coeficiente global de ponderacdo da producdo, refletindo a
relatividade de um Hospital face aos outros, em termos da sua maior ou menor
proporgdo de doentes com patologias mais complexas e consequentemente mais
consumidoras de recursos;

o N2 doentes equivalentes - N2 total de episédios de internamento que se obtém,
apods a transformagdo dos dias de internamento dos doentes excecionais e dos
doentes transferidos de cada GDH, em conjuntos “equivalentes” ao tempo médio
de internamento dos episddios “normais” do respetivo GDH;

e OQutros indicadores
o Dias de internamento / Demora média;
o N2dedias em UCI;
o Natureza da admissao;
o Transferéncia entre hospitais.

Sistema de Business Intelligence

Atualmente existe um sistema de Business Intelligence que permite realizar a extragao de
dados provenientes de fontes distintas e carregar informacdo processada para um repositorio
central de dados dos GDHs. Este sistema foi apresentado em 2010 a ACSS [Manuel Barrento et
al., 2010], explicando todas as fases de implementacao do projeto.

Fonte de dados
Transformagdio
Ficheiros
Excel Carregamento Visualizagdo
Extragio A Data Warehouse GOH [ -|
[repaositdric final |

Base de dados |- .
Reporting

Figura 3 — Arquitetura do sistema de Bl aplicado ao GDH

O repositério de dados identificado na Figura 3, denominado Data Warehouse GDH, é
constituido por diversas tabelas de dimensdes (que caracterizam os factos) e uma tabela de
factos onde residem as métricas. O modelo seguido para a sua concecdo foi modelo
dimensional, como retratado no esquema em floco de neve na Figura 4.
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Figura 4 — Modelo em floco de neve do DW aplicado aos GDH
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Para a implementagdo de uma aplica¢do de analise de dados, foi selecionada a plataforma de
Bl da Microstrategy, com o intuito de desenvolver rapidamente relatdérios ad-hoc e
disponibilizar andlises multidimensionais de forma intuitiva, como consta na Figura 5.
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Figura 5 — Exemplo de analise GDH disponibilizada
[Manuel Barrento et al., 2010]

2.2.2 Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC)

Na ultima década, as sociedades tém vindo a demonstrar, de forma crescente, um
descontentamento face ao tempo de espera para a realizacdo de cirurgias. Em Portugal, esta
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realidade deu lugar a algumas iniciativas governamentais que procuraram, através de
programas especiais, diminuir o nimero de doentes que se encontravam em lista de espera.

Entre 1995 e 2002, foram implementados os seguintes programas [ACSS-SIGIC, 2010]:

e 1995 - Programa Especial de Recuperagdo das Listas de Espera (PERLE);

e 1997 - Programa de Promocdo do Acesso (PPA);

e 1999 - Programa de Promogdo da Melhoria do Acesso (PPMA).
Todos eles tinham genericamente em comum incluirem apenas as intervengdes cirlrgicas que
registavam o maior tempo de espera e o maior nimero de doentes em espera, até pela
frequéncia da casuistica, distinguindo-se sobretudo pela solugdo proposta para o efeito.
Enguanto no primeiro, a solu¢do assentava no recurso exclusivo ao sector privado mediante
realizagdo prévia de concurso publico, no segundo e terceiro programa os hospitais do SNS
eram os prestadores por exceléncia, alargando-se a prestacdo ao sector social sé com o
PPMA.

Apesar do impacto significativo destes programas, as listas de espera ndo paravam de
aumentar e os tempos atingiam valores de espera clinica e eticamente inaceitaveis,
verificando-se que os casos mais recentes rapidamente atingiam os tempos de espera dos
casos mais antigos entretanto resolvidos, até com eventual agravamento futuro decorrente
de uma procura em crescendo.

Na Figura 6, apresenta-se os efeitos perversos decorrentes de listas de espera de inscritos
para cirurgia e tempos de espera excessivos - sobre utilizagdo de servigos durante o tempo de
espera, sofrimento acrescido, absentismo e incapacidades geradas por problemas de saude
por resolver - que podem ser minimizados com a compra de servi¢os ao sector privado.

ey Desisténcia
Cirurgia o
Resolucdo ou
privada g
Falecimento

" Saidasda LIC LI

Tempo de espera
Exames

RICEIHIS Sobreutilizacdo

acrescido j I r do SNS
¢ b \_:\ Consultas

Absentismo =, Cirurgia mais complexa

Pés-operatorio agravado

Sofrimento

Recuperagio comprometida

Figura 6 — Efeitos perversos das LIC e tempos de espera excessivos
[ACSS-SIGIC, 2010]

Foi entdo aprovada pela Resoluc¢do do Conselho de Ministros n2 100/2002, de 26 de Abril a
criacdo do Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirurgicas (PECLEC), que alarga a
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prestacdo ao sector privado mediante a celebracdo de convencdes, com o objetivo de
aumentar e melhorar o acesso dos cidadaos aos cuidados cirurgicos.

Aproximando-se o final do PECLEC que foi criado para durar 2 anos e, nesse tempo, responder
rapida e eficientemente as situacdes emergentes e as vozes criticas dos doentes e da
sociedade, segue-se-lhe a criacdo do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), aprovada pela Resolucdo do Conselho de Ministros n? 79/2004, de 3 de Junho.

Relativamente aos objetivos definidos para o SIGIC, destacam-se os seguintes:
e Reduzir o tempo de espera;
e Garantir a equidade do acesso;
e Promover a eficiéncia global do sistema através da otimizagao da gestdo da Lista de
Inscritos para Cirurgia e dos recursos afetos;
e Garantir a qualidade e a transparéncia da informacao.

No periodo seguinte de quatro anos, o SIGIC foi implementado nas diversas regides de saude
e por fim foi alargado as entidades do sector social e privado que prestam cuidados aos
utentes do SNS ao abrigo dos acordos, contratos e convengées celebrados.

Sistema de Informacgdo (SI)

O sistema de informacdo de gestdo de inscritos para cirurgia, SIGLIC, foi concebido para dar
resposta as necessidades de gestdo de informacgao do SIGIC.
Para efetivar os objetivos do sistema e garantir que os servigos sdo prestados por profissionais
credenciados no local e momento oportuno, torna-se necessdrio interagir nas diversas
vertentes do processo:

e Gestdo da procura - utentes que procuram servigos cirurgicos;

e Registo das intera¢des dos utentes com a instituicao;

e Registo atualizado da carteira de servicos e da capacidade instalada;

e Registo dos profissionais, suas credenciais e alocagdo aos servicos;

e Caracterizagdo dos utentes com determinacdo de riscos em programas especiais;

e Registo dos resultados obtidos em cuidados prestados;

e Acompanhamento de contratos programa e controlo de faturacdo;

e Observacdo da rede de referenciacao.

Num Sl existem dois sentidos principais nas preocupag¢des: um que cumpra os objetivos para
gue foi concebido e outro que agregue informacdo com qualidade [Pedro Gomes, 2011].
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2
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nﬂ"’;
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Figura 7 — Coeréncia e consisténcia nos sistemas de informagdo
[ACSS-SIGIC, 2011a]

Assim como esquematizado na Figura 7, a consisténcia da informac¢do pode ser verificada pelo
SI, enquanto a coeréncia da mesma precisa de ser validada pelos colaboradores da instituicdao
hospitalar que sdo os utilizadores da informac¢do. O SIGLIC explora ativamente este conceito,
recolhendo dados de diversos parceiros distintos (utentes, clinicos, administrativos) relativos
a mesma realidade. A confrontacdo destes dados permite determinar a consisténcia da
informacgdo. No SIGLIC a consisténcia da informacdo também é observada ao longo do tempo,
ou seja, a mesma realidade é observada e registada em tempos diferentes, integra-se a
mutacdo esperada decorrente da evolugdo e determina-se de novo a consisténcia da
informacado. [ACSS-SIGIC, 2011a]
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Figura 8 — Fungdes do SIGLIC
[ACSS-SIGIC, 2010]

O SIGLIC estd projetado para se integrar com diversas bases de dados centrais da ACSS -
Registos nacionais: RNU (Utente), RNE (Entidades), RNP (Profissionais). Na Figura 8, verifica-se
uma sinergia que é fundamental para evitar erros e diminuir os intermediarios na gestdo da
informacao, tornando-a mais eficiente e segura.

Sistema de Business Intelligence

A partir do SIGLIC foi construida uma base de conhecimento para suportar as decisdes de
gestdo, que providencia dados para investigacdo cientifica que apoie a construcdo de politicas
de saude e que unifique a transparéncia dos servicos perante o cidaddo [Pedro Gomes, 2011].
A determinagdo dos indicadores seguintes obedece a uma rigorosa metodologia, que visa
garantir a qualidade dos dados e comprometer os hospitais com a informacdo que
disponibiliza:
e Producdo de indicadores orientados para a gestao:
o Caracterizagdo da procura;
o Tempos de acesso;
o Capacidade instalada;
o Producao;
o Produtividade;
o Acompanhamento dos contratos.
e Producdo de indicadores de qualidade do processo de gestdo de inscritos para cirurgia;
e Producdo de indicadores de orientados para a governacgao clinica
0 Relagdo entre a procura descriminada por grupo de patologias e recursos
disponiveis e utilizados;
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o Servicos prestados e respetivos resultados contextualizados nas entidades

responsaveis.
e Producgao de indicadores de saude:
o Caracterizagao das necessidades em salde e condigdes do hospedeiro;

o Impacto nos hospedeiros dos tratamentos prestados.
¢ Producgdo de indicadores de desempenho do sistema de informagao (Sl);
e Producgao de indicadores de qualidade dos dados do SI.

m Admmstragas Central i
SIGIC do Sistema de Saide, IP. Integracao de dados

” UF1
Processo gest3o \Uﬂ—_‘
incidentes/problemas
— UFs
e —

ados integrados e Repositorio nivel 2
dados rejeitados A
~ [\ Qualificac ‘
gtk > |
L o !
interface | |
Y‘Y i '
&h\ L,‘ Dados reqgistados 1,,‘1, _—e : m
w - |
@ UF1
“on-line” L L
Dados registados \&wmmm; s
7

&"_ introdugio de ) e
dados andmalos ! mensagens

Figura 9 — SIGLIC - Integracdo de dados
[ACSS-SIGIC, 2011b]
Existem quatro niveis de extra¢do / qualificacdo de dados e quatro repositérios [ACSS-SIGIC,

2011b], como esquematizado na Figura 9:
e Nivel 1: Recolha das mensagens provenientes do processo de transferéncia dos
hospitais para um repositorio de mensagens;
e Nivel 2: Tratamento do repositério de mensagens para integracdo de dados; Repositério
da base de dados operacional;
o Subnivel a) — verifica a conformidade dos dados e rejeita dados incoerentes;
o Subnivel b) — qualifica os dados integrados em: validos, suspeitos, invalidos no
Sistema de Informacdo Hospitalar, invalidos no SIGIC.

e Nivel 3: Processamento dos dados do repositério operacional — Extragcbes mensais,
exemplificado na Figura 10:
o Recolhe e arquiva dados para calculo de indicadores;
o Identifica detalhes invalidos;
o Calcula indicadores excluindo os detalhes invalidos;
o Assinala indicadores com desvios;
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o Cria avisos;

o Repositério Data Warehouse (DW) — Base de dados (BD): de detalhes e
repositorio de indicadores (inclui informacgdo para o QlikView — Ferramenta de BI)
e indicadores inscritos na BD operacional.

() Adaisistragks Cental ; ‘
o nitistra : Efectua um conjunto de A i
SIGIC m do Sistema de Saide, IP, validagdes: Extraccdes Mensais
: « Coerénca de processo;
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validagdes:
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improvavel g = =
Q)p:a/el_/‘l = Variac3o face ao Padrao |

de detalhe
indicadores

Assinala

indicadores
com desvios,
cria avisos

_ Corrigir
dados
incorrectos

Figura 10 — SIGLIC — Extragdes mensais
[ACSS-SIGIC, 2011b]

e Nivel 4: Processamento de informacao dos repositérios de nivel 3 — duas vezes por ano
(extracdo 12 semestre e anual):

O© Subnivel a) — apds o processamento da 12 extracdo (equivalente ao nivel 3) é
efetuada uma analise manual dos dados que é reportada aos hospitais, de seguida
estes analisam os dados e corrigem nos Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH)
eventuais erros;

o Subnivel b) — 22 extracdo sob o mesmo periodo trés semanas apds a primeira; os
hospitais analisam os novos indicadores e anexam comentarios, os analistas da
Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (UCGIC) avaliam os novos
indicadores integram os comentarios e produzem os relatérios finais a publicar.

Nas Figura 11 e Figura 12, sdo evidenciadas algumas andlises que poderdo ser consultadas a
partir da plataforma de andlise de dados, QlikView:
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e Evolugdo semanal das Listas de espera para internamento e cirurgia face as entradas e
operacgoes realizadas;

Evolugdo semanal da LIC, entradas e operados no Pais em 2011
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Figura 11 — SIGLIC — Pais: Evolu¢do semanal da LIC, entradas e operados em 2011
[ACSS-SIGIC, 2011b]

e Caracteristicas das Listas de espera para Internamento e Cirurgia (LIC) em 2011 face
ao numero de episddios em LIC e tipo de especialidade.

Caracteristicas da LIC em 2011
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Figura 12 — SIGLIC — Grupo de servico: Caracteristicas da LIC no ano de 2011
[ACSS-SIGIC, 2011b]
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3 Plataforma de Dados de Saude

Neste capitulo sera contextualizada a génese do projeto da Plataforma de Dados de Saude
(PDS), tendo por base determinados objetivos que contribuiram para a concegdo e
desenvolvimento da solugdo. Salientando o contributo que a PDS atualmente presta ao
Servico Nacional de Saude (SNS), e de que forma contribuiu para a mudanga positiva na
pratica da saude em Portugal.

Nos pontos seguintes, serdo aprofundados dois dos quatro portais da PDS: Portal do
Profissional e Portal do Utente. Estas aplicagcdes sdo consideradas os sistemas origem, sobre
0s quais serdo extraidos os dados, que serdo devidamente tratados, carregados e
disponibilizados ao utilizador final através do PDS — Portal Institucional. Portanto, serao
abordados os seguintes temas:

e Contextualizagdo — Serd descrito o ambito do portal em questdo, mencionando os
objetivos que permitiram o desenho da solucdo;

e Arquitetura — Abordagem técnica sob o ponto de vista da arquitetura da solucdo;

e Seguranca e protecdo de dados — Descricdo dos requisitos e solucdo adotada, tendo
em conta aspetos essenciais para a seguranca e prote¢do de dados, e por forma a
cumprir as obrigacGes determinadas pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(CNPD);

e Andlise da estrutura de dados — Nesta secc¢do sera descrito o modelo de dados, que
detém a informacdo relevante para ser armazenada no repositdrio central do PDS -
Portal Institucional.
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3.1

Sobre a génese

A partilha de informacao entre organizacbes prestadoras de cuidados de salde, e entre estas

e o utente traduzem beneficios a varios niveis [Henrique Martins, 2013]:

Seguranga para o utente
Apoio a boa pratica clinica

Redugdo de custos por maximizag¢do de recursos de informag¢do e conhecimento

Atualmente existe informagdo presente nos diversos sistemas eletrdénicos legados, que em

conjunto constituem um registo de salde vasto acerca dos portugueses. A disponibiliza¢do da

Plataforma de Dados de Saude (PDS) representa um somatério potencial de toda a

informacao registada sobre o utente, pois através da centralizagdo de um conjunto de dados

provenientes de fontes heterogéneas, permite fornecer um servigo totalmente centrado no

utente.

A Plataforma surge como um projeto no ambito da Comissdo de Informatizagdo Clinica (CIC),
constituida no dia 06/Dez/2011 por despacho do Sr. Secretdrio de Estado da Salde Dr.
Manuel Teixeira e teve desde o seu inicio dois grandes pilares de definicdo e implementagado
[Diogo Reis, 2013]:

A realidade nacional, composta por sistemas tecnologicamente e arquitecturalmente
avancados bem como de sistemas com mais de duas décadas de existéncia e com
arquiteturas fechadas com os quais a plataforma teria que garantir a
interoperabilidade de forma transparente para o utilizador;

RestricGes de cariz financeiro com as quais a plataforma teria que ser concebida e
implementada.
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Figura 13 — Desenho da PDS como servigo para diferentes stakeholders
[Nelson Pinho at al.,2013]

Most Important Stakeholders

Group of Stakeholders

As vantagens da implementacdo deste sistema foram demonstrados para os varios

interessados [Luis Campos, 2012], identificados na Figura 13

e QOrganizag¢Oes prestadoras de cuidados de saide aumentam a seguranga dos doentes
melhoram a efetividade dos cuidados, eficiéncia e produtividade, reduzem a repeticao
desnecessaria de exames e tratamentos e melhoram o cumprimento das normas de

orientacao clinica;
e Utentes beneficiam da diminuicdo dos riscos, duma melhor continuidade de cuidados
e reducdo de gastos desnecessarios em medicagdao e exames. Também beneficiam de
uma plataforma mais orientada as suas necessidades, disponibilizando servicos

consoante o respetivo perfil (Mulher, Homem, Crianga, Diabético, entre outros)

e Prestadores de cuidados, pelo facto de usufruirem do acesso a toda a informacao
disponivel sobre o utente independentemente do local de registo da mesma,
usufruem da possibilidade de prestarem cuidados com mais qualidade, de forma mais

efetiva e eficiente.
Entidades pagadoras tém menos despesas administrativas, menos custos em exames

desnecessarios e um cumprimento mais cabal das politicas de saude
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Na Figura 14, é esquematizada a PDS como plataforma constituida por quatro portais distintos
e interoperaveis entre si. Ndo obstante de esclarecimento breve, visto ndo ser abordado
seguidamente, o Portal Internacional (PDS-EPSOS) representa um canal de partilha e consulta
de informagdo clinica entre Portugal e os paises que participam no projeto EPSOS com o
Resumo Clinico Unico do Utente (RCU?): Austria; Espanha; Franca; Itdlia. O RCU? é um resumo
clinico que dispde de informagao minima sobre o estado de saude do paciente, auxiliando os
profissionais de saude, por exemplo, sempre que existe necessidade de um atendimento
urgente ou programado numa entidade de saude nacional ou estrangeira.

Organismos Centrais
Auditoria Clinica Profissionais SNS

Repositorio de Dados ol - Profissionais ndo SNS
Anonimizados -

4 PDS
PLATAFORMA  PORTAL DO
- DADOS SAUDE PROFISSIONAL

* Registo Pessoal
* Autorizacoes
» Auditoria

Figura 14 — Plataforma de Dados de Saude - Portais

3.2 Portal do Utente — Aproximar o utente ao SNS

O PDS - Portal do Utente (PDS-PU) é um projeto que visa disponibilizar um conjunto de
servicos e informacdo de acordo com as principais necessidades de saude dos utentes.
Através desta ferramenta os cidaddos podem visualizar e gerir um conjunto de informacgdo
clinica pessoal, que podera ser relevante para si préprio como para os profissionais de saude
com os quais possa vir a interagir. Portanto, foi dada particular relevancia a informacdo que
pelo seu caracter de utilidade em ambito de urgéncia, pode ter um contributo relevante para
a saude do utente, nomeadamente o registo estruturado de alergias, seus habitos
medicamentosos e informacdo de contactos de emergéncia.
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Figura 15 — PDS-PU — Novo portal lancado a 7 de Maio de 2013

No dia 31 de Maio de 2012, foi langada a primeira versao do PDS-PU, disponibilizando a partir
de entdo, uma via de comunicagao entre o utente e o Servigo Nacional de Saude (SNS). A linha
orientadora desta versdo era baseada num conjunto alargado de servicos eletrénicos que o
SNS disponibilizava ao utente, e que este poderia usufruir de modo a agilizar determinados
processos. A 7 de Maio de 2013, foi divulgada uma nova versdao com uma linha orientadora
diferente, como exemplificado na Figura 15, mais centrada nas necessidades do utente,
disponibilizando um conjunto de servigos informativos.

O PDS-PU pode ser acedido quer por utilizadores anénimos, que poderao usufruir de todos os
servigos informativos, quer por utilizadores registados, que por sua vez através de uma drea
pessoal designado por PHR (Patient Heatlh Record), é disponibilizado um conjunto diverso de
servicos eletrdnicos, representados na Tabela 1.

Tabela 1 — PDS-PU — Servigos disponibilizados

SERVICOS INFORMATIVOS

Informacdo sobre o que o utente precisa para realizar um determinado servico do SNS,
organizado por perfil do utente ou tipo de servico (Homem, Mulher, Crianga, Idoso,
Consultas, Dadivas, entre outros)

Pesquisa avancada de prestadores de satde

Dicionario do utente - informagdo médico-cientifica, em linguagem clara, sobre as doengas
e situagdes clinicas mais frequentes, bem como sobre os exames e tratamentos mais
comuns

Destaques e eventos e datas comemorativas da drea da saude

Perguntas frequentes e guias para a utilizagcdo de servigos
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Contactos e linhas de atendimento da saude
SERVICOS ELETRONICOS

Partilha de informagdo com os profissionais de saiude do SNS (hospitais, urgéncias,
cuidados primarios), mediante autorizagdo prévia do utente, e possibilidade de consulta
do histdrico de acessos: Contactos de emergéncia; Habitos, medicacao, alergias e
doengas; Medi¢Ges de peso, altura, glicémia, tensdo arterial, colesterol, triglicéridos,
saturagdo de oxigénio e tempo de coagulagdo do sangue (INR); Documentos de saude

Cronograma de contatos do utente nas diversas instituicdes prestadoras de cuidados de
salide com a possibilidade de visualiza¢do de receitudrio e guias de tratamento*

Consulta do resumo clinico Unico do utente?!

Marcagdo de consultas e pedido de medicagdo crdnica no centro de saude de referéncia
Consulta da posi¢do na lista de espera para cirurgia

Contatar o médico de familia ou centro de saude de referéncia

3

Na Figura 16, poderd ser visualizado o PHR, que é utilizado por utentes registados e
devidamente autenticados, recorrendo a um dos seguintes métodos:

e Autenticacdo simplificada — Introduc¢do do nimero de utente e senha de acesso;

e Autenticacdo forte — Leitura do cartdo do cidad3do e introducdo do pin de acesso.

Servigos Prestadores Diciondrio do utente Eventos Ajuda

Utente X Sair
3 PDS a [}

& PLATAFORMA PORT:

++. DADOS SAUDE DO UTENT

& aminha satide

"
GAMinha Saude 4 Sobre aPDS
3 A minha sadde I
# Osmeus dados . Os Meus Pedidos
B Registos Clinicos eAgenda eSIGIC @
& Os meus registos
®riabitos W 30 de C. It ¢ Itar i . . N
Bivesicacio arcacéo de Consulta onsultar inscricio para cirurgia
2 hlergias Pedido de Medicacéo m
@ Doengas Associar agregado familiar Q.
3 Documentos esIGIC
[l Medicoes
M Os meus pedides € AGENDA
& Comunicagéo
% Ligacses Uteis ' Os Meus Dados
Contactos de Emergéncia m Autorizagbes m
1 Contato 1 Profissionais de saide credenciados podem consultar os dados v
0 N SN N Ao e oo -
P FORTUGAL ‘ ———— 7/:5 —— zm’summo Contacte-nos  Sobre este portal  Avisos legais  Perguntas Frequentes

Figura 16 — PDS-PU — Area pessoal para utilizadores autenticados

! - Servicos disponibilizados somente com autentica¢do forte, ou seja, através da utilizacdo do cartdo do
cidaddo.
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3.2.1 Arquitetura, Seguranca e Protecdo de dados

A arquitetura do PDS-PU, esquematizada na Figura 17, é constituida pela combinacdo entre
uma arquitetura orientada a servicos e orientada a eventos (SOA 2.0). Este portal é
constituido por um conjunto de aplicagbes independentes, que implementam
autonomamente as respetivas regras de negdcio:

e Area publica (ndo autenticado) — Mantem um legado de desenvolvimento em
Sharepoint, sendo atualmente utilizado para facilitar a gestdo de conteldos dos
servigos informativos do portal e disponibilizar o servigo eletrénico de pedido de
isencao de taxas moderadoras;

e eAgenda — Aplicagdo responsavel por fornecer os servigos eletrénicos de marcagao
de consultas e pedido de medicagdo crdnica ao centro de salde de referéncia;

e eSIGIC — Aplicagdo responsavel por fornecer o servigos eletrénico de consulta da
posicdo na lista de espera para cirurgia;

e Area pessoal (com autentica¢do) — Diverge das aplicacdes anteriores, recorrendo uma
diferente abordagem de desenvolvimento (ASP.NET MVC4 e Web API), tendo como
objetivo principal um sistema centrado no utente (PHR - Patient Health Record), com
a disponibilizacdo de informacgdo orientada a situacdo atual de saude (i.e.: paciente
diabético) e fornecer um conjunto de diversos servicos eletrénicos. Esta aplicagdo
agrega num Unico local todos os servigos eletrénicos mencionados nos pontos
anteriores.

PDS-FU y ﬁ
e —

[ Public Area —> A Heath Units

RN U/BDNP/SIGIC

Professional
Portal

Patient Heath Record

W >

Citi ‘me

fzen | eAgenda eSIGIC
8 6 é hi Heathcare software

roviders
PublicArea eAgenda P

Service Bus
\

SQL Server Databases —

~ =o

Telemonitoring devices

Figura 17 — PDS-PU — Representagdo da arquitetura PDS-PU
Um sistema PHR tem o seguinte conjunto de beneficios principais [Paul C. Tang, 2006]:

e Disponibilizar ao utente o acesso a um conjunto diverso de informacdo e
conhecimento de saude credivel;
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3 Plataforma de Dados de Saude

e Fornecer ao utente uma ferramenta que permita gerir a sua condicao de saude,
monitorizar as medi¢des relevantes e avaliar o risco de vir a sofrer de potenciais
doencas;

e Facilitar a comunicacdo entre o utente e as instituicbes prestadoras de cuidados de
saude;

e Permitir ao utente beneficiar do acesso a comunidades organizadas, para incentivar
a partilha de experiéncias entre pessoas com os mesmos problemas/doencas.

e Partilhar a informagdo com os profissionais de saude, de modo a facilitar o
tratamento e diagndstico mais apropriado, tendo em conta a condi¢do de saude
declarada.

De modo a garantir que o utente é quem define o acesso a sua informacgao de salde, podendo
negar a partilha dos seus dados a outros profissionais de salde, é disponibilizada uma area de
autoriza¢des que permite definir o acesso:

e Consulta de informacdo clinica, através do Portal do Profissional (PDS-PP), a
profissionais de saude de diferentes instituicdes da qual a informagdo foi
originalmente registada;

e Consulta dos dados de saude introduzidos pelo utente no PHR e visualizados pelos
profissionais através do PDS-PP;

e Autorizar a partilha transfronteirica do resumo clinico Unico do utente (RCU2), de
modo a que quando este se desloque para um pais aderente ao projeto EPSOS
(Austria; Espanha; Franga; Italia), este possa constituir uma base de conhecimento
util para o tratamento e diagnéstico efetuado por profissionais internacionais.

Contudo, de modo a tornar o mecanismo de autoriza¢Ges transparente para o utente, é
disponibilizada uma d4rea de auditoria, onde é possivel visualizar o histérico dos acessos dos
profissionais que, recorrendo ao PDS-PP, acederam a informacdo do utente.

No que diz respeito ao processo de autenticacao, retratado na Figura 18 foi implementado um
mecanismo Single-Sign On (SSO), que permite o utilizador navegar entre aplica¢Ges distintas
com uma Unica autenticacdo. O utente quando se regista no portal a informacao é integrada
com a plataforma SSO que armazena as respetivas credenciais de acesso. Posteriormente
podera ser associado ao registo o cartdo do cidaddo do utente, garantindo desta forma um
método mais forte de autenticagdo e o acesso a informacdo reservada, através do acesso com
autenticacdo forte (i.e.: informacdo clinica introduzida por profissionais de saude nas
instituicdes onde o utente teve contato).
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SSO

PHR eAgenda | eSIGIC

Figura 18 — PDS-PU — Aplicagdes protegidas pelo mecanismo SSO

3.2.2 Conhecimento para andlise

A informacdo registada pelo utente no PDS-PU representa um alvo importante de estudo de
saude publica e de comportamento dos préprios utentes no que diz respeito ao controlo e
monitoriza¢do da sua saude. Portanto a disponibilizacdo a um conjunto de stakeholders, da
informacdo proveniente do préprio utente constitui uma mais-valia para o aumento de
conhecimento que a data era somente proveniente da atividade dos profissionais de saude.
Contudo, também serd possivel avaliar a utilizacdo de determinados servigos eletrdnicos e
avaliar a capacidade de resposta do SNS face aos pedidos efetuados por este meio.

Para a operacionalizacdo do projeto PDS — Portal Institucional, foi identificado um conjunto
inicial de informacdo relevante, que devera ser disponibilizado a um conjunto distinto de
utilizadores:

e Evolucdo de novos utilizadores registados;
e Distribuicdo de utilizadores por Distrito/Concelho/ARS/ACES/Instituicdo de referéncia;

e Andlise de doencas, alergias e medicacdo registadas relacionadas por
ARS/ACES/Instituicdo de referéncia;

e Resumo das autorizagGes configuradas pelos utentes.
Para tal, a analise do modelo de dados é um fator essencial para identificacdo das diversas
tabelas responsaveis pelo armazenamento da informacdo e para a definicdo de uma

estratégia de extracdo de dados. Na Figura 19, através de um diagrama Entidade-Relacdo (E-R)
é pretendido retratar as diversas entidades envolvidas.
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PHR ‘ DesignationOfPathology ‘v—{ TypeOfPathology
Pathology
PatientAuth
N, b HealthCare UserAllergySeverity ‘
\ /
\ /
TypeOfTake DailyFreque noy N i
, iy
T - N\, //
\ / e
w,,_,/ | HealthCareUser }A—Dé HealthCareUserallergy F—o— HealthCareUserallergyCatReac
Duration }H Medication PO
Y
T .y
/ .
"/' \‘K 4 HealthCareUseraAllergyConnect
Recurring Medicament
HealthCare UserallergyReaction HealthCareUserrAllereyTypeReac
eAgenda HealthCareUser
Region HealthCareProvider [+  ProviderType
District }'I T I Council

Figura 19 — PDS-PU — Identificacdo das entidades relevantes para extragao de dados

Apds a andlise efetuada sobre o modelo de dados do PDS-PU, garantindo a disponibiliza¢cdo da
informacao considerada fulcral e tendo como referéncia o diagrama anterior, na Tabela 2 —

PDS-PU — Entidades principais sdo identificadas as areas de informacdo relevantes para o

processo de extracdo de dados.

Tabela 2 — PDS-PU — Entidades principais

Informacgao

Entidades identificadas

Paciente

Base de dados PHR: (HealthCareUser; PatientAuth);
Base de dados eAgenda: (HeathCareUser;HeathCareProvider;
ProviderType; Region; District; Council.

Alergia

Base de dados PHR: (HealthCareUserAllergy;
HealthCareUserAllergySeverity; HealthCareUserAllergyCatReac;
HealthCareUserAllergyConnect; HealthCareUserAllergyReaction;
HealthCareUserAllergyTypeReac)

Doenga

Base de dados PHR: (Pathology; DesignationOfPathology;
TypeOfPathology)

Medicamento

Base de dados PHR: (Medication; Medicament; Recurring;
Duration; TypeOfTake; DailyFrequency)
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3.3 Portal do Profissional — Partilhar para melhor atender

No dia 2 de Julho de 2012, foi langado o PDS-Portal do Profissional (PDS-PP) nos hospitais e
instituicdes de cuidados de saude primarios pertencentes a ARS Norte, e até ao inicio de
Novembro de 2012 foi alargado as restantes instituicdes do pais. Sendo uma aplicacdo que é
lancada a partir do sistema clinico local (EHR — Eletronic Health Record), o processo de
implementacdo contou com a participacdo de diversos intervenientes: infraestruturas e
configura¢do da Rede de Informacdo da Saude (RIS); atualizagdo nacional do Sistema de Apoio
ao Médico (SAM); atualizagdo nacional do sistema clinico dos cuidados de saude primarios
(SAM-CS); atualizagdo nacional do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE).

O langcamento deste portal possibilitou abrir uma janela dentro do SNS, colocando ao dispor
dos profissionais de salde o acesso a todo um manancial de dados clinicos sobre o utente que
até agora estavam dispersos por diferentes sistemas de informagdo. Desde sistemas de
dmbito nacional, como o INEM, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
ou a Direcdo Geral de Saude (DGS), até aos sistemas de informagdo (EHR — Eletronic Health
Record) alojados localmente nos servidores de hospitais e centros de saude.

Nome do Profissionall ([n* ordem]) Re
:: DS [ 1 1
W, PLATAFORMA PORTAL DO
Y DADOS SAUDE PROFISSIONAL Mapa
+ Rhikahiatndi
[SNS Utente]
[Nome do Utente], [Sexo], [Data e Nascimento] ([dade])
[Morada do Utente] [Unidade salide do utente] (40rir Insituicso
Cuidados Primarios Aplicagdes Nacionais
ACES Baixo Mondego I @ RN Cuidados Centinuados Integrades
@ Celas @ Doenga Renal Crénica (GID)
® Condeixa A Nova L L
Instituigées de Referéncia
® Eiras
@ Fernac De Magalhaes @ Castelo Branco
@ Norton De Matos @ Idanha A Nova
& Fenacova @ Oleiros
® S Martinho Do Bispo @ Penamacor
© Santa Clara @ Froenca A Nova
@ ULS Castelo Branco
ACES Baixo Mondego 11
3 @ vila De Rei
@ Figueira Da Foz/Buarcos
@ Vvila Velha De Rodao
® Montemor O Velho
® Soure Hespitais
ACES Baixo Mondego ITI @ Centro Hospitalar da Cova da Beira
@® Cantanhede @ Centro Hospitalar de Leiria -Pombal
@ Mealhada @ Centro Hospitalar do Baixo Vouga
® Mira @ Centro Hospitalar & Universitario de Coimbra
® Mortagua @ Centro Hospitalar Oeste Norte - Alcobaca
, @ Centro Hospitalar Qeste Nerte - C.Rainha
ACES Baixo Vouga I
. @ Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra -
® Agueda
R J Hospital Sobral Cid
@ Anadia @ Centro Hospitalar Tondela-Viseu (Tondela)
@ oliveira Do Bairre @ Centro Hospitalar Tondela-Viseu [Viseu)

Figura 20 — PDS-PP — Mapa de instituicGes
Os profissionais (médicos e enfermeiros) em atividade nos hospitais e cuidados de saude
primarios dispGem, através da PDS-PP, da seguinte informacdo:

e Visualizacdo do Processo Clinico Eletrénico (PCE) das instituicGes hospitalares e
cuidados de saude primdrios pertencentes ao SNS, através do acesso ao mapa
ilustrado na Figura 20;

e Detalhes clinicos provenientes de aplica¢cdes nacionais: INEM, Doenca Renal Cronica,
RNCCI e DGS;
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e Histdrico do receituario do utente recorrendo a Base de Dados Nacional de Prescricao

(BDNP);

e Com o consentimento do utente, consultar os dados de saude, medi¢des e contatos
de emergéncia registados na area pessoal do PDS - Portal do Utente (PHR);

e Gestdo do Resumo Clinico Unico do Utente (RCU?) por parte do médico de familia do

utente, e visualizacdo por parte dos restantes profissionais.

Atualmente, o acesso a PDS-PP é possivel em praticamente todos os EHR’s existentes nas
instituicdes de saude publicas, sejam os mesmos disponibilizados pelo Ministério da Sadde ou
por fornecedores de Software para o setor da saude. No entanto, segundo a submissdo da
fase Il da PDS a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados (CNPD), é deliberada a permissado de
acesso por instituicdes do setor convencionado ou privado, respeitando um conjunto de

normas, das quais deverdo salientar-se as seguintes:

e Dispor de um processo clinico eletrénico acreditado pela prépria CNPD;

e Conter o registo do utente, devidamente identificado com o n2 de utente, e de acordo

com o Registo Nacional de Utentes (RNU);

© Por

ou de indi

historial clinico do utente.

Tipo de instituicdo  Todos

Consulta
29 Outubro 2012
CS SANTA MARIA DA FEIRA - COP

Consulta
24 Outubro 2012
CS 8.JOAO DA MADEIRA - USF S. JOAO

Urgéncia
19 Outubdro 2012
CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA EPE.-H. S

H. Dia
12 Outubro 2012
CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA EPE.-H. S

Urgéncia
21 Setemoro 2012
CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA EPE.-H. S

le no acesso a informagao nas instituigées de origem, esta cronologia podera nao refletir todo o

Tipo de contacto  Todos

Receita
26 Outubro 2012
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA - COIMBRA

H. Dia
24 Outubro 2012
CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOUROQ E VOUGA EP.E.-H. S,

Consulta
15 Outubro 2012
€S S.JOAO DA MADEIRA - USF S. JOAO

Receita
24 Setembro 2012
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA - COIMBRA

INEM
18 Setembro 2012 10:02
Destino: HOSPITAL STA MARIA LISBOA

Figura 21 — PDS-PP — Cronograma de contatos do utente nas diversas instituicoes

Na Figura 21, é apresentado um cronograma, que disponibiliza uma perspetiva temporal dos
diversos contatos, que um utente efetuou em diversas instituicées de saude, e interacdes em
programas nacionais. A informagdo que consta nesta drea é carregada em tempo real e os
dados sdo provenientes de diversas fontes:
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Base Dados Nacional de Prescricdo (BDNP) — DispOe de todas as visitas a instituicGes,
em que foi efetuada prescricdio de medicacdo ou meios complementares de
diagnéstico e tratamento.

Servicos disponibilizados nas instituicbes e aplicacbes nacionais — Existem
instituicdes/aplicacbes nacionais que disponibilizam servicos locais para consulta
dos contatos ocorridos para um determinado utente.

Repositorio de contatos — Enumeras instituicdes hospitalares enviam diariamente os
contatos de todos os utentes e marcagdes efetuadas no dia anterior. Desta forma,
poderdo ser fornecidos ndo sé os contatos ja efetuados, assim como os que estdo
agendados.

Mesmo recorrendo a estas fontes distintas, atualmente a base de conhecimento do
cronograma nao reflete na totalidade o histdrico de contatos do utente, pelos seguintes

fatores: contatos sem prescri¢do; contatos que ndao constam no repositdrio; inexisténcia de

servigos locais, de algumas institui¢cGes publicas e privadas, para consulta de contatos.

3.3.1 Arquitetura, Seguranca e Prote¢do de dados

O PDS-PP foi desenhado num modelo de arquitetura distribuida e de alta disponibilidade,
como exemplificado na Figura 22, de modo a operar no contexto da pratica clinica com o

utente. A informacdo clinica disponibilizada reside apenas nos sistemas de origem, e é

agregada e disponibilizada no momento da consulta pelo profissional.

PDS-PP

Load Balanced Server EE
.r"l

!
Local EHR O— Mode 1 Nede 2 /Institutions EHR
i

@

ul | / :

\\ l.l_l'l /

(E}J | Busness e - J.x/ INEM ,fRI‘-.I €C1/DGS
. ; J

i

N I= N @
\\ Data Access \

Services

Doctor/Nurse W /
M N\ / \RN U,/EDN BfOralCare
N/ \ R
_ Database Server \ / .\ ::
S \
Database | ",
Oracle 11g L]
PHR (PDS-PU)

Figura 22 — PDS-PP — Representacao da arquitetura PDS-PP

Na Figura 23, poder ser verificado que o acesso a PDS-PP é realizado por profissionais médicos

e enfermeiros, a partir do sistema local no contexto de um determinado utente. Este
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mecanismo de acesso impossibilita a pesquisa de utentes e permite somente o acesso, se o
utente estiver a ser tratado na instituicdo em questao. Este processo é definido por diversas
etapas, como é evidenciado na figura seguinte, que asseguram um acesso seguro e autorizado

ao sistema.

Profissional de saude
tenta aceder 3 PDS

15istema clinico local}

Efetuado pedido & PDS

|PDS - Portal do Profissional)

Validago dos
mecanismos de invocagio

{PDS - Portal do Profissional )

W

Registo de acessos

IPDS - Portal do Profissional)

Validagdo da
identiclade do utenta

{RNL

Validagdo da
autorizacdo de acesso

[PDS - Portal do Lhente]

W

Acedea PDS

[FDS - Portal do Profissional)

Figura 23 — PDS-PP — Processo de validagdo de acessos

Os acessos ao PDS-PP sdo registados e arquivados, podendo ser consultados com a finalidade
de auditar os diversos acessos ao portal:

e Auditoria pelo profissional — Permite a visualizacdo de todos os acessos efetuados
pelo profissional ao PDS-PP;

e Auditoria pelo utente — De modo a permitir a auditoria de acessos no PDS-PU, é
disponibilizado um servico de consulta dos acessos, efetuados por profissionais no
contexto do utente em questdo.

Relativamente a outros aspetos relacionados com seguranca, o PDS-PP estd implementado
num circuito protegido no ambito da Rede de Informagdo da Saude (RIS), esquematizado na
Figura 24, que fornece:

e Mecanismos de seguranca para o controle de acessos e para a fiabilidade das
comunicagoes;

e Confidencialidade e privacidade dos dados;

e Rede dedicada que fornece um conjunto de servicos que trazem valor acrescentado
as instituicdes, aos prestadores de cuidados e aos utentes do SNS.
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P \-

Institution
-
*%‘a — —77 L@g Il
Webserver 3
PDS-PP
RIS
Internal SI's

Figura 24 — PDS-PP — Ligacdo segura através da RIS

3.3.2 Conhecimento para andlise

O armazenamento do registo de acessos e o rastreio das operagdes efetuadas no PDS-PP,
torna possivel a disponibilizagdo a um conjunto de stakeholders, de informagado util sobre a
utilizagdo do portal durante a prestacao de cuidados de saude. Para além disso, o acesso ao
processo clinico eletronico (PCE) de outras instituicdes, permite avaliar as ligacdes mais
comuns, estabelecendo uma perspetiva realista da rede de referenciagao.

Para a operacionaliza¢do do projeto PDS — Portal Institucional (PDS-PI), foi identificado um
conjunto inicial de informagdo relevante, que deverd ser disponibilizado a um conjunto
distinto de utilizadores:

e Auditoria de acessos ao PDS-PP por ARS/ACES/Instituicdo/Profissional;
e Operacdes efetuadas por categoria profissional e instituicao;
e Auditoria de acessos ao PCE das InstituicOes de referéncia do utente;

e Resumo dos contatos registados no repositorio da PDS
Para tal, a analise do modelo de dados é um fator essencial para identificacdo das diversas
tabelas responsaveis pelo armazenamento da informacdo e para a definicdo de uma

estratégia de extracdo de dados. Na Figura 25, através de um diagrama Entidade-Relacdo (E-R)
é pretendido retratar as diversas entidades envolvidas.
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ACES
> LOG ; i LOG_PARAMETER
T . .
R &
A
€ INSTITUTION [ ENTRY ;
_,_[ ) ACTION ‘ NORMS
I

— 0 CONTACT F H CONTACT_TYPE

Figura 25 — PDS-PP — Identificagdao das entidades relevantes para extra¢do de dados

Apds a andlise efetuada sobre o modelo de dados do PDS-PU, garantindo a disponibilizagdo da
informacao considerada fulcral e tendo como referéncia o diagrama anterior, na Tabela 3 —
PDS-PP — Entidades principais sdao identificadas as areas de informacgdo relevantes para o
processo de extra¢do de dados.

Tabela 3 — PDS-PP — Entidades principais

Informacgao Entidades identificadas
Instituicdo Institution, ACES, ARS
Normas de Orientagdo Clinica Norms
Paciente Entry
Acessos Entry; Log; Log_Parameter; Action
Contatos Contact; ContactType

Finalizada a contextualizacdo e analise do PDS-PU e PDS-PP, seguidamente serdo detalhadas
todas as fases de desenvolvimento e implementacdo do PDS-PI. Tendo em conta uma inicial
contextualiza¢do da atualidade, serdo enumerados os fatores principais que motivaram o
desenvolvimento deste projeto.

34



4 Portal Institucional — Analisar para
potenciar

Neste capitulo, é pretendido abordar o portal PDS — Portal Institucional (PDS-PI) retratando o
ponto de situagdo atual do projeto, os objetivos propostos e medidas para atingir as metas
definidas. A restruturacdo da arquitetura do PDS-PlI representa uma das medidas
fundamentais para a concretizacdo do projeto, e consequentemente uma sele¢do apropriada
de tecnologias.

Para a implementacao do sistema de Business Intelligence (Bl) e recorrendo a um armazém de
dados central, apds a analise do modelo de dados dos portais da PDS, foi fundamental
delinear um modelo dimensional que suporte o conjunto de analises definidas nas seccdes
3.2.2 e 3.3.2. Neste sistema um dos processos mais relevantes é a extracdo de dados dos
sistemas origem, tratamento e verificagdo da qualidade da informacdo, de modo a ser
carregada no armazém de dados (denominado por ETL).

A componente de apresentac¢do da informacdo aos utilizadores finais, é abordado na ultima
sec¢do, mencionando os diferentes niveis de acesso e a solugdo adotada para o front-end do
PDS-PI.

4.1 Estado atual do portal

O PDS-PI foi concebido para responder rapidamente a necessidade de auditoria, por parte dos
administradores da PDS e instituicdes, aos acessos ao PDS - Portal do Profissional (PDS-PP). A
informacdo fornecida tem a finalidade de sustentar os relatdrios de avaliacdo do projeto, e
detetar grupos de profissionais potenciais para acoes de divulgacdo do PDS-PP.
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ULS Alto Minho  Sair

2

RTAL
INSTITUCIONAL Acessos

Relatorios da instituigido Acessos por area da PDS
{3 Didrie
{5 Funcionalidade
@ PCE invocado por externos Maostrar| 10 E registos por pagina Pesquisa
@ Pedido de PCE Funcionalidade * Total de acessos
& Profissional Alteracio da Wut. Genital Feminina 69
@ Tipo de Episdio Cirurgia Segura 137
Cirurgia Segura - Antes da incis&o da pele 21
Cirurgia Segura - Antes da inducio anestésica 7
Cirurgia Segura - Antes do doente sair da sala de operaces 12
Cronograma 972
Detalhe GID 165
Detalhe INEM 95
Detalhe RNCCI 4m
Detalhe Salde Oral 53
21 registo(s) 4 Anterior Seguinte

2 areel GOVERNO DE

Figura 26 — PDS-Pl — Primeira implementagao do portal

O desenvolvimento e implementac¢do da primeira versao do portal, ilustrado na Figura 26, é
assente num interface simples e objetivo. A aplicagao foi implementada sobre a infraestrutura
e base de dados operacional do PDS-PP, devido a urgéncia da implementacdo que por
conseguinte levou a contornar as burocracias internas para criagdo de uma infraestrutura
independente. O modo como foi implementada esta aplicagdo, representa uma ameaca clara
a autonomia e evolugdo do portal. Os dados apresentados na Figura 27, evidenciam a
guantidade mensal de acessos e a totalidade de instituicdes abrangidas [SPMS, 2013], que
traduzem uma fraca adesao e abrangéncia nacional.

I InsTITUCIONAL N.2 de acessos por instituicdo

s I Kl Kl Kl kA K

IPO de Lisboa Hospital Vila  Hospital Prof. Dr. ULS Matosinhos - Hospital Distrital ~ CH Alto Ave
Franca de Xira Fernando Hosp. Pedro da Figueira da
Fonseca Hispano Foz

Figura 27 — PDS-PI — Acessos de Junho de 2013 [SPMS, 2013]

Outro aspeto relevante foi o facto das listagens disponibilizadas serem estdticas. Esta
abordagem ndo permite a agilidade pretendida na anadlise dos dados (i.e.: agregar a
informacdo em diferentes niveis institucionais), o que originou a existéncia de um processo
manual de extracdo mensal de dados mais especificos e devidamente agregados. Contudo,
foram identificados um conjunto de novos stakeholders com niveis de acesso distintos, que
numa fase inicial ndo tinham sido considerados:
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Diregdo Geral de Saude - DGS

Administracdo Central do Sistema de Saude — ACSS

Administracdo Regional de Saude — ARS

Agrupamentos de Centros de Saude — ACES

Para solucionar as problematicas expostas, em grupo de trabalho da PDS, foi decidido
descontinuar a aplicagdo atual. Uma nova abordagem de desenvolvimento e implementagdo
devera estar assente numa infraestrutura independente, e num novo sistema que contenha
mecanismos eficazes de extrag¢do, tratamento e carregamento de dados para um repositorio
central. Por fim, devera ser disponibilizada uma aplica¢do cuja fun¢do seja apresentar ao
utilizador final, um conjunto de analises/indicadores adequadas ao seu perfil.

4.2 Arquitetura proposta

A arquitetura de um sistema de informacgdo é a base que permite desenvolver uma solugao
gue esteja de acordo com as linhas orientadoras do projeto. Portanto, para o PDS-PI as linhas
principais sao:

e Reconhecer a mudanga como uma constante;
e Seguir uma abordagem de desenvolvimento incremental;
e Garantir a estabilidade do funcionamento de todos os portais da PDS;

e Assegurar flexibilidade e simplicidade do modelo, garantindo uma visdo adequada
sobre a informacao.

Apds a avaliacdo destas linhas, foi importante analisar os principais objetivos pretendidos para
o PDS-PI:

e Implementar o sistema recorrendo a ambientes de virtualizacado;

e Disponibilizacdo de um armazém de dados (DW - Datawarehouse) e um conjunto de
repositérios focados no negdécio em questdo (DM — Datamart), que permitam
armazenar quantidades elevadas de dados;

e Automatizar o processo de extracao, tratamento e entrega de dados no DW a partir
dos dados armazenados nas bases de dados transacionais dos portais (PDS-PP e PDS-
PU);
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e Fornecer uma aplicacdo que possibilite a gestdo dindmica de utilizadores/perfis de
acesso, apresentando um conjunto de analises/indicadores ao utilizador;

e Aplicar uma solugao que permita mobilizar o negdcio do PDS-PI, recorrendo ao acesso
a partir de dispositivos moveis.

Para o estudo das principais abordagens de arquitetura de DW foram analisados o paradigma
de Ralph Kimball (Data Warehouse Bus Architecture) [Ralph Kimball, 2008] e o paradigma de
Bill Inmon (CIF — Corporate Information Factory) [W.H. Inmon, 2001]. Tendo em conta as
linhas orientadoras e os objetivos definidos anteriormente, o paradigma de arquitetura mais
adequado para o PDS-PI é o de Ralph Kimball, pelos seguintes motivos [Claudia Imhoff, 2003]:

o Fluxo de dados bottom-up, permite uma evolugao incremental do modelo consoante
as necessidades da empresa. Ao contrdrio do paradigma CIF, que tem um fluxo de
dados top-down, partindo de um modelo empresarial bem definido para
disponibilizagdo de repositdrios de dados especificos;

e O esfor¢co de implementagdao é reduzido face a estratégia CIF. Recorrendo a um
repositério de dados inicial, é possivel provar o conceito criando um piloto do portal,
disponibilizando determinadas andlises sobre um caso de uso.

The Back Room

TRANSFORM

Data Stagging Area Data Presentation Area Data Access Tools

% pos _
p B¢ INETITCIONAL
$! POS :
€% 54003 ator PROMISIORAL
EXTRACT LOAD : ACCESS

Figura 28 — PDS-PIl — Arquitetura do armazém de dados (DW)

Com base no paradigma de Ralph Kimball, na Figura 28, é representada a arquitetura
proposta para o DW que contém duas areas principais:

e The Back Room — Representa o seguinte grupo de processos: Extracdo de dados dos
sistemas locais para uma area de preparacao de dados (Data Stagging Area); Na area
de preparacdo de dados, é analisada a qualidade dos dados e sdo aplicadas as
transformagGes necessdrias de modo a que a informagdo seja entregue
convenientemente ao DW (Data Presentation Area);
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e The Front Room — Area responsavel por disponibilizar mecanismos de consulta sobre
os diversos repositérios que constituem o armazém de dados. Recorrendo a PDS-PI, o
utilizador podera visualizar um conjunto de informacdo adequada ao seu perfil.

4.3 Analise e modelagao dimensional

O processo de modelacdo dimensional exige um estudo prévio do dominio em questdo.
Portanto, no sentido de consolidar o conhecimento sobre o negdcio e sobre as necessidades
dos diversos stakeholders foi necessario analisar os sistemas transacionais (PDS-PP e PDS-PU),
tendo em conta os modelos de dados relacionais e toda a documentagdo existente.

Durante o processo de andlise do modelo relacional, abordado nos pontos 3.2.2 e 3.3.2, foi
identificada a possibilidade de desenvolver um modelo dimensional global, devido ao facto de
existirem um conjunto de tabelas e respetivos atributos, que sdo comuns entre os dois
sistemas. De seguida, foram identificadas as tabelas dimensdo e facto e estabelecidas as
respetivas associa¢oes, tendo em conta uma modelacao de repositdrios de dados especificos
(DM - Datamarts).

Segundo a metodologia de Kimball [Ralph Kimball, 2002], o processo de modelagcdao
dimensional deverd ser dividido em quatro passos consecutivos. Em cada um desses passos,
pretende-se a identificacdo de diferentes entidades que s3o relevantes para os DM: Area de
negadcio; Nivel de detalhe (granularidade); Dimensdes; Factos.

A maioria das tabelas facto do PDS-PI representam registos de eventos, portanto tém a
particularidade de ndo possuirem medi¢Oes (sdo denominadas por factless tables). Contudo,
também foram identificados diversos atributos descritivos que detém um conhecimento
importante do evento. Pelo facto destes atributos conterem um conjunto reduzido de valores
e por forma a isold-los devidamente, foram criadas tabelas de perfil transacional
(denominadas junk dimensions), que permitem através de uma dimensdo alternativa
combinar todos os atributos descritivos.

Recorrendo a metodologia abordada anteriormente, os diversos DM seguem um esquema em
estrela, devido ao facto de ndo existirem hierarquias entre tabelas dimensdo (recorrendo a
tabelas dimensdo desnormalizadas) e estas estarem relacionadas exclusivamente com tabelas
facto.

Na Tabela 4 e Figura 29 é descrito, segundo a metodologia de Kimball, o modelo dimensional
aplicado ao repositério de acessos ao PDS-PP.
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Tabela 4 — Metodologia de Kimball — Repositdrio de acessos ao PDS-PP

PDS-PP — Repositério de Acessos

Area de negécio Auditoria de acessos ao PDS - Portal do Profissional
Nivel de detalhe (granularidade) Acesso de um utilizador

Dimensoes Utente, Data, Hora, Instituicdo

Factos N3do contém medigdes

DimPatient
Dim Inst itution
—
P e

FactPDSPPEntries

DimJunkEntry
DimTime

Figura 29 — Modelag¢do dimensional do repositdrio de acessos ao PDS-PP

Na Tabela 5 e Figura 30 é descrito, segundo a metodologia de Kimball, o modelo dimensional
aplicado ao repositério operagdes do PDS-PP.

Tabela 5 — Metodologia de Kimball — Repositdrio de operagdes no PDS-PP

PDS-PP — Repositdrio de operagoes

Auditoria de operagdes efetuadas pelos

Area de negocio profissionais no PDS - Portal do Profissional

Nivel de detalhe (granularidade) Registo de operagdo por utilizador
Dimensoes Utente, Data, Hora, Instituicdo, Norma
Factos N3do contém medicdes

Dim Patient

.".
: FactPDSPPOperations
T 0 T—
e

Dim Date -4

e

Dim JunkOpe ration

Figura 30 — Modelagdo dimensional do repositério de operagdes no PDS-PP
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Na Tabela 6 e Figura 31 é descrito, segundo a metodologia de Kimball, o modelo dimensional
aplicado ao repositério contatos do PDS-PP.

Tabela 6 — Metodologia de Kimball — Repositério de contatos

PDS-PP — Repositérios de contatos

Andlise de contatos/episddios armazenados no

Area de negécio . .
& repositério do PDS - Portal Profissional

Nivel de detalhe (granularidade) Registo de um episddio para um utente e

instituicao
Dimensoes Utente, Data, Hora, Instituicao
Factos Duragdo do contato (Horas)
Dim Patient

DimJunkContact

- FactPDSPPContacts
i

Figura 31 — Modela¢do dimensional do repositdrio de contatos

Seguidamente serdo descritos os modelos propostos para armazenar os dados provenientes
do PDS - Portal Utente. Cada modelo retrata um componente individual do registo pessoal de
saude (PHR): Alergias, Doencas e Medicacgao.

Na Tabela 7 e Figura 32 é descrito, segundo a metodologia de Kimball, o modelo dimensional
aplicado ao repositério de registo de alergias do PDS-PU.

Tabela 7 — Metodologia de Kimball — PDS-PU repositdrio de alergias

PDS-PU — Repositdrio de Alergias

Andlise das alergias declaradas pelos utentes no

Area de negdcio PDS - Portal Utente

Nivel de detalhe (granularidade) Evento de registo de alergia
Dimensoes Utente, Data, Alergia
Factos Nado contém medicbes
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Dim Patient

DimDate E FactPDSPUAllergies DimAllergy

DimJunkallergy

Figura 32 — PDS-PU — Modelag¢do dimensional do repositdrio de alergias

Na Tabela 8 e Figura 33 é descrito, segundo a metodologia de Kimball, o modelo dimensional
aplicado ao repositério de registo de doengas do PDS-PU.

Tabela 8 — Metodologia de Kimball — PDS-PU repositério de doengas

PDS-PU — Repositdrio de Doengas

Area de negécio Andlise das doencas declaradas pelos utentes no
PDS — Portal Utente

Nivel de detalhe (granularidade) Evento de registo de doenca

Dimensoes Utente, Data, Doenga

Factos N3do contém medicbes

Dim Patient

DimDate

DimPathology

DimlunkPathology

Figura 33 — PDS-PU — Modelac¢do dimensional do repositdrio de doencas

Na Tabela 9 e Figura 34 é descrito, segundo a metodologia de Kimball, o modelo dimensional
aplicado ao repositério de registo de medica¢do do PDS-PU.
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Tabela 9 — Metodologia de Kimball — PDS-PU repositério de medicacdo

PDS-PU — Repositério de Medicagdo

Andlise da medicagao declarada pelos utentes no

Area de negocio PDS — Portal Utente

Nivel de detalhe (granularidade) Evento de registo de medicagao
Dimensoes Utente, Data, Medicamento
Factos N3do contém medicdes

Dim Patient

"
DimJunkMedication

Figura 34 — PDS-PU — Modelag¢do dimensional do repositério de medicagdo

Por fim, na Tabela 10 — Matriz em bus do modelo dimensional, é apresentado um quadro de
resumo dos diversos repositorios que compdem o armazém de dados do PDS-PI.

Tabela 10 — Matriz em bus do modelo dimensional

c
5 & 2
= © >| 8 s
Processo/Repositorio S z| 5| £ 2| £ 3
8 e % 518|812 &]3
(Facto) w9 v| | = IS by w| 22222 =
c|l 5| E|B| 8| 5| 2| 2| | | | | €| €
lalElal szl 2223223
E|E|E| E|E|E|E|E|E|E| E| E| E| E
[a] o o o o o o o o o o o o o
PDS-PP: Acessos
(FactPDSPPEnNtries) XX XX X
PDS-PP: Operagoes
(FactPDSPPQOperation) XX XXX X
PDS-PP: Contatos
(FactPDSPPContacts) XX XX X
PDS-PU: Alergias
(FactPDSPUAllergies) X X X X
PDS-PU: Doencas
(FactPDSPUPathologies) X X X X
PDS-PU: Medicagdo
(FactPDSPUMedication) X X X X
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4.4 Extrair, Transformar e Armazenar (ETL)

O processo de ETL (Extract Transform Load) é um dos principais componentes da arquitetura
do PDS-PI, que apesar de ter uma descricao simples, de modo generalizado traduz uma
elevada carga de processamento e complexidade de concecdo. Nesta seccdo é demonstrada
uma vista superficial sobre o processo, assim como uma descricdo minuciosa das tarefas mais
relevantes.

Segundo [Ralph Kimball, 2004], este processo é considerado a fundagdo de um armazém de
dados (DW), pois é necessario garantir que os dados sdo extraidos dos sistemas origem,
assegurar a qualidade e consisténcia dos dados extraidos, assim com a respetiva consolidagao.
Mesmo sendo provenientes de fontes diferentes, os dados podem ser conjugados e utilizados
de modo a simplificar o processo de entrega dos dados ao DW. O processo de ETL é um
trabalho de bastidores, que mesmo ndo sendo apercebido pelo utilizador final, consome em
média 70% dos recursos afetados a implementagao e manutengdo de um DW.

Para o desenvolvimento deste processo existem duas abordagens possiveis: o
desenvolvimento de rotinas recorrendo a uma linguagem de programacao ou utilizar uma
ferramenta apropriada para este tipo de processos. A segunda opg¢ao relevou-se claramente a
mais vidvel pelos seguintes motivos [Ralph Kimball, 2004]:

e Desenvolvimento mais simples, rapido e barato (i.e.: recorrendo a ferramentas open
source);

e Comunidade e documentacdo de apoio s3do recursos valiosos na fase de
desenvolvimento, implementag¢do e manutencgao;

e (Capacidade de ligacdo a bases de dados de diversos fornecedores;
e Manutencgdo evolutiva mais facilitada;

e Integra um conjunto de repositdrios de metadados que permite o sincronismo com
metadados dos sistemas origem, bases de dados de destino e outros sistemas de
Business Intelligence.

Portanto, para o desenvolvimento do processo de ETL do PDS-PI foi selecionada uma
ferramenta open source. O Pentaho Data Integration — Kettle (PDI - Kettle) para além de ter
sido considerada no estudo da BeyeNETWORK [Mark Madsen, 2010] como lider, também
possui uma comunidade ativa e uma documentacgdo de apoio bastante completa.
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4.4.1 Visao geral

Utilizando a ferramenta PDI — Kettle [Pentaho, 2013], inicialmente é necessdrio criar um
repositério de projeto que armazene todos os processos (Jobs) e tarefas (Transformation) que
constituem o processo de ETL do PDS-PI.

5|

. (EroWse _Connections | Slaves | Partitions | Clusters |

! polders: B Miame [ Type [ Date Modified [

=] Create Dimensional Mods! 108 20 Sep 2013 00:45:25 85T

LozdDimensions 108 25 Sep 2013 00:37: 14 85T
LoadFactTables 108 245ep 2013 03:41: 16 BST
PDSPI 108 25 Sep 2013 00:25:55 85T
Staging Job 108 20 Sep 2013 00:37: 15 88T
Lozd DimPathology TRANSFORMATION 19 5ep 2013 23:53:02 85T
Load FactPDSPPCantacts TRANSFORMATION 25 Sep 2013 03:27:50 85T
Lozd FactPDSPPENtTies TRANSFORMATION 25 5ep 2013 03:27:57 85T
Load FactPDSPPOperations TRANSFORMATION 25 Sep 2013 03:28:08 BST
Lozd FactPDSPUAllergies TRANSFORMATION 25 5ep 2013 03:28:21 B5T
Lozd FactPDSPUMedications TRANSFORMATION 25 Sep 2013 03:28:50 85T
Load FactPDSPUPathelogies TRANSFORMATION 25 Sep 2013 03:29:48 BST
Load PDSPP Staging Tables TRANSFORMATION 16 Sep 2013 22:46:46 B5T
Load PDSPU Staging Tables TRANSFORMATION 19 Sep 2013 22:58:12 85T
LozdDimAllergy TRANSFORMATION 19 5ep 2013 23:53:54 85T
LoadDimDateAndTime TRANSFORMATION 245ep 2013 01:55:40 85T
LoadDimDrug TRANSFORMATION 19 5ep 2013 23:53:17 85T
LoadDimInstitution TRANSFORMATION 245ep 2013 01:43:51 85T
LozdDimharm TRANSFORMATION 18 Sep 2013 21:59:56 B5T
LoadDimPatient TRANSFORMATION 23 Sep 2013 19:49:52 85T

Figura 35 — ETL — Repositério do projeto PDS-PI

O processo de ETL é constituido por um conjunto processos responsdveis pela execugao de
cada uma das fases inerentes a esta componente.

v _ _ v
3 R MY M . M —L
Pl g v B v ]~
START Staginig Job  Create Dimeniional Model ~ LoadDimensions ~ LoadFaciTables Delete export files

Iﬁ Iﬁ Iﬁ Iﬁ

Log Staging Error  Log DM Model Error LogLoad DM Eror  Log Load FT Error

Figura 36 — ETL — Visdo geral do processo

Assim, como representado no esquema da Figura 36, existem processos devidamente isolados
para cada uma das fases: Processamento da area de preparagdo dos dados; Criacdo do
modelo dimensional; Carregamento das tabelas dimensdo; Carregamento das tabelas facto;
Limpeza dos ficheiros provenientes dos sistemas origem.

4.4.2 Extracao de dados

O planeamento de uma estratégia de extragdo é um passo importante para o
desenvolvimento do processo ETL. Numa fase inicial é necessario avaliar o fluxo de dados
através da criacdo de um mapa légico de dados, que documenta a relagdo entre os atributos
dos sistemas origem (PDS-PP e PDS-PU) e os atributos do sistema destino (PDS-PI).
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Seguidamente é avaliada qual a laténcia de extracdo mais adequada, pelo que no PDS-PI
verificou-se a necessidade de extrair os dados diariamente pelos seguintes motivos:
e O PDS-PI é um sistema que deverda ser utilizado diariamente pelos diversos
utilizadores;
e N3o é mandatério a consulta de dados referentes ao préprio dia;
e Atransmissao de dados devera ser planeada num hordrio de menor atividade;

e Garantir que a transmissdo de dados ndo prejudica a performance da rede da
empresa.

Os sistemas origem serdo os responsaveis pela extra¢do didria dos dados, através de uma
tarefa agendada e recorrendo a ferramenta Kitchen incluida no PDI — Kettle, é invocado o
respetivo processo. Representado na Figura 37, o processo é constituido por uma tarefa de
extragdo e seguidamente pela transferéncia dos ficheiros para uma localiza¢dao no servidor do
PDS-PI.

e L

START ExtractDataToPDSPI Move Filegto PDSPI Server

e

=

5l
Write To Log

Figura 37 — ETL — Processo de extragao de dados do PDS-PU

Os sistemas origem possuem ambientes de base de dados diferentes, no entanto as tarefas de
extracdo sdao semelhantes. A tarefa de extracdo é representada na Figura 38 com
procedimentos de extracdao de dados da base de dados local, que estabelecem liga¢do a uma
bases de dados Oracle (PDS-PP) ou SQL Server (PDS-PU), que por fim sdo entregues a
procedimentos que armazenam os dados localmente para ficheiros de texto tabulares
(extensdo .csv).

§—=

ExtractPatients SavePatient
ExtractAllergies SaveAllergies
ExtractPathologies SavePathologies
ExtractMadication SaveMedication

Figura 38 — ETL — Tarefa de extracdo do PDS-PU
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4.4.3 Implementacao da area de preparagao

Apds o armazenamento dos ficheiros provenientes dos sistemas origem, é importante decidir
de que forma irdo ser processados: em memodria a partir da leitura direta dos ficheiros, ou
através da criacdo de uma drea de preparacdo de dados no sistema gestor de base de dados
do PDS-PI.
A segunda alternativa revela-se a mais adequada pelos seguintes motivos:
e (Capacidade de processamento em memodria é inferior comparativamente ao
processamento em disco;
e Capacidade de recuperagdo em caso de falha sem necessitar de iniciar todo o
processo;
e Facilitar na auditoria do processo de ETL, recorrendo a analise dos dados extraidos.

Na Figura 39 é representado o processo de criagdo das tabelas de preparagdo, que possui

procedimentos de limpeza prévia das tabelas (no caso de ndo ser a primeira execugdo) e
tarefas de carregamento de dados.

P4

START Check PDSPI_Staging Cre;l}e Staging Tabig}l\dodel
Truncate PDSPH Stagging Tables Truncate PDSPU Staging Tables
v v

T4
AR

Load PD'SPP Staging Tables Load PDSPU Staging Tables

Figura 39 — ETL — Processo de criagao e carregamento da drea de estagio

O modelo de dados adotado para esta area foi um esquema nao relacional, espelhando a
estrutura de dados dos sistemas origem. Na Figura 40 é representada a tarefa de
carregamento dos dados para as respetivas tabelas de preparacao.

= &

Importinstitutions LoadInstitution
L
E 2
ImportNorm LoadMorm
‘ 2
E
ImportContact LoadContact
L.
E
ImportEntry LoadEntry
L
E 2
ImportOperation LoadOperation

ImportOperationWithActionalue LoadOperationWithActionValue

Figura 40 — ETL — Tarefa de carregamento das tabelas de preparacao
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4.4.4 Criagao do modelo dimensional

Apds a execucdo do processo do ponto anterior, sendo a primeira vez, é importante assegurar
a criacdo do modelo dimensional (tabelas dimensdo e facto). Na Figura 41 é possivel visualizar
que apods a verificacdo da disponibilidade da ligacdo ao armazém de dados, sdo executados
trés procedimentos distintos: Execucdo das instrucdes SQL para criacdo das tabelas dimensao;
Execucdo das instrucdes SQL para criacdo das tabelas de registo de dados inconsistentes
(DQP); Execucdo das instrucdes SQL para criacdo das tabelas facto. As tabelas para registo de
problemas de dados (DQP — Data Quality Problems) foram introduzidas neste modelo pelo
facto de ser relevante existir uma auditoria da qualidade dos dados enviados, possibilitando a
definicdo de uma estratégia de correc¢do e recuperag¢do dos dados inconsistentes.

"=
RS
— " Create Dimensions
\» F—— i :|

A —
START Check PDSPI BW ,43E
w el

Create DQP

&

Create Facts

Figura 41 — ETL — Processo de criagdao do modelo dimensional

4.4.5 Tabelas dimensao

As tabelas dimensdo sdo compostas pelos seguintes tipos de atributos:

Chave primaria (SK - Surrogate Key) — Chave Unica utilizada na relagdo com as tabelas
facto. A geracao de valores deste atributo é da responsabilidade do sistema gestor de
base de dados (auto increment).

Chave de negécio (NK - Natural Key) — Uma ou varias chaves que relacionam o registo
em questdo com os sistemas origem (i.e.: N2 de utente é utilizado no sistema origem
como campo chave).

Atributos descritivos — S3o os restantes atributos da tabela que descrevem as
caracteristicas da dimensdo no dominio em questdo. A quantidade de atributos nado
tem um limite maximo definido, portanto foi adotado um modelo desnormalizado
(flat dimension) evitando assim a hierarquia entre dimensdes que transformaria o
modelo dimensional em estrela num modelo dimensional floco de neve (existéncia de
dependéncias entre dimensdes).

O plano de carregamento de dados para uma tabela dimensdo depende do tipo de
informacdo e da proporcao da mesma, sendo importante assegurar um conjunto de fatores
gue garantem a qualidade da entrega dos dados:

48



Extrair, Transformar e Armazenar (ETL)

e Eliminagdo de registos em duplicado;

e Limpeza e normalizagdo de dados;

e Garantir a conformidade da informacdo consoante o dominio em questao.
Por fim, a entrega dos dados devera ser efetuada seguindo o método conhecido por slowly
changing dimensions (SCD), que permite definir o modo como os dados vdo ser armazenados.
Nas tabelas dimensdo do PDS-PI os tipos que se aplicam sdo os seguintes:

e SCD Tipo 1 — N3o existe a necessidade de preservar o histérico de alteracdes, e por
esse motivo os dados sdo atualizados diretamente;

e SCD Tipo 2 — Existe a necessidade de preservar o registo anterior, e por esse motivo é
inserido um novo registo, preservando as NK’s que identificam nos sistemas origem o
registo univocamente. Por conseguinte, é necessario adicionar trés novos atributos:

o Data efetiva e Data de expiragdo — Estes atributos permitem definir o periodo
em que o registo esta ativo.
o Ativo — Este atributo tem somente dois valores possiveis que indicam se o
registo estd ativo ou expirado.
Na Figura 42, é apresentado o processo de carregamento das tabelas dimensdo, que é
composto por um conjunto de tarefas. Cada tarefa é responsdvel por assegurar a importagao
dos dados provenientes da drea de preparacgao, verificar da qualidade dos dados, aplicar as
transformagdes necessdrias e entregar os dados pré-processados na dimensao
correspondente.

YW s I

\ AR
LoadDimAllergy = ﬁ \ 7. LoadDimDateAndTime

/, ;\\
W

u W
AR AR,
LoadDimDrug LoadDiminstitution
u W
AR,
b1 4 : . -
AR LoadDimPatient -
Load DimPathology LoadDimMNom

Figura 42 — ETL — Processo de carregamento das dimensdes

De modo a resumir o processo anterior, serdo descritas as tarefas consoante o tipo de SCD
das tabelas dimensdo. Na Tabela 11 sdo enumeradas as dimensdes cujo método de
armazenamento é SCD tipo 1.

Tabela 11 — ETL — Identificagdo das dimens&es SCD Tipo 1

Area do dominio Dimensao
Alergias DimAllergy
Medicamento DimDrug
Doenca DimPathology
Norma DimNorm
Instituicao Dimlnstitution
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As tarefas associadas ao carregamento de dimensdes SCD tipo 1, como representado na
Figura 43, contém os seguintes procedimentos:

Extracdo dos dados da respetiva tabela de preparacao;

Aplicagdo das transformacgbes necessarias (Anexo 2 — Exemplos de transformacgdo de
dados);

Recorrendo as NK’s definidas, verificar se os registos existem na tabela dimensao de
destino (Anexo 1 — Exemplo de procura de dados numa tabela dimensao);

No caso de existir o registo na tabela de dimensdo, os atributos descritivos sao
atualizados, caso contrdrio é inserido um novo registo. Estes procedimentos sdao
executados em série (bulk loading) garantindo uma melhor performance na execugédo
desta tarefa.

El» —— - %% — = S Load DimlInstitution
LJ’ =

Importinstitutions TypeConvertion ~ Diminstitution lookup  Institution Exists

Update Dimlinstitution

Figura 43 — ETL — Tarefa de carregamento da dimensao instituicao

A dimensdo utente (DimPatient) foi identificada como SCD tipo 2, e tem a particularidade de

ter grande proporgao (big table) e dos dados serem provenientes de diversas fontes.

Para este tipo de dimensdes, quando um atributo especifico é alterado, é possivel configurar

qual o tipo SCD a que o atributo corresponde. Na Tabela 12, sdo enumerados os atributos

descritivos do DimPatient mencionando o respetivo tipo SCD.

Tabela 12 — ETL — Tipo SCD dos atributos descritivos da dimensdo DimPatient

Atributos Tipo SCD
Gender Tipo 2
BirthDate Tipo 1
ProviderName Tipo 2
ACESName Tipo 2
RegionName Tipo 2
DistrictName Tipo 2
CouncilName Tipo 2
isAuthPDS Tipo 1
isAuthPHR Tipo 1
isSAuthEPSOS Tipo 1
PHRRegistrationDate Tipo 1
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Na Figura 44 é representada a tarefa associada ao carregamento da dimensdo utente
(DimPatient), que contém os seguintes procedimentos:

e Extracdo dos dados dos utentes a partir de diversas tabelas de preparacdo;

e Normalizagdo dos dados de modo a uniformizar a informag¢do dos utentes num Unico
conjunto;

e Pelo facto dos dados serem provenientes de mais do que uma origem, é importante
previamente ordenar o conjunto de dados pela NK e de seguida remover os registos
duplicados;

e Aplicar as transformagdes necessarias aos atributos descritivos;

e Recorrendo ao identificador Unico de utente (NK) é verificado se ja existe registo na
tabela dimensao;

e (Caso o registo ndo exista é inserido na tabela dimensdo, caso contrario é aplicada a
alteracdo através de um componente especifico (Dimension Lookup/Update - Anexo 3
— Exemplo de procedimento para carregamento de dimensdes do tipo 2), que
consoante o tipo do atributo alterado permite aplicar as alteragdes correspondentes.

- A3 -
“iny
D

Gender Convertion isAuthPDS Convertion  isAuthPHR Convertion  isAUthEPSQS Convertion

PDSPU Field Normalize  Unique|Patient DimPatient Lookup

Load DimPatient DimPatient lookup/update

LoadPDSPPContactPatient
Figura 44 — ETL — Tarefa de carregamento da dimensao utente

Qualquer evento ou transa¢do ocorre num determinado instante de tempo, portanto uma das
dimensdes fundamentais em qualquer armazém de dados é a dimensao data. Para um maior
detalhe temporal também pode ser considerada a dimensdo hora. No caso do PDS-PI, para
além de armazenar o dia que ocorre um evento também é importante avaliar a hora. Portanto,
estes dados apds serem gerados manualmente, em ficheiros de texto tabular (.csv), na
primeira execucdo do processo a tarefa de carregamento representada na Figura 45 é
executada.

B—{————1F

ImportDate Weekend Conversion  LastDayOfMonth Convertion LoadDimDate

N
= 4
ImporTime LoadDimTime

Figura 45 — ETL — Tarefa de carregamento das dimensdes data e hora
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4.4.6 Tabelas facto

Nos modelos dimensionais em estrela ou floco de neve, as tabelas facto representam a tabela
central que contém as métricas, medicdes ou factos de um determinado processo de negdcio.
Esta tabela também é composta por um conjunto de campos chave (FK — chave estrangeira)
que representam a ligacdo as dimensodes respetivas, e por vezes por uma chave de dimensao
degenerada (DD) que representa uma dimensdo sem atributos descritivos, que justifique a
criagdo de uma dimensdo em separado (i.e: identificacio do episdédio no repositorio de
contatos).

No modelo proposto para o PDS-PI, existe um conjunto de tabelas facto que partilham
dimensbes em comum, tornando o modelo dimensional num esquema em constelagao.

Na Figura 46 é apresentado o processo de carregamento das tabelas facto, que é composto
por um conjunto de tarefas de carregamento de dados. Cada tarefa é responsavel por
assegurar um conjunto de procedimentos:

e Extracdo dos dados provenientes da drea de preparagao;

e Garantir a integridade referencial com as tabelas dimensao;

e Armazenar em tabelas de problemas de dados (DQP — Data Quality Problems) os
registos inconsistentes;

e Avaliar a qualidade dos dados;

e Aplicar transformacgdes a atributos especificos;

e Carregamento de atributos descritivos do facto para uma dimensdo de perfil
transacional (junk dimension);

e Entrega dos dados pré-processados na tabela facto correspondente.

b 14
b 14 AR

AR — b‘ | —""" Load FactPDSPUAllergies
Load FactPDSPPOperations

, AFﬁ\ \\\‘m{

AR
[™ { Load FactPDSPUMedications
AR

Load FactPDSPPEntres T 4
AR,
14 Load FactPDSPUPathologies
AR

Load FactPD3SFPContacts
Figura 46 — ETL — Processo de carregamento das tabelas facto

Na Figura 47 é representada a tarefa de carregamento da tabela facto responsavel por
armazenar eventos de entrada no PDS-PP. Apds a extracdo dos dados é verificada a
integridade referencial com as tabelas dimensdo, caso esta condi¢cdo ndo seja assegurada os
dados sdo entregues a uma area de problemas de dados (DQP). A drea DQP é representada
por um conjunto de tabelas, semelhantes a estrutura do sistema origem com um campo
adicional que permite armazenar a descricdo do problema. De seguida, sdo removidos todos
os registos em duplicado e armazenados os atributos descritivos do facto numa tabela
dimensdo junk (exemplificado no Anexo 4 — Exemplo de procedimento para carregar dados
numa dimensdo junk). Por fim, é verificado se o facto ja existe e caso seja identificado o

52



Extrair, Transformar e Armazenar (ETL)

registo, este é descartado devido a ndo serem consideradas atualizacdes de registos no PDS-
PP. Caso contrdrio, os registos sdo inseridos em série (bulk loading) na tabela de destino.

ImportStagingEntry Diminstitution Lookup ~ DimJrétitution Key Exists ~ Remove Keys

pimDate Key Exists Remove Keys2

QirfiTime Key Exists Remove Keys3

Sort rows Unique rows  DimJunkEntry Lockup FaciEntries Lookup

DoNothing Load FactEntries

Figura 47 — ETL — Carregamento da tabela de facto FactPDSPPEntries

Na Tabela 13 — Detalhes da tabela de facto FactPDSPPEntries sdo descritos os atributos que
constituem a tabela em questdo e a dimensao junk gerada.

Tabela 13 — Detalhes da tabela de facto FactPDSPPEntries

Atributos Detalhe
DateKey FK — Chaves estrangeiras para as dimensdes
TimeKey
InstitutionKey
PatientKey
JunkKey FK — Chave estrangeira para a dimensdo junk que
contem:

e Professional — |dentificacdo do profissional

e ProfessionalCategory — Médico/Enfermeiro

e (ContactType — Tipo de Episddio

e LocalAplication — Nome do sistema local
utilizado

GUID DD - Identificador Unico da entrada na PDS-PP

O registo de operacGes no PDS-PP é armazenado na tabela facto FactPDSPPOperations,
recorrendo a tarefa representada na Figura 92 do Anexo 5 — Tarefas de carregamento das
tabelas de facto. Nesta tabela existe a particularidade da existéncia de dois atributos ndo
obrigatdrios, que permitem identificar com maior detalhe a operacdo em questdo. Apds o

processo de verificacdo da integridade referéncial dos atributos obrigatdrios, na Figura 48 é
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possivel visualizar a verificacdo de dois atributos, que apesar de estarem relacionados com

uma tabela dimensdo, ndo sdo de registo obrigatério. Os procedimentos seguintes sao

semelhantes a tabela facto - FactPDSPPEntries.

BY

& Add NormKey
Morm |sSet

Sort rows

Uniqug rows

DimMNorm Lookup

DoNothing Load FactOperations

Figura 48 — ETL — Especificidade do carregamento da tabela de facto FactPDSPPOperations

Na Tabela 14 s3o descritos os atributos que constituem a tabela em questdo e a dimensao

junk gerada.
Tabela 14 — Detalhes da tabela de facto FactPDSPPOperations
Atributos Detalhe

DateKey FK — Chaves estrangeiras para as dimensdes

TimeKey

InstitutionKey

PatientKey

JunkKey FK — Chave estrangeira para a dimensao junk que contem:
e Professional — |dentificacdo do profissional
e ProfessionalCategory — Médico/Enfermeiro
e OperationName — Operacdo executada

LOGID DD - Identificador Unico para a operagdo no PDS-PP

ExternallnstitutionKey

FK — Chave estrangeira (ndo obrigatéria) para a dimensao
Dimlinstitution — Permite avaliar quais as instituicdes de
referéncia do utente e que PCE o profissional consulta

NormKey

FK - Chave estrangeira (ndo obrigatdria) para a dimensao
DimNorm — Permite avaliar a Norma de Orientacdo Clinica
consultada pelo profissional

O repositério de contatos existente do sistema origem contém o registo dos diversos

episddios realizados numa instituicdo de saude, assim como as marcagdes futuras. A tabela de

facto FactPDSPPContacts, pretende refletir o histdrico de contactos realizados nas institui¢des,

e por esse motivo as marcacGes foram descartadas apds a extracdo dos dados da area de

preparacdo. Na Figura 93 do Anexo 5 — Tarefas de carregamento das tabelas de facto é
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retratada a tarefa de carregamento da tabela facto, sendo esta Unica que contem medicGes.
Nesta tabela um dos objetivos é fornecer a métrica de tempo de duracdo de um episédio (em
horas), que é calculado no processo de extracdo dos dados através da seguinte instrucdo:
datediff(HH, [DATE_START], [DATE_END]).

Na Tabela 15 sdo descritos os atributos que constituem a tabela em questdo e a dimensao
junk gerada.

Tabela 15 — Detalhes da tabela de facto FactPDSPPContacts

Atributos Detalhe
DateKey FK — Chaves estrangeiras para as dimensdes
TimeKey
InstitutionKey
PatientKey
JunkKey FK — Chave estrangeira para a dimensao junk que contem:

e ContactType —Tipo de episddio

e Speciality — Especialidade do episddio

e HasExamResults e HasAnalysisResults — Indica se no
episédio em questdo forma disponibilizados
resultados de exames ou analises

ContactCode DD — Identificador Unico do episddio na instituicdo

HoursSpent Métrica (ndo obrigatdria) a duracdo em horas desde a entrada
o utente até a alta (fim do episddio). No caso de inexisténcia
de data e hora de fim do episddio ou caso esta seja
semelhante a data e hora de inicio, o valor considerado é
nulo.

Quanto a tarefa de carregamento das tabelas facto do PDS-PU, os procedimentos aplicados
sdo bastante semelhantes. Na Figura 49 é representada a tarefa de carregamento da tabela
facto FactPDSPUAllergies, responsdvel pelo armazenamento dos eventos de registo de
alergias. No caso de o facto existir, no procedimento de entrega dos dados, é possivel corrigir
alguns atributos (i.e.: data de fim de uma alergia).
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ImportStagingAllergy DimAllergy Lookup DimAllergy Key Exists Remove Keys DQPAllerg

Load FactAllergies_DQP

DimDate Lookup DinfDate Key Exists ~ Remove Keys2 ~ DQPDate

DimPatient Key Exists Remove Keys 3 DQPPatient

Sort rows Unigue rows DimJunkAllergy Lookup  FactAllergies Lookup

Update FactAllergies Load FactAllergies

Figura 49 — ETL — Carregamento da tabela de facto FactPDSPUAllergies

Na Tabela 16 sdo descritos os atributos que constituem a tabela em questdo e a dimensao

junk gerada.
Tabela 16 — Detalhes da tabela de facto FactPDSPUAllergies
Atributos Detalhe
DateKey FK — Chaves estrangeiras para as dimensdes
PatientKey
AllergyKey
JunkKey FK — Chave estrangeira para a dimensdo junk que contem:
e Reaction —Tipo de reacdo
e Severity — Grau de severidade da alergia
StartDate SmartKeys — Atributos de data (ndo obrigatério), que nado
FinishDate possui relacdo direta com a dimensdao DimDate, no entanto
DeleteDate permite o particionamento da data e, se necessario, a ligacdo

a tabela de dimensdo através de uma smartkey idéntica.

Na Figura 94 do Anexo 5 — Tarefas de carregamento das tabelas de facto, é representada a
tarefa de carregamento da tabela facto FactPDSPUMedications, responsavel pelo
armazenamento dos eventos de registo de medicacdo. Na Tabela 17 sdo descritos os atributos
gue a constituem e a dimensao junk gerada.
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Tabela 17 — Detalhes da tabela de facto FactPDSPUMedications

Atributos Detalhe
DateKey FK — Chaves estrangeiras para as dimensdes
PatientKey
DrugKey
JunkKey FK — Chave estrangeira para a dimensao junk que contem:

e TypeOfTake — Via de toma da medicacao

e State — Estado da medicacdo (Ativa/Inativa)
e Duration —Duragdo do tratamento

e Frequency — Frequéncia de toma

StartDate SmartKeys — Atributos de data (ndo obrigatério), que ndo

DeleteDate possui relagdo direta com a dimensao DimDate, no entanto
permite o particionamento da data e, se necessario, a liga¢do
a tabela de dimensdo através de uma smartkey idéntica.

Na Figura 95 do Anexo 5 — Tarefas de carregamento das tabelas de facto, é representada a
tarefa de carregamento da tabela facto FactPDSPUPathologies, responsavel pelo
armazenamento dos eventos de registo de doengas. Na Tabela 18 sdo descritos os atributos
gue a constituem e a dimensao junk gerada.

Tabela 18 — Detalhes da tabela de facto FactPDSPUPathologies

Atributos Detalhe
DateKey FK — Chaves estrangeiras para as dimensdes
PatientKey

PathologyKey

JunkKey FK — Chave estrangeira para a dimensao junk que contem:
e OtherPathology — Descri¢ao alternativa da doenca
e State — Estado da doenca (Ativa/Inativa)

StartDate SmartKeys — Atributos de data (ndo obrigatério), que ndo
FinishDate possui relacdo direta com a dimensdao DimDate, no entanto
DeleteDate permite o particionamento da data e, se necessario, a ligacdo

a tabela de dimensdo através de uma smartkey idéntica.
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4.4,7 Estimativa de crescimento do armazém de dados

O fendmeno do crescimento constante da informacdo, externa e interna ao armazém de
dados, resulta da consequéncia da evolucdo e utilizacdo dos sistemas operacionais. O
processo de ETL deve ser devidamente dimensionado, de modo a evitar as seguintes
restri¢cdes:

e Processamento (CPU)

e Armazenamento interno (Memoria)

e Armazenamento externo (Disco - Input/Output)

e Recursos de rede

Devido ao facto da infraestrutura envolvida ser virtualizada, é sempre possivel monitorizar
esse processo progressivamente e, caso necessario expandir adicionando mais recursos.
Relativamente ao tréfico de rede, a transferéncia de ficheiros é realizada diariamente a um
horario de menor atividade, sendo que o volume de dados transferido ndo ultrapassa os cem
Megabytes didrios. Portanto, de um modo geral sdo asseguradas as condi¢gdes necessarias que
garantem escalabilidade do processo de ETL e do armazém de dados.

Seguidamente, na Tabela 19, serd mencionado o volume de dados envolvido no carregamento
inicial e estabelecida uma estimativa de crescimento mensal do armazém de dados. O
carregamento inicial teve em conta um ano de funcionamento do PDS-PP e dois anos de
funcionamento do PDS-PU. Devido ao facto do repositério de episddios ter sido
implementado nos ultimos quatro meses, a estimativa foi calculada com base na média de
registos inseridos nesse periodo. Para a conversdo do valor do total de registos em unidades
de armazenamento (Megabytes), foi criada uma tabela de auditoria e foram monitorizadas
todas as tabelas durante o processo de ETL, recorrendo ao procedimento de base de dados
existente no SQL Server: sp _spaceused ‘[table name]~.

Tabela 19 — PDS-PI — Volume de dados inicial e estimativa de crescimento mensal

Area

Volume Inicial

Estimativa Mensal

Preparacgao de dados (Staging area)

7.809.877 registos
968,78 Megabytes

Limpeza didria
(sem impacto)

Armazém de dados (Presentation area)

8.208.785 registos
924,25 Megabytes

Aproximadamente
143 Megabytes

Tabelas Dimensao

2.258.919 registos
369,33 Megabytes

Aproximadamente
5 Megabytes

Tabelas Facto

5.949.866 registos
554,93 Megabytes

Aproximadamente
138 Megabytes

Segundo os dados apresentados anteriormente, conclui-se que o armazém de dados tem um
crescimento anual de aproximadamente 1,68 Gigabytes. Esta estimativa é importante para o
dimensionamento inicial da infraestrutura, no entanto €é necessario acrescentar
armazenamento adicional, visto esta previsdo ndo ter em conta o desenvolvimento de novos
repositérios de dados que poderdo surgir ao longo do ano.
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4.5 Apresenta¢ao dainformacao

A ferramenta de acesso a informacdo é a componente do front-office responsavel por
retribuir ao utilizador final um conjunto de dados analiticos relevantes ao processo de tomada
de decisdo. A ferramenta selecionada é responsdvel pelo interface do PDS-Portal Institucional,
e devera disponibilizar as seguintes funcionalidades:

e Gestdo de utilizadores e perfis de acesso;

e Desenvolvimento de andlises e relatérios ad-hoc;

e Consulta de relatérios adequados ao perfil em questao;
e Capacidade para expandir para cenarios moéveis.

O processo de selegao teve em conta o cumprimento integral do objetivos definidos para o
projeto. Devido a existéncia de licenciamento empresarial, a ferramenta selecionada foi
Microstrategy 9.3.

Na plataforma Microstrategy existe um conjunto diverso de componentes dos quais
destacam-se os seguintes [Microstrategy, 2012]:

e Desktop products - Fornece um conjunto de funcionalidades analiticas que facilitam o
processo de desenvolvimento e implementacdo de relatdrios. Permite gerir um
conjunto de objetos aplicacionais como: relatérios, filtros e métricas; assim como
objetos de esquema de dados criados no Microstrategy Architect (aplicacdao utilizada
como ferramenta de modelagdo légica e desenho do fluxo de dados do projeto);

e Intelligence Server — E um servidor analitico que representa a fundac¢do da plataforma
Bl Microstrategy. Permite a execugao de consulta de dados, calculos, producdo de
relatérios e analise OLAP (On-line Analytical Processing), tendo as principais fungdes:

o Partilha de objetos;

o Partilha de dados;

o Gere a partilha de dados e objetos através de um ambiente seguro;
o Protege a informacdo no repositorio de metadados.

e Microstrategy Web — Aplicacdo Web que permite fornecer aos utilizadores, um
ambiente interativo para producdo e consulta de relatdrios/anadlises. Utilizando esta
aplicacdo o utilizador final pode aceder, analisar e partilhar dados corporativos
através de qualquer browser e sistema operativo.
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Microstrategy Mobile — Interface interativo da plataforma de Bl que capacita os
utilizadores do acesso a dados analiticos através do uso de dispositivos moéveis:
BlackBerry, IPhone, Ipad e Android.

A instalacdo da plataforma deverd ser executada recorrendo a uma de trés configuracdes

distintas:

Dois niveis (Direct ou Two-Tier) — Comunica¢do direta entre o projeto fonte e o
repositério de metadados;

Trés niveis (Three-Tier) — A comunicagdo entre o projeto fonte e repositério de dados
é estabelecido através do Intelligence Server;

Quatro niveis (Four-Tier) — E semelhante ao ponto anterior, com a adi¢io de um
servidor Web (Microstrategy Web) que comunica com o Intelligence Server.

A configuragdo de quatro niveis (Four-Tier), como representado na Figura 50, é a

recomendada, garantido assim o cumprimento do objetivos delineados para o PDS-PI.

MicroStrat
S5Urce icroStrategy

Systems \ Nivel 1: Repositérios de metadados

ETL
Process a Metadmvte",geme Nivel 2: Intelligence Server
Server

‘/iject\A Nivel 3: Projeto Fonte

= Nivel 4: Microstrategy Web

Data

Warehouse =

Desktop WebiWeb
Universal

£ 3 =
g ’— e==-
\ Reports and Documents J

Figura 50 — Configuracdo da instalacdo do Microstrategy em quatro niveis

Finalizada a instalacdo e antes da criacdo do projeto PDS-PI, foram configurados os seguintes

repositérios de dados:

Metadata (Obrigatdrio) — Contém um conjunto de tabelas que armazena as defini¢bes
dos objetos do Microstrategy (ligacGes e instancias de bases de dados, definicdes do
servidor, relatérios, atributos, factos, métricas, entre outros);

History List (Opcional) — Repositério responsavel por armazenar resultados de
relatérios e documentos gerados pelo utilizador para uma utilizagdo futura;

Statistics (Opcional) — Conjunto de tabelas utilizadas para suportar e monitorizar a
atividade e performance do sistema.
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Como representado na Figura 51, recorrendo ao componente Microstrategy Desktop, foi
criado o projeto fonte PDS — Portal Institucional referenciando o armazém de dados

correspondente.

MicroStrategy Desktop
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Figura 51 — Componente Microstrategy Desktop do PDS-PI

Durante a criacdo do projeto, foi necessario efetuar os seguintes passos:

Configurar a ligacdo do repositério de metadados ao armazém de dados;
Criar a definicdo do projeto fonte (PDS — Portal Institucional);

3. Criar objetos de esquema de dados (atributos e factos) — Representado no Anexo 6 —
Microstrategy Architect recorrendo ao componente Microstrategy Architect;

4. ConfiguragGes adicionais ao esquema de dados

a. Criacdo de hierarquias

(facilitando

Representado na Figura 52;

b. Criacdo de transformagdes.

|Exibigo de Tabelas do Projeto |Exibigdo de Hierarquia

@ — P

Year Manth

a navegacao entre atributos) -

i

Weekend

— P — P

FullDate

Figura 52 — Microstategy Architect — Criacdo de hierarquias
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Finalizado o processo de criagdo do projeto, o sistema esta preparado para a criacdo e partilha
de relatdrios, andlises e documentos. No ponto seguinte sera contextualizada a componente
Web e o mecanismo de gestdo de utilizadores e perfis de acesso.

4.5.1 Gestao de utilizadores e perfis

Apds a criagdo do projeto PDS-Portal Institucional, recorrendo ao componente Microstrategy
Web representado na Figura 53, foi disponibilizado de imediato o utilizador administrador do
portal.

* Install MicroStrategy Office ?

PDS - Portal Institucional
WIN-D5AHVM4IP9U

User name:

Password:

Login Cancel

Copyright © 1996-2012 MicroStrategy, Incorporated. | About MicroStrategy 9 | Help

Figura 53 — Microstrategy Web - Ecra de autenticacdo do Portal Institucional

Na Figura 97 do Anexo 7 — Microstrategy Web (PDS-PI), é representado o ambiente
disponibilizado apds autenticagao que permite as seguintes funcionalidades:

e (Consulta e pesquisa de relatdrios;
e (Criacdo de relatdrios, documentos, filtros e analise de dados ad-hoc;
e Configuracdo do sistema e gestdo do servidor Intelligence Server

A configuracdo de utilizadores é efetuada através do ambiente de gestdo do Intelligence
Server, que permite configurar:

e Perfis de acesso e autorizacdes — Como exemplificado na Figura 98 do Anexo 7 —
Microstrategy Web (PDS-PI);

e Grupos de utilizadores — Criagdo de grupos de acesso ao PDS-PI (Figura 54);

62



Apresentacdo da informacao

e Utilizadores — Criacdo de utilizadores (exemplificado na Figura 55) que poderdo ser
associados a um ou mais grupos.

#- EJ§ winNDsAHM4PIU > User Manager Search jo

5o @@

. ACES s ARS

)2 Owner: Administrator j Owner: Administrator
Modified: 10/2/13 12:54:40 AM Modified: 10/2/13 12:55:03 AM
Agrupamentos de Centros de Satide Administrac3o Regional Salde
Edit Delete Edit Delete
DGS Everyone

2 Owner: Administrator ) Owner: Administrator
Modified: 10/2/13 12:53:11 4M Modified: 10/1/13 10:35:36 PM
Direcao Geral de Salde All Users in the system
Edit Delete Edit Delete

§ Instituicdo - MicroStrategy Groups

2 Owner: Administrator j Owner: Administrator
Modified: 10/2/13 12:55:33 AM Modified: 10/1/13 10:35:36 PM
Hospital {Centro de salide Edit Delete
Edit Delete

. PDS

2 Owner: Administrator
Modified: 10/2/13 12:56:33 AM
Plataforma de Dados da Saide

Edit Delete

Figura 54 — PDS - Portal Institucional — Criagdo de grupos de utilizadores

* WIN-DSAHUMAIPSU > User Manager > ARS Search yo,

B4 BER

ARS Alentejo ARS Algarve
-] Owner: Administrator -] Owner: Administrator
Modified: 10/7/13 12:22:16 AM Hodified: 10/7/13 12:22:38 AM
H Edit Delete luj Edit Delete
ARS Centro ARS LVT
-] Owner: Administrator -] Owner: Administrator
Modified: 10/7/13 12:21:19 AM Modified: 10/7/13 12:21:53 AM
H Edit Delete luj Lishoa e Vale do Tejo
Edit Delets
ARS Norte

Owner: Administrator
Modified: 10/7/13 12:20:50 AM
Edit Delete

[ ]

Figura 55 — PDS - Portal Institucional — Criacdo de utilizadores do grupo ARS

De seguida, foram explorados os dados armazenados no DW de modo a demonstrar algumas
andlises que poderdo ser realizadas apds a implementagdo do PDS-PI, e por conseguinte
redigir algumas conclusdes relevantes no ambito da utilizacdo dos portais (PDS-PP e PDS-PU).
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5 Exploracao de dados

Neste capitulo serdo apresentadas diversas analises que sustentam os indicadores de
desempenho e utilizacdo dos portais PDS-Portal Profissional (PDS-PP) e PDS-Portal Utente
(PDS-PU), recorrendo aos dados disponibilizados pelo PDS-Portal Institucional (PDS-PI). Os
dados extraidos permitem realizar um balangco geral de um ano de projeto PDS-PP e
aproximadamente dois anos de utilizagdo do PDS-PU.

No Portal Institucional estdo armazenados dados de 2.700.345 utentes e 532 instituicdes: 74
hospitais, 457 unidades de saude (CSP - Cuidados de Saude Primarios) e regido auténoma da
Madeira, que possui um Unico sistema unificado a regiao.

Nos pontos seguintes serdo aprofundados os seguintes temas por tipo de aplicacdo:
e PDS-PP:
o Andlise de acessos ao portal;
o Operac0es realizadas:
= Acessibilidade a determinadas areas do portal;
= |nstitui¢des visitadas;
=  Consulta de normas de orientacgao clinica.
o Analise de episddios enviados para o repositério central.
e PDS-PU:

o Analise do registo de utentes e autorizagdes;
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o Analise das alergias, doencas e medicacao registadas pelos utentes.

5.1 PDS - Portal Profissional

O PDS-PP estd operacional desde Julho de 2012, e passado um ano acumulou o total de
1.792.800 acessos. Pelo facto da ARS Norte ter iniciado o projeto, até esta data tem sido a
regido que mais impulsiona a plataforma, como representado na Figura 56. Segundo estes
resultados deverdo ser efetuadas agdes de divulgacdo nas restantes regides, principalmente
na regido centro e Lisboa que inclui cerca de 270 instituicdes (51% das instituicdes de saude

portuguesas).
Total de acessos por ARS
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Figura 56 — PDS-PP — Total de acessos por ARS

Até Julho de 2013, j& acederam 42.262 profissionais de saude (médicos, enfermeiros)
representando aproximadamente 40% do total de profissionais com licenga profissional
(40664 médicos?® e 65467 enfermeiros®). Na Figura 57, podemos verificar que 82% dos acessos
sdo realizados a partir de instituicdes prestadoras de Cuidados de Saude Primarios (CSP) e
maioritariamente é acedido por médicos (72%).

2_ Ultima estatistica disponivel na pagina da ordem dos médicos (referente ao ano de 2009)
3 _ Ultima estatistica disponivel na pagina da ordem dos enfermeiros (referente ao ano de 2012)
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Volume de acessos por tipo de instituicao e categoria
profissional

B Enfermeiro Hospital
] Enfermeiro 2%
Cuidados de Saude
Primarios
24%

B Médico Cuidados de
Saude Primarios
58%
B Médico Hospital
16%

Figura 57 — PDS-PP — Volume de acesso por tipo de institui¢do e categoria profissional

Relativamente ao horario de consulta do PDS-PP, como representado na Figura 58, os
profissionais utilizam o portal 24 horas por dia, no entanto é no hordrio comum de trabalho
(das 8h até as 19h), em que outros servigos estdo também em funcionamento, que é registada

a maior afluéncia de acessos.

Total de acessos por hora e fase do dia
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Figura 58 — PDS-PP — Total de acessos por hora e fase do dia

As instituicbes de saude tém uma atividade centrada essencialmente nos utentes, portanto
guando existe um contato entre o utente e profissional é gerado um registo do episddio. Na
Figura 59, pode ser observado que a maioria dos acessos ao PDS-PP sdo realizados no ambito
de episddios de consulta (58%) ou tratamento de enfermagem (25%).
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Consulta

Volume de acessos por tipo de episddio

Enfermagem [N 24,71%

Tipo de Episddio

Urgéncia [N 7,58%
Internamento I 6,75%
Bloco Operatério M 2,09%

Domicilio | 0,40%

Hospital Dia 0,06%

O acesso ao PDS-PP é realizado a partir das aplicagdes de processo clinico eletrénico que o
profissional tem acesso. As aplicagdes fornecidas pelo Ministério da Satde (SAM — Sistema de
Apoio ao Médico e SAPE — Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) sdo as mais utilizadas
para aceder ao PDS-PP. Nos CSP o total de acessos a partir destas aplicagcGes é de 99%,
enquanto nos hospitais é de 79%. Na Figura 60 é possivel verificar o conjunto de aplicagbes

MCDT = 0,05%

Volume de acessos

Figura 59 — PDS-PP — Total de acesso por tipo de episddio

fornecidas por empresas externas que invocam o PDS-PP.
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Figura 60 — PDS-PP — Total de acessos por aplicagdes externas
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No ambito de uma prestacao de cuidados de saude, até Julho de 2013 foi acedido ao processo
clinico de 2.123.958 utentes. Na Figura 61 é possivel verificar que maioritariamente os acessos
sdo realizados a utentes do género feminino, com excecao da faixa etdria dos 5 aos 15 anos.

Total de acessos por género e idade do utente
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Figura 61 — PDS-PP — Total de acessos por género e idade do utente

De seguida serdo analisados os resultados referentes as operagdes que os profissionais
executam no PDS-PP. Os profissionais acedem ao PDS-PP com o principal objetivo de realizar
duas operagdes: visualizagdo do cronograma do utente (46%); consultar o processo clinico
eletrénico (PCE) de uma instituicdo externa (49%); consultar a prescricdo de medicamentos do
utente (3%). Na Figura 62, sdo apresentados os acessos as restantes as opera¢des do PDS-PP.
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Total de operagdes executadas (restantes)

Resumo de Saude Oral e ————sssssssssssssss————— 0919
Detalhe RNCCl meeesssssssssssssssmmm— 3599
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CSSV - Antes da indugdo anestésica m————— 3034
CSSV - Antes da incisdo da pele =————— 7948
CSSV - Antes do doente sair da sala de operagGes m—— 2569
RCU mosssss 2498
Mutil. Genital Feminina - Consulta s 1738
RCU - Diagndsticos mmmmmm 1586
Norma Orientagdo Clinica mssm 1053
Detalhe Saude Oral m 330
Portal Utente ® 241
Mutil. Genital Feminina - Programa Nacional ® 232
Detalhe GID m 213
RCU - Medicagao | 20
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eBoletim Crianga - Identificacdo 10
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0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
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Figura 62 — PDS-PP — Total de operagdes executadas (restantes)

A execucgdo da operacdo de consulta do PCE externo, resulta da necessidade do profissional
obter mais informacgGes acerca do estado clinico, andlises e avaliagGes realizadas noutras
instituicdes que o utente tenha tido contato. A instituicdo mais requisitada para andlise da
situagdo clinica é o Centro Hospitalar do Porto (CHP) (9%) e a Unidade Local de Saude
Nordeste (8%). Este fluxo de consulta de informagdo entre as diversas instituicdes permite
estabelecer uma rede de referenciagdo onde normalmente os utentes sdo acompanhados. Na
Figura 63 pode ser observado a rede de referenciacdo das instituicGes com o CHP na regido da
ARS Norte.
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Centro Hospitalar do Porto - Rede de referéncicao
hospitalar na regidao norte
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Figura 63 — PDS-PP — ARS Norte - rede de referenciagdo com o CHP

A rede do CHP, como é possivel verificarmos na Figura 64, também pode abranger outras
regiGes de satude do pais (1% de acessos).

Centro Hospitalar do Porto - Rede de referéncicao
hospitalar nas restantes regioes

Hospital Distrital de Faro
50%

40%
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20%
1,80%

% 3,60%

4,50%

Centro Hospitalar Tondela-

Hospital Dr. Francisco Zagalo 36.94% Viseu (Viseu)

Centro Hospitalar de Lisboa
Central

Figura 64 — PDS-PP — Restantes regides — rede de referenciagdo com o CHP
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Por fim, no ambito da andlise de dados para a Direcdo Geral de Saude, é necessario obter o
total de acessos as Normas de Orientacdo Clinica (NOC). Estas normas pretendem orientar o
médico de modo a fornecer o tratamento mais adequado ao diagndstico em questdo. Na
Figura 65 sdao apresentados as dez NOC mais consultadas relacionadas com o género do
utente, e pode ser salientado que a Norma da abordagem e controlo da asma é a mais
consultada (das dez mais acedidas tem um total de consulta de 53%).

Top 10 das NOC consultadas por género do utente

27,80% 25,78%
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Figura 65 — PDS-PP — Top 10 Normas Orientacgao Clinica consultadas por género do utente

Finalizando a analise do PDS-PP, de seguida serdo analisados os episddios que as instituicdes
regularmente enviam para a PDS. Até Julho de 2013, foram registados 1.103.405 episédios
provenientes de instituicGes hospitalares. Na Figura 66 é disponibilizado o total de registo de
episddios por ARS.
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Total de episdédios registados
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Figura 66 — PDS-PP — Total de episddios registados por ARS

De seguida, sera avaliado o total de registos de episddio pelo tipo correspondente. Segundo o
grafico da Figura 67, o tipo de episddio mais registado é urgéncia (75%), no entanto é notoério
gue o tipo de episédio que mais tempo consome é o internamento, em média 173 horas.

Total de registos/duracdo média de episddios por tipo de
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Figura 67 — PDS-PP — Total de registos/duracdo média de episddios por tipo de episddio

Tendo em conta a duragdo média observada para o internamento, seguidamente vai ser
aprofundado este caso, para perceber de um ponto de vista da especialidade onde existem
mais recursos consumidos (tempo). Conforme os dados expostos na Figura 68, existem
especialidades a consumir em média mais de 50 dias, desde a entrada no utente até ao
momento da alta.
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Top 10 duracdao média (dias) dos episddios de
internamento por especialidade
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Figura 68 — PDS-PP — Top 10 duragdo média (dias) dos episddios de internamento por
especialidade

Por fim, é analisado o total de registos de episédios de urgéncia por perfil do utente.
Maioritariamente a urgéncia é utilizada pelo utente feminino, a exce¢ao da faixa etaria dos 0
aos 15 anos.

Total de episddios de urgéncia por género e idade do
paciente
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Figura 69 — PDS-PP — Total de episddios de urgéncia por género e idade do utente
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5.2 PDS - Portal Utente

No PDS-Portal do Utente existem 789.550 utentes registados, desde o fim de 2008 até ao
inicio do més Setembro de 2013. Na Figura 70 é representada a evolugdo de utentes
registados no portal.
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Figura 70 — PDS-PU — Evolugao de utentes registados no portal

No que diz respeito a distribuicdo de utentes registados por distrito, segundo os dados da
Figura 71, existe uma maior adesdo dos utentes residentes nos grandes centros urbanos.
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Figura 71 — PDS-PU — Total de utentes registados por distrito
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Na Figura 72, é representado o perfil de utente que se regista no portal. E possivel concluir
gue a maioria dos utilizadores tem entre 25 e 55 anos e sdao maioritariamente do género
feminino.
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Figura 72 — PDS-PU — Total de utentes registados por género e idade

Por fim, foi constatado que até Julho de 2013 somente 2% dos utilizadores configuraram as
autoriza¢des de acesso, portanto é importante salientar o desconhecimento do utente na
utilizacdo desta area do PDS-PU e recomendar o desenvolvimento de futuras divulga¢des com
o intuito de contrariar esta tendéncia. Esta area é de extrema importancia pois retrata o
consentimento que o utente atribui ao profissional para acesso ao respetivo perfil na PDS-PP
e PDS-Portal Internacional (PDS-EPSOS), assim como a visualiza¢do dos dados registados no
PHR, que capacitam o profissional de informacdo de saude adicional que pode ser relevante
para a prestacao de cuidados de saude.

Contudo, se o utente nunca configurou as autorizacdes, por defeito os profissionais podem
aceder ao processo no PDS-PP (99%). Segundo a Tabela 20 podemos visualizar um resumo das
autorizagoes configuradas.

Tabela 20 — Total de autoriza¢Ges configuradas pelos utentes

Autoriza¢do SIM NAO
Consulta do utente no PDS-PP 13102 628
Visualizar os registos do PHR no PDS-PP 12542 1188
Visualizar o resumo clinico no PDS-EPSOS 6589 7141

76



PDS - Portal Utente

Em Maio de 2012, o PDS-PP teve a implementacdo de uma area pessoal para registo de dados
de saude (PHR-V1), no entanto em Maio de 2013 esta area foi reformulada de modo a
disponibilizar um portal mais centrado no utente e ndao tanto nos servigos eletréonicos
disponibilizados pelo Ministério da Satde (PHR-V2).

De seguida serdo analisados os registos de alergias inseridas no PHR. Desde da data de
implementa¢do do PHR-V1 até Setembro de 2013, foram inseridas 2.407 alergias, sendo que
75% dos registos foram inseridos a partir do momento que o PHR-V2 foi implementado. Na
Figura 73, pode ser observado que 90% das alergias registadas se concentram nas reagdes a
outra substancia/agente e alergias medicamentosas.

Total de alergias registadas por tipo

B Alergia alimentar

W Alergia medicamentosa
Intolerancia (outra substancia /

agente)

H Intolerancia alimentar

M Reacgdo alérgica (outra substancia
/ agente)

2% | 19

Figura 73 — PDS-PU — Total de alergias registadas por tipo

Relativamente as reagdes alérgicas a outras substancias/agentes, com representado na Figura
44, 43% dos utentes declararam ter reagdo alérgica a maga. Neste panorama, a severidade da
reacdo é distribuida uniformemente entre os casos graves/moderados e ligeiros.
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Figura 74 — PDS-PU — Top 10 reag@es alérgicas a outras substancias/agentes por severidade
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No que diz respeito as alergias medicamentosas, segundo o grafico da Figura 75, existe uma
disparidade quanto a severidade, tendo sido registados na maioria dos casos alergias com
consequéncias graves ou moderadas. 64% das alergias registadas dizem respeito a antibidticos
(como Noprilam ou Clavamox ES?).

Top 10 alergias medicamentosas por severidade

Noprilam I ———
Clavamox ES |
Avamigran |
Exacyl* |l
Ibuprofeno Alter 600 mg...
Flucloxacilina APS 250 mg
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B Grave / Moderada

Medicamento

Amoxicilina + Acido clavulanico...
Epsicaprom 25

Claritromicina Grinenthal

Frrrrper

o
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Total de registos

Figura 75 — PDS-PU — Top 10 alergias medicamentosas por severidade

Aprofundado a questdo da disparidade de severidade alérgica, na Figura 76, é possivel
verificar que existe maior diferencial de casos graves e moderados na faixa etaria dos 27 aos
52 anos.

Alergias registadas por idade e severidade

Total de registos
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Figura 76 — PDS-PU — Alergias registadas por idade e severidade

4 Conhecimento adquirido através da pesquisa de medicamentos na pagina do Infarmed
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Para finalizar a tematica do registo de alergias, é importante avaliar o tipo de reacdo alérgica
que a maioria dos utentes possui. Na Figura 77, é possivel concluir que 46% das alergias
registadas causa recdes de rinite/conjuntivite ou dificuldade na respiracdo.

Alergias registadas por tipo de reacdo alérgica

Rinite/conjuntivite

Dificuldade respiratéria/Broncospasmo/Asma
Outra
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Eczema/Dermatite atdpica ® Total
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Reacg¢des Gastrintestinais (vomitos/diarreia)

Tipo de reacgdo alérgica

Prurido

Eczema/dermatite de contacto

Angioedema

o
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Figura 77 — PDS-PU — Alergias registadas por tipo de reacdo alérgica

Seguidamente serdo analisados os registos de medicagdo registados pelos utentes no PHR.
Desde da data de implementacdo do PHR-V1 até Setembro de 2013, foram inseridos 21.132
registos de medicacao, sendo que 71% dos registos foram inseridos a partir do momento que
o PHR-V2 foi implementado.

Apds uma andlise geral da medicacdo registada, observou-se um perfil de medicagdo distinto
consoante o género do utente. Na Figura 78, pode ser verificado o top dez medicamentos
mais registados cujo estado é ativo (13% do total de medicagdo registada por utentes
femininos). E apds uma avaliagdo deste subconjunto no catdlogo do Infarmed, é possivel
concluir que 45% dos registos dizem respeito a anti contracetivos e 30% a reguladores
hormonais para problemas de hipertiroidismo.
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Top 10 medicamentos registados por utentes femininos
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Figura 78 — PDS-PU — Top 10 medicagao registada por utentes femininos

Relativamente aos utentes do género masculino, o perfil de medicacdo é completamente
distinto. Na Figura 79, pode ser verificado o top dez medicamentos mais registados cujo
estado é ativo (10% do total de medicagdo registada por utentes masculinos). Apds uma
avaliacdo deste subconjunto no catdlogo do Infarmed, é possivel concluir que 33% da
medicacao registada diz respeito a analgésicos e 27% para problemas de circula¢cdo do sangue.
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Figura 79 — PDS-PU — Top 10 medicacgao registada por utentes masculinos

As conclusdes efetuadas anteriormente podem ser mais efetivas, se for adicionado o grupo do
medicamento no modelo de dados do PDS-PU, sendo que este ja contém a lista de
medicamentos do Infarmed.
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No que diz respeito ao perfil de toma da medicacao, apds analise dos dados concluiu-se que
88% da medicacdo registada é consumida diariamente e desta 76% dos utentes toma durante
1 ano ou mais. Este tipo de perfil esta associado a medicacdo crdnica, ou seja, medicacdao que
€ ingerida diariamente durante longos periodos de tempo (por vezes durante a vida toda). Na
Figura 80 sdo representados os restantes 12% casos de toma de medicacdo, no qual 45% dos
utentes toma até trés dias e destes 82% em SOS.
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Figura 80 — PDS-PU — Medicacgao registada por perfil de toma (exceto medicagdo crénica)

Relativamente aos utentes que registaram medicagao crénica, na Figura 81 é possivel avaliar o
perfil por idade e género do utente. Pode concluir-se entdo que o utente feminino cuja idade
se situa na faixa etdria dos 17 até aos 41 anos, possui a maioria dos registos de medicacdo
cronica (influenciados pela toma diaria de contracetivos - pilula). A tendéncia inverte para o
utente masculino cuja idade se situa na faixa etaria dos 50 até aos 70 anos.
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Medicacdo cronica registada por perfil do utente
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Figura 81 — PDS-PU — Medicagao crénica registada por perfil do utente

Por fim, serdo analisados os dados das doencas registadas pelos utentes no PHR. Desde a data
de implementacdao do PHR-V1 até Setembro de 2013, foram inseridos 6.896 registos de
doengas, sendo que 73% dos registos foram inseridos a partir do momento que o PHR-V2 foi
implementado. Na Figura 82 sdo representadas as dez doencgas mais registadas pelos utentes
(52% do total de doencas registadas), das quais se destacam a Hipertensdo arterial com 10%,
Diabetes com 8% e Asma com 7%. Apds avaliagdo dos registos com a op¢ao “Outra doenga”
(14%), pode concluir-se que na maioria 3% declarou psoriase e 2% depressao.
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Figura 82 — PDS-PU — Top 10 doencas mais registadas

Nesta ultima anadlise, apds a exploracdo mais detalhadas das doencas declaradas como “outra
doenga” foram detetados inimeros casos de doencas mal relacionadas. Supostamente os
utentes deveriam selecionar a opg¢do “outra doenca” para registarem outros casos, no
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entanto nem sempre tal acontece. A lista de outras doencas podera ser reutilizada para
avaliar casos semelhantes, assim como recorrendo a um profissional clinico, corrigir os dados
existentes e adicionar novas doencas no catalogo disponibilizado no PDS-PU.

Seguidamente serdo avaliados os casos corretamente tipificados. Na Figura 83, sdo analisados
os dez tipos de doencas mais registados por género do utente (73% dos tipos de doengas
registados). Portanto pode concluir-se que existe inimeros casos de cancro registados em
ambos os géneros, e os utentes masculinos tém mais doencas do aparelho circulatério e
cronicas, enquanto que os utentes femininos tém mais doengas respiratdrias e do sistema
enddcrino.

Top 10 tipos de doencga mais registados por género do
utente

Cancro
600

Doencas dos Olhos 500 Doengas do Aparelho

Circulatorio

400
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20

Psiquiatria Doengas Croénicas
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Cardiologia e Doengas

Endocrinologia
Vasculares g

Gastroenterologia

Figura 83 — PDS-PU — Top 10 tipos de doenca mais registados por género do utente

Pormenorizando o grupo de doengas do aparelho circulatério (12% do total de doengas
registadas), segundo o grafico da Figura 84 podemos concluir que 75% das doengas desta
categoria se devem ao problema de hipertensao arterial.
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Volume de doencas do aparelho circulatério registadas
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Figura 84 — PDS-PU — Volume de doencas do aparelho circulatério registadas

Para finalizar é importante avaliar os casos de cancro declarados (15% do total de doengas
registadas). Segundo o gréafico da Figura 85, existe um equilibrio entre os casos de cancro
ativos e inativos, com excecao da faixa etdria do 25 aos 41 anos em que a diferenga entre os
casos doenga ativa é mais acentuado.
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Figura 85 — PDS-PU — Total de doencas de cancro por estado e idade do utente

Em suma, a maioria dos registos de salde dos portugueses foram inseridos a partir do més de
Maio de 2013, e devido ao nimero reduzido de registos, deverdo ser realizadas campanhas de
informacdo de modo a esclarecer o cidaddo das vantagens do registo e partilha dos dados de
saude. A andlise e investigacdo aprofundada desta informac¢do pode traduzir em avangos
consideraveis na forma como se pratica a saude em Portugal.
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6 Conclusoes

Efetuando um balango geral do projeto desenvolvido, de um modo geral foram atingidas as
metas principais. Foi possivel efetuar uma investigacdo aprofundada sobre diversos sistemas
de saude implementados tanto em Portugal como no exterior, e aprofundar dois exemplos de
sucesso que estrategicamente representam potenciais plataformas a integrar com o PDS-
Portal Institucional (PDS-PI). Por exemplo, tendo na PDS o registo de formularios de cirurgia
segura salva vidas (procedimento para verificacdo dos parametros de seguranga numa cirurgia)
e um repositério de episédios, é possivel corresponder esses mesmos episdédios com os
sistemas SIGLIC e GDH para obter dados clinicos e administrativos, permitindo deste modo
disponibilizar novos indicadores aos diversos stakeholders.

Tendo este projeto a duragdo de sete meses, devido a alteracdo do projeto de dissertacao, foi
possivel desenvolver um protétipo de PDS-Portal Institucional, tendo em conta objetivos bem
definidos e uma visdo estritamente delimitada sobre o dominio em questao.

Apds o periodo inicial de investigacao, foi necessdrio realizar uma analise aprofundada dos
principais sistemas envolvidos: PDS-Portal Profissional e PDS-Portal Utente; de modo a definir
os limites de informacdo que o protdtipo do PDS-PI deveria disponibilizar. Tendo em conta, a
implementacdo da nova versdo do portal, foi tido em conta a informacdo essencial a ser
disponibilizada aos diversos stakeholders. Portanto, é certo que o dominio na sua totalidade
contém novos conceitos a explorar, e que deverao ser definidos novos passos permitindo uma
evolugdo continua do projeto.

Concluindo o ciclo de implementacdo dos portais que constituem a PDS, Portugal torna-se um
exemplo mundial de inovagdo e avancgo tecnolégico nos sistemas de informacdo para a saude.
Atualmente ndo existe nenhum pais com um sistema a nivel nacional que abranja a mesma
percentagem da populagdo como o nosso pais. Por exemplo, em Espanha existe um esforco
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substancial em colaborar no projeto EPSOS, no entanto devido a visdo da saude ser distinta
nas diversas regides autdonomas, a possibilidade de abranger este projeto a um nivel nacional
é praticamente impossivel. Nos EUA, é um dos casos onde esta possibilidade é ainda mais
remota, devido ao facto do sistema de saude ser na sua maioria dominado pelo setor privado
e por fornecedores completamente distintos e com estratégias desconcertadas. Contudo,
existem esforcos positivos de paises como a Noruega, que vendo em Portugal um exemplo,
iniciam o desenvolvimento de uma plataforma nacional recorrendo a colaboracdo e
experiéncia do nosso pais.

No ambito do projeto PDS-PI, foi possivel concluir a implementa¢do do armazém de dados,
gue através de um mecanismo automatico de extragao, tratamento e carregamento de dados,
disponibiliza a informagdo necessadria para a aplicagdo de apresentagdo. Recorrendo ao
Microstrategy Web, é disponibilizado um ambiente seguro e com capacidade para potenciar o
espirito de andlise dos utilizadores do PDS-PI. Por conseguinte, foi possivel configurar diversos
grupos, utilizadores e relatérios, sendo que existem diversas melhorias que poderdao ser
implementadas: personalizar o aspeto do portal (recorrendo ao Microstrategy SDK);
desenvolver e melhorar as andlises para o utilizador; potenciar a plataforma e Bl recorrendo a
diversos objetos disponibilizados (Intelligent Cubes, filtros, pesquisas personalizadas,
producdo de templates, entre outros).

6.1 LimitagOes e contratempos

Durante o periodo de desenvolvimento do PDS-PI existiram um conjunto de contratempos e
limitagcdes que atrasaram/estagnaram em determinadas fases a execuc¢go do projeto.

O desenvolvimento em ambiente virtualizado, recorrendo a um portatil pessoal como
maquina fisica, constituiu uma enorme barreira. Existiram atrasos consideraveis no processo
de ETL, instalacdo da plataforma de Bl e exploracao de dados, devido ao facto dos recursos da
maquina fisica serem bastante limitados, principalmente em meméria disponivel e capacidade
de processamento.

Durante a fase de investigacdo, existiu um acesso dificultado a informacdo/documentacdo
técnica dos projetos implementados na drea da saude em Portugal. Este contratempo foi
desbloqueado através de diversos contatos estabelecidos na empresa.

Para a plataforma de BlI, foi selecionada uma tecnologia comercial no qual a empresa possui
licenciamento. No entanto, foram necessdrios aproximadamente quatro meses para
disponibilizar a licenca e o ficheiro de instalacdo do Microstrategy, devido a decisdo de
aguardar o lancamento e licenciamento da versdo 9.3.1, que disponibiliza um conjunto de
melhorias e novas funcionalidades.

A instalacdo e configuracdo da plataforma de BI, constituiu um desafio que trouxe alguns
atrasos devido ao desconhecimento da implementacdo deste tipo de plataforma. Foi
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necessario uma analise aprofundada e cuidada da documentacdo disponibilizada, de modo a
que o processo fosse executado com sucesso.

No entanto, face a este conjunto de limitagcbes e contratempos, devido a postura de
persisténcia e determinagao, foi sendo possivel solucionar e avangar com o projeto.

6.2 Perspetivar o futuro
Perspetivar o futuro deste projeto é uma tarefa de imensa responsabilidade e orgulho.

Antes de implementar este projeto num ambiente de produc¢do, deverd ser realizado um
trabalho mais minucioso de tratamento e reporte de erros, principalmente no processo de ETL.
Numa fase seguinte, devera ser alargado o dominio de extragdo de dados a outras areas (PDS-
PP: cirurgia segura salva vidas; boletim de saude infantil e juvenil; cartdo de pessoa com
doencga rara; PDS-PU: registo de medi¢cdes e hdbitos de saude) assim como desenvolver
paralelamente uma area de backoffice para gestao da seguinte informacao:

e Configuragdo de indicadores de performance das cirurgias dos hospitais (na area da
cirurgia segura);

e Emissdo/Impressdo do cartdo de pessoa com doenca rara (funcionalidade somente
disponivel para a DGS);

e Configura¢do do Plano Nacional de Vacinagao e definicdo das regras associadas (PNV);

e Gestdo centralizada de stocks de vacinas nas unidades de saude.

Por fim, é importante contextualizar um projeto na drea do big data, que envolve uma
enorme quantidade de dados clinicos complexos. O Repositério de Informagdo Clinica
Anonimizada (RICA), é um projeto que pretende agregar os dados clinicos dos portugueses
numa base de dados central e anonimizada com o objetivo de apoiar iniciativas de
investigacdo e estabelecer protocolos com o meio universitario, potenciando a descoberta de
novo conhecimento acerca da saide em Portugal. Este projeto estara integrado com o PDS-PI,
na medida em que serd necessario relacionar os dados dos episddios realizados de modo a
estabelecer, por exemplo, uma referéncia a localizacdo geografica de intervencdo e reporte de
casos.
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Anexo 1 — Exemplo de procura de dados numa tabela dimensao

ANEXOS

Anexo 1 — Exemplo de procura de dados numa tabela dimensao

Step name | pimInstitution lookup

Connection [PDSPI_DW = Edit...l New...l
Lookup schema | & Browse. .. |
Lookup table | pimInstitution % Browse... |

Enable cache? [~
Cache size in rows (0=cache everything) | 0
Load all data from table [T
The key(s) to look up the value(s):

2 + | Table field | comparator | Field1 | Fieldz |
7 InstitutionID = IDINSTITUTION
2

Values to return from the lookup table :

- I Field I Mew name I Default I Type
i InstitutionID InstitutionID_OLD Integer
2 ARS ARS_OLD String
3 ACES ACES_OLD String
4 NAME NAME_OLD String
5 TYPE TYPE_OLD String

Do not pass the row if the lookup fails r
Fail on multiple results? r

Order by I

oK | Cancel | GetFiells | Getlookup fields |

Figura 86 — ETL — Exemplo de procedimento de procura de dados numa tabela
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ANEXOS

Anexo 2 — Exemplos de transformacao de dados

L=

Step name : | Weekend Conversion

E}u ‘&_ﬁ Fieldname to use : Iis_weekday LI
ImportDate Weekend Com Target field name |
Default upon |
Field values:
@ — E i - | :ource value | 'IS';:get value |
ImportTime Load |2 ¥ NEo

oK | Cancel

Figura 87 — ETL — Exemplo de procedimento mapeamento de valores

EXselect { Rename values Ol x|

Step name

Select & Alter [Remove [Metz-data

Fields to alter the meta-data for :

- | Fieldname | Rename to | Type | Length | Predision
i Gender String
2 isAuthEPSOS5 String
3 isAuthPDS String
4 isAuthPHR String
| 5 TmsInsert Date
] [3 ProviderMame String
7 CouncilMame String Get fields to change |
8 DistrictMame String
9 RegionMame String
10 ACESMame String
| | i

oK | Cancel

Figura 88 — ETL — Exemplo de procedimento de sele¢do e normalizagdo de campos

-la/x]

Step name | Unique Patient

 Settings

Add counter to output? [T Counter Field [contagem
Redirect duplicate row [T Error description | &

Fields to compare on {no entries means: compare complete row)

£ - | Fieldname | Ignore case |
1 HealthcarelserID ¥
oK | Cancel | Get |

Figura 89 — ETL — Exemplo de procedimento para remocdo de duplicados
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Anexo 3 — Exemplo de procedimento para carregamento de dimensd&es do tipo 2

Anexo 3 — Exemplo de procedimento para carregamento de
dimensoes do tipo 2

=il

Step name I DimPatient lookup jupdate
Update the dimension? v

Connection |PDSPI,DW LI Edit...l New...

Target schema |dbu & Browse...

Target table IDimPatient @ Browse... |
Commit size | 100
Enable the cache? [V
Pre-load the cache? [T
Cache size in rows (0 = cache all} | 5000

Lookup/Update fields
B o~ | Dimension field | Stream field to compare with Type of dimension update -
I
1 G.ender G.ender Insert: Kimball Type II LI
2 BirthDate BirthDate Pulpunch Through: Kimball Type T
3 ProviderName ProviderName IngUpdate: Correct error in last version
4 ACESMName ACESMName Update
5 RegionMName RegionMame Update T
[ DistrictName DistrictName Update
7 CoundlName CoundlName Insert
BI isAuthPDS isAuthPDS Punch throuah I _ILI
4 »
Technical key field IPatientKey LI Mew name |
Creation of technical key
¢ Use table maximum + 1
© e SEOUENCE I
% UUse auto increment field
Versian field IVersion j
Stream Datefield I j
Date range start field IEFFectveDabe -I Min. year I 1900
Use an alternative start date? v |Syshem date LI | LI
Table daterange end IExpireDate vI Max. year IZlgg
0K | Cancel | Get Fields | 50L |

Figura 90 — ETL — Exemplo de procedimento de carregamento de dimensdes do tipo 2
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ANEXOS

Anexo 4 — Exemplo de procedimento para carregar dados numa
dimensao junk

ECombination Lookup [ Update -0l

el IDim JunkEntry Lookup)

Connection [PDSPT_DW =] Edit...l New...
Target schema |dbo & Browse...

Target table IDimJunkEnt'y % Browse...
Commit size | 190 Cache size [gggg

Key fields (to look up row in table):

- | Dimension field | Field in stream |
1 Professional PROFESSIOMNAL

2 ProfessionalCategory FUMCTIOMAL _GROUP

3 ContactType CONTACT_TYPE

4 LocalApplication APPLICATION

Technical key field IJ“”kKEB‘
Creation of technical key
™ Use table maximum + 1

7 Use SEQUENCE I

@ Use auto increment field

Remove lookup fields? |_
Use hasheode? [

Hashcode field in bable

| Date of last update field I
0K | Cancel | Get Fields | SQL |

Figura 91 — ETL — Exemplo de procedimento de carregamento de uma dimensao junk
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Anexo 5 — Tarefas de carregamento das tabelas de facto

Anexo 5 — Tarefas de carregamento das tabelas de facto

@ ——R/—

ImponStagingOperation  Diminstitution Lookup

DQPDate
LoadFa

pimDate Key Exists

Remove Keys2

SPPOperations_DQP

DirfiTime Key Exists Remove Keys3

DQPPatient

Diminstitution Lookup2

DoNothing Load FactOperations

Figura 92 — ETL — Carregamento da tabela de facto FactPDSPPOperations

Is not possible, easily, calculate Difference b two DateTime fileds and return spent hours.
Reported to Pentaho support: http:/fjira.pentaho.com/browse/P DI-6867

g {7~

ImportStagingContact IsHistori ndActiveContact

DoMathing Load FaetPESPPContacts DQP

DQPDate

PimDate Key Exists Remove Keys2

DifTime Key Exists Remove Keys3 ~ DQPTime

HasExamsConvertion DimJunkContact Lockup  FactContact Lookup

H

DoNothing? Load FactContacts

Select & ConvertBooleanTypes HasAnalisysConvertion

Figura 93 — ETL — Carregamento da tabela de facto FactPDSPPContacts
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ImportStagingMedication DimDrug Lookup  Dimfirug Key Exists

FactMedications_DQP

fimPatient Key Exists ~ Remove Keys 3 DQPPatient

Sort rows Unigue rows

Update FactMedications Load FactMedications

Figura 94 — ETL — Carregamento da tabela de facto FactPDSPUMedications

’E -—

ImportPathologyPHR

DimDate Lookup DirfDate Key Exists Remove Keys2 DQPDate Load FattPathologies_DQP

DimPatient Key Exists Remove Keys 3 DQUPPatient

Update FactPathologies Load FactPathologies

Figura 95 — ETL — Carregamento da tabela de facto FactPDSPUPathologies
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Anexo 6 — Microstrategy Architect

Anexo 6 — Microstrategy Architect
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Figura 96 — Microstrategy Architect — Definicdo da camada de Alergias
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ANEXOS

Anexo 7 — Microstrategy Web (

# ‘ - ) PDS - Portal Institucional

PDS-PI)

Welcome Administrator, (If you are not Administrator, dick he

E Browse

Shared Reports

Run reports and share reports with others,

story List
View reparts you have run previously or which have been run for you via schedules.

Create Report
= Create a grid or graph report from scratch or from a template.

Create Prompt
Create a prompt to ask for user input.

Import Data

Import Dats from fles, databases, Salesforce, Hadoap, or web services

Preferences
2 General, Folder browsing, Grid display, Graph display, Export Reports, Print Reports PDF), Dril
N mode, Prompts, Report Services, Security, E-mail Addresses, File Locations, Printer Location,
Dynamic address lists, Office

Server
Go to the Inteligence Server Administrator

My Reports

Run your own reports and access favorites via shorteuts.

My Subscriptions

View and manage your report subscriptions,

Create Document
Create an enterprise report, scorecard, or dashboard from seratch or from 2 template.

Create Filter
Create a fiter to fiter data.

Create Custom Group
Creste 2 custom group to segment data.

Search

Search for reports and documents.

Vrsion infrrmatinn

Figura 97 — Microstrategy Web — Interface PDS-PI
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Anexo 7 — Microstrategy Web (PDS-PI)

WIN-DSAHVMAIPSU > User Manager = ARS =

3

General Project Access || Security Filters || Groups || Authentication || Addresses || Contacts ?

PDS - Portal Institucional

Security Role Selection Inherited Access -

Privilege User Level
[¥1. Web Reporter

[ 2. Web Analyst

[73. Web Professional

[ 4. Common Privileges
5. Office

[76. Mobile

[77. Deliveries

[ 8. Multi-source option
9. Desktop Analyst
[[10. Desktop Designer
[11. Architect

[12. MicroStrategy Object Manager
[T/13. MicroStrategy Command Manager
[T14. MicroStrategy Integrity Manager
[C/15. Administration

Privileges Obtained From:

o Security Role W User/Group
% Mo project access granted % Mo access granted
*OLAP Services N/A - Not applicable per project

** Report Services
**= Distribution Services

Figura 98 — Microstrategy Web — Configuracdo de perfis
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