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RESUMO

A predominancia de um mundo orientado pelas Tecnologias de Informacado (TI) é uma
nogao que estd bem presente no quotidiano, desde a mais infima tarefa rotineira ao dia-a-
dia num posto de trabalho. De todas as atividades onde as TI incidem, destaca-se neste
trabalho a aplicagdo das mesmas numa drea cujo foco é de extrema importancia — a satde.
O setor da satide, tal como outras areas organizacionais, ndo é uma excegdo a influéncia
das tecnologias e tornou-se uma drea que integra a informagao como um bem fundamental
para seu o bom funcionamento.

O crescente aumento do volume de dados de registos eletrénicos e de fontes diversas
com que os profissionais de satide lidam todos os dias originou uma nova necessidade —
a transformacado desses dados em informacédo para extracdo de conhecimento. Consequen-
temente, a dificuldade do processamento de tamanho volume de informagdo potenciou o
aparecimento dos sistemas de Business Intelligence (Bl), capazes de lidar com a quantidade
de dados armazenada e cujo objetivo passa por apresentar informagdo sob a forma de co-
nhecimento para suportar o processo de tomada de decisao.

A grande motivagdo para a implementagdo de sistemas de BI surgiu da possibilidade
de concecdo de uma forma de disponibilizar a informagdo de forma rapida, eficaz e vi-
sualmente apelativa cuja interpretacdo seja algo intuitiva. A informagdo relevante pode
ser disponibilizada em diversos formatos, como por exemplo num Dashboard — técnica de
visualizagdo interativa crucial na andlise da informacao e no suporte a decisao.

O pressuposto principal desta dissertacdo é evidenciar que na modalidade cirdrgica de
uma unidade hospitalar é também possivel transmitir informagdo que permita auxiliar os
profissionais de satide na gestdo de um bloco operatério. Deste modo, foram construidos
indicadores de diversas categorias que poderao ser relevantes face as possiveis necessidades
hospitalares.

Na sele¢do da tecnologia a utilizar para o desenvolvimento da plataforma de BI optou-se
pelo Power BI, ferramenta de Business Intelligence bastante intuitiva e que permite a partilha
dos elementos visuais que vao influenciar a leitura do profissional de satide responsével
pela gestdo da unidade cirtrgica.

Ap6s o desenvolvimento dos Dashboards, pode-se afirmar que o resultado foi satisfatério,
uma vez que foram criados indicadores de desempenho que permitem perceber a impor-

tancia de um sistema de BI para a gestdo mais eficiente de uma unidade cirtrgica.
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ABSTRACT

Years have gone by within a world ruled by Information Technology in everyday life,
since the slightest daily routine task to the day-to-day work at job post. From all the
activities operating within the IT environment, it is highlighted throughout this project its
application on one of the utmost important areas — Health. Such as further organizational
areas, the healthcare sector does not escape from the influence of technologies and it has
become an area in which information is set as a fundamental asset to ensure maximum
accomplishment on things.

The growing volume of data from electronic records and other sources that a health pro-
fessional has to handle gave rise to a new need - the transformation from collected data to
relevant information for knowledge extraction. As a consequence, a difficulty in processing
large volumes of information emerged, leading to the outbreak of Business Intelligence (BI)
systems, which are prepared to manage massive amounts of stored data and can convert
information into knowledge to complement the decision support process.

The main contribution of this project, as far as the BI systems is concerned, has emerged
from the possibility of creating a fast, effective and visually appealing way of presenting
user-friendly straightforward information. The information can be made available in seve-
ral formats like a Dashboard, for instance, which is an interactive visualization technique
of the essence bearing in mind information analysis and decision making.

This project aims to demonstrate that it is possible to gather information for practitio-
ners and healthcare managers of surgical units to help improving control operations. For
that reason, several performance indicators were designed in order to supply this kind of
managing needs.

As for the tool selected for developing the BI platform, Power Bl was preferred for being
an intuitive means able to share visual elements which will influence the healthcare profes-
sional assigned for managing the surgical unit.

After developing the Dashboards it is reasonable to say that the result was satisfactory,
since the created performance indicators can translate the importance of a Bl system for a

proper and more efficient management of a surgical unit.
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INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO

Qualquer organizagdo deve ter um sistema de gestdo que permita processar a informacao
de forma adequada, disponibilizando-a em tempo ttil. "Obter a informacao certa, para as
pessoas certas, no momento certo é essencial para controlar uma organizagao e melhorar o
processo de tomada de decisao" (Luz, 2015).

"Quando existe a percecdo e a confirmagdo de que uma organizagdo estd a oferecer o
melhor servigo possivel aos seus clientes, o passo seguinte é a tentativa de manter esta
exceléncia de prestacdo”. E qualquer organizacdo procura atingir a exceléncia, inclusive
no setor da sadde. Aqui, o foco é a melhoria continua na prestagdo dos cuidados ao
paciente e sendo esta a era das Tecnologias da Informagdo (TI), as organiza¢des devem
estar prontas a responder as necessidades que forem surgindo e devem aplicar melho-
rias de forma continua aos servigos que prestam diariamente (Machado, 2008; Bedo, 2017).

O setor da satde depende invariavelmente da tecnologia para melhoria das técnicas de
diagnodstico e para resolugdo de problemas de cariz médico. George referiu que "a maior
parte das vezes as instituicdes de satide sdo incapazes de usufruir da quantidade de da-
dos acumulada". No entanto, tem sido evidente na dltima década o recurso aos sistemas
informaticos de forma a auxiliar quer os profissionais de satde, quer os das dreas adminis-
trativas ou de gestdo, e foi notéria a evolugdo e transformagdo dos processos clinicos nos
momentos de tomada de decisdo. Desde a andlise de dados, diagnéstico, oferta de trata-
mento, entre outras tarefas transversais aos servigos clinicos, elevou-se significativamente a
qualidade da prestagdo de cuidados aos pacientes, o que auferiu uma reducdo dos custos
(Pinochet, 2011; Viana, 2012; George et al., 2015).

No setor da satide, com o volume de dados a considerar e pelo seu valor intrinsecamente
complexo devido a interoperabilidade de vérios sistemas (vertentes de gestao, clinicas, labo-
ratoriais, radiologia, etc.) o "poder de aceder e analisar enormes conjuntos de dados pode
melhorar a nossa capacidade de antecipar e tratar doengas". Simplificando este conceito,

considere-se uma unidade cirdrgica. A capacidade de prever o tipo de cirurgias realizadas
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e o tempo de espera para cada uma para determinada unidade, permitiria prever os tipos
de cirurgias em que é necessdrio reencaminhar o caso para um local onde o mesmo tipo
de cirurgia ndo tenha tanta afluéncia, ou a percecdo das alturas do ano em que um tipo de
cirurgia é mais requisitado. Assim, percebe-se que "o tratamento de grandes volumes de
dados de um sistema de satide também pode reduzir o custo dos cuidados de satide em
toda a linha" (Burg, 2014) citando Dwayne Spradlin (Contributor, 2014).

A gestdo da informagdo a retirar pela andlise de todo o conjunto de dados relativos a
um paciente permite inferir que "reduzir custos e aumentar a eficiéncia é, no caso dos
hospitais, uma combina¢do que pode ser uma questdo de sobrevivéncia" (Pinochet, 2011).
Para além da importancia da diminui¢do de custos no que diz respeito ao tratamento de
pacientes é também de extrema importancia a redugdo do erro médico associado ao tra-
tamento dos mesmos. Uma vez que hd um aumento crescente (exponencial) na quanti-
dade de informagdo produzida diariamente, existe também a necessidade de, para além de
automatizar essa informacado, converté-la também em conhecimento ttil para uma gestao

impreterivelmente mais eficiente e para suporte a tomada de decisdo (Machado et al., 2007).

Como referido anteriormente, a finalidade de uma organizagdo de satide passa pela pres-
tagdo de servicos médicos de qualidade a populagdo com vista ao bem-estar do paciente,
e contando para tal com tomadas de decisdo altamente dependentes da informacéao dispo-
nivel num curto espago de tempo e com a maior eficdcia possivel. A tomada de decisdo
estd indubitavelmente sujeita a qualidade da informacao disponivel e subsequentemente
dependente do conhecimento detido pelos profissionais de satide responsaveis. (Abelha
et al., 2015)

E entdo percetivel a escolha de ferramentas automatizadas que facilitem todo este pro-
cesso, superando a entrave do ser humano em conseguir explorar e reconhecer padrdes
de tal entropia de dados, fazendo emergir um novo conceito: BI, que pode ser definido
como o processo de transformacdo de dados em informacdes e, por sua vez, informagdes
em conhecimento.

Os sistemas de BI baseiam-se na Extragdo do Conhecimento gerado e integram enormes
quantidades de dados provenientes de diversas fontes, contando assim com a possibilidade
de ultrapassar a heterogeneidade das bases de dados onde estes sdo armazenados, das
quais se pode extrair informagdo que permitird atingir conhecimento importante para as
decisdes clinicas.

Em contexto clinico, o aparecimento dos sistemas de Bl a par e passo com a continua
evolucdo das TI, surgiu com o intuito de colmatar as dificuldades sentidas no processo de
gestdo da informagdo, devido a existéncia ndo s6 de grandes volumes de dados de extrema

importancia como também de seguranca e confidencialidade dos mesmos.



1.2. Motivagdo

A expansdo da aplicagdo das TI na drea da satde tornou-se um objetivo ja efetivo pois
reconhece-se que através do Bl advém a possibilidade de conceber um Sistema de Apoio a
Decisdo (SAD) médica, o que tornard o processo de tomada de decisdo muito mais célere e
eficaz. A grande motivagdo deste projeto (especificada no Capitulo 1.2) foi a possibilidade
de criacdo e implementa¢do de uma plataforma de Bl na componente de bloco operatério
de uma unidade de satde com o intuito de fornecer indicadores de desempenho sobre esta
unidade e de integrar modelos de previsdo de procedimentos realizados na mesma.

A maior parte dos dados clinicos didrios gerados numa unidade de satide é guardada
em Sistemas de Gestdo de Bases de Dados Relacionais. No que diz respeito a forma como
é gerida essa dispersdo de informacdo, as instituicdes de satide podem adquirir um sis-
tema de BI para transformar dados brutos em conhecimento com utilidade para a institui-
¢do. Como? Ora através do cruzamento de informacdes provenientes de diversas bases
de dados e de ferramentas de apoio a decisdo cada vez mais sofisticadas, construindo-se
sistemas de gestdo e de prestacdo de cuidados de maneira a criar diretrizes médicas mais
eficazes. Desta forma é possivel monitorizar processos e fluxos de trabalho através de grafi-
cos e proceder a identificacdo de dificuldades para posteriormente as superar. (Viana, 2012)

Em sintese, é crucial fazer uma boa gestdo dos recursos e da informacdo utilizados nas
unidades de satide de forma a potenciar o momento de tomada de decisdo para que esta
seja bem fundamentada e permita ao paciente ter os melhores cuidados médicos a sua
disposigdo. A possibilidade de interven¢do, monitorizagdo e adaptagao de dados, em tempo
real, é também uma motivacdo para a realiza¢do deste projeto.

1.2 MOTIVACAO

O estimulo na criagdo deste projeto é simplificar a forma de transmissdo do conhecimento
que é possivel extrair a partir da informac¢do armazenada numa base de dados hospitalar.

Tendo em conta a ja mencionada necessidade do uso de sistemas de Bl na area da satde,
a questdo de investigacdo deste projeto passa por perceber se a utilizacdo dos indicadores

criados ird ajudar na gestao de um bloco operatério.

1.3 OBJETIVOS

Uma vez que em contexto clinico se verifica o desafio constante de gerir volumes nu-
merosos de dados, por vezes de complexa interpretagdo ou que pecam pela organizagdo,
a existéncia de uma forma mais estruturada de apresentacdo dessa informacgdo torna-se

imprescindivel. Consequentemente, surge a necessidade da defini¢do e construgao de in-



1.3. Objetivos

dicadores de desempenho (ID) relevantes, que possam auxiliar no processo de gestdo por
parte das entidades responsaveis pela melhoria dos processos hospitalares.
Assim, o objetivo principal prende-se pela concegdo e implementagdo de uma plataforma
de BI que disponibilize ID sobre as cirurgias em lista de espera de um bloco operatério.
Para a concretizagdo do objetivo global foram identificados os seguintes pressupostos

para o projeto:
e Selecionar uma ferramenta open source eficiente para dar resposta ao objetivo princi-
pal;

e Identificar os indicadores mais relevantes para potenciar o funcionamento da unidade
cirargica, recolher dados e proceder ao tratamento e transformag¢do dos mesmos para

a construgdo da estrutura responsével pelo armazenamento dos dados;

e Conceber um modelo relacional de base de dados para armazenamento da informacao

a ser tratada;

e Desenhar indicadores a incorporar na solugdo de BI para uma gestdo periddica em

tempo real, adequada ao contexto clinico em questao;

e Criar novos indicadores que permitam o aproveitamento da informacdo de produgdo

clinica;

e Produzir um Dashboard para facilitar a leitura e interpretacdo dos dados clinicos ar-

mazenados.



ESTADO DA ARTE

Inicia-se este capitulo — que incluird os termos Business Intelligence (BI) e Data Warehouse
(DW) — alertando que os mesmos sdo dois conceitos-chave que se interligam e que por
este motivo serdo abordados ao longo de toda a dissertagdo. Este capitulo apresenta uma
revisdo da literatura, tendo como foco uma explicitagdo dos conceitos suprarreferidos, um
enquadramento tedrico e incluindo ainda algumas referéncias histéricas, comprovando a
importancia dos mesmos para o projeto.

De facto, os dois identificam-se como abordagens relativamente novas para o tratamento
de um grande volume de dados que comportam informag¢des nos mais variados formatos
e apresentam uma finalidade em comum: a contribuicdo que a recolha e tratamento desses
dados tem para oferecer para a tomada de decisdes estratégicas. O ponto de conexdo serd
entdo a partilha de resultados para determinada organizacao e a diferenca reside na forma

como estes sdo visualizados.

2.1 DATA WAREHOUSE

O termo Data Warehousing refere-se, como a sua prépria traducdo o indica, ao armazena-
mento de dados traduziveis em informacdo, isto é, & manutencdo de uma base de dados
a parte das bases de dados operacionais de uma certa entidade, e que permite aglomerar
informagao de varias fontes, tendo em consideracdo a finalidade de cada um dos seus siste-
mas. (Chaudhuri and Dayal, 1997; Rocha, 2016). Adicionalmente podem ser criados varios
subconjuntos de dados (data marts) de forma a acomodar melhor as necessidades analiticas
de varias unidades organizacionais.

O Data Warehousing é baseado em trés camadas/etapas principais: o Data Warehouse
(DW), o processo ETL (do inglés Extract, Transform e Load) e as ferramentas de exploracédo e
analise, conceitos que serdo abordados ao longo deste capitulo (Garcia et al., 2016).

Tanto Ralph Kimball como Bill Inmon sugeriram defini¢des para o conceito de Data Wa-
rehouse (DW) algures na década de go. Enquanto um definiu um DW como "um conjunto
de dados orientados por assuntos, integrado, ndo-volatil e variante no tempo, que tem por
objetivo suportar as decisdes" (Inmon 2002), outro considerava DW como "uma cépia de
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registos informacionais de uma transagdo especificamente estruturada para que possam ser
elaboradas interrogagdes e anélises"(Kimball, 1996; Inmon, 2002).

Apesar de terem sido sugeridas defini¢des para a arquitetura de um DW e para a sua
construcdo, ficavam a faltar as metodologias para o desenvolvimento de sistemas desse
tipo. Em 1998, Ralph Kimball foi o responsével pela criacdo da metodologia com o seu
nome (popular ainda hoje) e s6 cerca de 20 anos mais tarde surgiram mais diretrizes para
desenvolver Sistemas de Suporte a Decisdo, por exemplo, Golfarelli e Rizzi (2009) (Garcia
et al., 2016).

Uma vez que para a tomada de decisdo ser o mais fundamentada possivel é necessario
ter informacdo relevante e de qualidade para a suportar, é impreterivel garantir que existe
uma manutengdo do DW e dos Data Marts que o compdem e assegurar a qualidade do
modelo de dados. Caso contrario, poderd dar-se o caso de serem tomadas mas decisdes
estratégicas e na area da satide isso pode comportar custos significativos para a vida de um
paciente (Huang et al., 2014; Gosain and Heena, 2015).

O recurso ao Data Warehousing permite a um setor como o da satide ter a oportunidade
de acumular e recolher grandes volumes de informacéo cuja finalidade serd a ja referida
de auxilio a tomada de decisdo. Segundo Kimball, os objetivos de um DW passam por
(Kimball, 1996):

e Tornar a informagao de uma organizagdo acessivel e consistente;
e Ser uma fonte de informacdo adaptével e resiliente;

e Ser um local seguro para a informacdo que retém;

Ser a base para a tomada de decisoes.

Para se entender este conceito é necessario perceber que o DW ndo é um produto mas
sim um ambiente que pode oferecer informagao estratégica, um local para guardar conheci-
mento que pode ajudar a tomar decisdes. Este conhecimento é incorporado num DW atra-
vés de um processo de extracdo, transformacédo e carregamento (Extract, Transform e Load —
ETL) cuja funcdo passa por extrair dados dos diversos sistemas, transformar esses dados
de acordo com algumas regras estipuladas pela organizacgdo e termina no carregamento de
dados para um Data Mart ou DW. Neste processo, as fases de extragdo e carregamento sdo
obrigatérias enquanto a transformagdo/limpeza é uma etapa opcional, mas aconselhével
(Golfarelli and Rizzi, 2009; Santoso and Yulia, 2017).

O desenvolvimento de um DW é uma forma de extrair informagdo importante a partir de
dados dispersos em alguns sistemas de informagdo para um armazenamento centralizado e
integrado — cujo nivel de detalhe pode ser ajustado — e que suporte, inclusivamente, a neces-
sidade de um histérico de dados. Os dados encontrados num DW sdo dados estruturados

e ja organizados. A sua finalidade é a atividade de andlise de informagdo com recurso a
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certas técnicas e métodos, como o caso do (BI) e do uso de Dashboards (Santoso and Yulia,
2017).

Juntando as potencialidades de uma ferramenta como o DW e ainda de ferramentas de
andlise conhecidas por On Line Analytical Processing (OLAP) é possivel integrar os dados
numa plataforma de BI, tornando-o num sistema capaz de lidar com grandes volumes de
dados e de madltiplas fontes. As ferramentas OLAP (que se opdem as ferramentas On Line
Transaction Processing - OLTP) referem-se as andlises multidimensionais dos dados dispostos

num DW permitindo a geracdo de relatérios ou andlise de dados (Data Mining) (Harrison,

1998; Barbieri, 2001).

Num DW néao ha processamento de transa¢des, mas é possivel integrar dados de vérias

tipologias (registos laboratoriais, financeiros, farmacéuticos, etc.) e prepara-los para futuro

acesso (Santoso and Yulia, 2017; Bicevska and Oditis, 2017).

Os sistemas OLAP tém capacidade de analisar grandes volumes de informagdes nas mais

diversas perspetivas dentro de um DW e sdo direcionados para funcionarem como suporte

das decisdes das organizagdes. (Teixeira et al., 2015)

A Tabela 1 representa as diferengas entre os dois sistemas, que sendo complementares

nos processos de uma organizacdo, sdo usados em contextos diferentes.

Tabela 1: Diferengas entre os sistemas OLAP e OLTP

relatérios gerenciais.

OLAP OLTP

Foco No nivel estratégico da organizacdo. Visa a and- | No nivel operacional da organizagdo. Visa a exe-
lise empresarial e tomada de decisdo. cugdo.

Performance Otimizagao para a leitura e geracdo de andlises e | Alta velocidade na manipulagdo de dados opera-

cionais, no entanto, ineficiente para geracao de
andlises gerenciais.

Estrutura dos dados

Os dados estdo estruturados na modelagem di-
mensional e possuem, normalmente, alto nivel
de sumarizagdo.

Os dados sao, geralmente, estruturados num mo-
delo relacional normalizado e otimizado para uti-
lizagao transacional e possuem alto nivel de deta-
lhe.

de utilizacao

cesso de carga de dados. Frequéncia baixa, po-
dendo ser didria, semanal, mensal ou anual (ou
segundo outro critério especifico).

Armazenamento Efetuado em estruturas DW com otimizagdo de | Feito em sistemas convencionais de banco de da-
desempenho em grandes volumes de dados. dos através dos sistemas de informacao da orga-
nizacao.
Abrangéncia Utilizado pelos gestores analistas para a tomada | Usado por técnicos e analistas, englobando va-
de deciséo. rios usudrios da organizacao.
Frequéncia A atualizagdo das informacdes é realizada no pro- | Atualizacdo de dados efetuada no momento da

transacado. Frequéncia muito elevada de atualiza-
coes.

Volatilidade

Dados histéricos e ndo voldteis e que nao so-
frem alteracdes, salvo necessidades especificas
(por motivos de erros ou inconsisténcias de in-
formacoes).

Dados volateis, passiveis de modificacdo e exclu-
sdo.

Tipos de permissoes
nos dados

S6 é permitida insercdo e leitura e no caso do
usudrio estd disponivel apenas leitura.

Leitura, inser¢do, modificagdo e exclusdo de da-
dos.
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Um DW é implementado em bases de dados relacionais segundo um modelo multidimen-
sional, tipicamente através de esquemas em estrela, compostos por uma tabela de factos ao
centro e vérias tabelas de dimensdes. As primeiras estdo associadas a acontecimentos, atri-
butos numéricos associados a uma determinada métrica. Este tipo de tabelas corresponde
geralmente ao assunto que se pretende analisar — sdo as que ocupam maior espaco no DW
- e integram um conjunto de chaves estrangeiras que relacionam as tabelas de factos com as
tabelas de dimensdes. J4 as tabelas de dimensdes armazenam uma pequena quantidade de
registos e correspondem as varidveis de andlise, pelas quais a tabela de factos pode ser ana-
lisada. Todos estes elementos, bem como a relagdo entre eles determinam a complexidade
do esquema e consequentemente a qualidade do modelo desenhado (Gosain and Heena,

2015; Teixeira et al., 2015; Rocha, 2016).

Resumindo, o nicleo de uma solugdo de BI é ter um repositério - DW — para guardar
toda a informacao indispensavel para a previsdo e tomada de decisdo, pelo que o Bl nunca
pode ser considerado de forma isolada do Data Warehousing (George et al., 2015; Ali et al.,

2016).

2.2 BUSINESS INTELLIGENCE

Foi mencionado no inicio deste capitulo que tanto DW como o BI sdo conceitos que, no
que se refere a esta dissertagdo, se encontram intrinsecamente interligados.

Os sistemas de BI tém como objetivo a transformagdo dos dados disponiveis em informa-
¢do relevante para a extragdo de conhecimento. Este tipo de sistemas integram um conjunto
de ferramentas de interrogagdo e exploracdo dos dados capazes de gerar relatérios para a
producdo de informacdo, que tem como finalidade ser disponibilizada aos responsaveis
pela gestdo do organismo em questdo (Santos and Ramos, 2009).

Em 1958 Luhn definiu BI como "uma colecdo de atividades realizadas para qualquer fina-
lidade, seja ciéncia, tecnologia, comércio, inddustria, direito, governo, exército, etc.". De uma
forma geral, naquela altura pretendia-se destacar que um sistema deste tipo era um meio
de comunicagdo para a condugdo de um negdécio (Zheng et al., 2017) citando Luhn(1958).

O conceito de BI dos dias de hoje foi sofrendo adaptagdes e ja na década de 9o passou a
considerar-se o BI como um processo para transformagdo de dados em informagéo e poste-
riormente em conhecimento. Alids, é possivel encontrar no presente duas visdes no uso do
conceito de BL. A primeira, defendida por Negash (2004) destaca o conceito de um centro de
armazenamento de dados e refere o Bl como uma forma de "combinar dados operacionais
com ferramentas de anédlise para apresentar informagdes complexas e competitivas para os

responsaveis pela tomada de decisdo". Ja a segunda pretende enfatizar a ideia de um cen-
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tro de processos do qual as organizagdes sdo parte integrante (Negash, 2004; Branddo et al.,
2016; Zheng et al., 2017).

Do ponto de vista corporativo, os sistemas de BI podem inclusive ser vistos como uma
forma de os gestores fazerem uso da andlise de dados para impulsionar o respetivo ne-
gocio e potencid-lo num ambiente competitivo, tornando-os desta forma uma componente
essencial para o sucesso da organizacdo (Dias, 2015; Bedo, 2017).

Os sistemas de BI possuem quatro fung¢des principais: andlise de dados, Data Warehou-
sing, gestdo de desempenho de negdcios e interface de usudario. Destas, a andlise de dados
e o Data Warehousing sdo vistas como as propriedades técnicas do BL. O progresso das TI
permitem que os gerentes de negdcios convertam efetivamente os dados em conhecimento
e tornem possivel a andlise através de ferramentas de BI. As restantes — gestdo de desem-
penho de negécios e interface de usudrio — sdo tidas como as fung¢des da aplicagdo do BI
(Negash, 2004; Chen and Storey, 2012; Zheng et al., 2017).

Na édrea da satide, o BI pode ajudar a facilitar a administragdo hospitalar e as decisdes
que dizem respeito ao tratamento do paciente, bem como proporcionar cuidados de satade
de alta qualidade ao mesmo. As fungdes técnicas avangadas de BI, ou seja, mineracdo de
dados (Data Mining) e andlise de dados multidimensionais, permitem que dados massivos
e ndo utilizados sejam convertidos em conhecimento, fornecendo suporte profundo para a
gestdo hospitalar e para a decisdo (Zheng et al., 2017).

Uma vez que, tratando-se de profissionais da drea de satide, as decisdes tomadas irdo afe-
tar direta ou indiretamente os cuidados de satide prestados ao paciente, hd4 uma maior res-
ponsabilidade por parte dos responsaveis pela tomada de decisdo no momento da mesma.
A implementacdo de um sistema de BI passa a ser um recurso fundamental pois pode for-
necer condi¢des para a tomada de decisdo ser feita com base em informagdo de qualidade
e com grau de confianga elevado. Assim, a implementacdo de um sistema de BI numa uni-
dade de satde torna-se um recurso essencial porque fornece condi¢des para que as decisdes
sejam feitas com base em informagdes confidveis. Segundo Coelho (2016), citando Vogt, um
sistema de BI permite analisar os dados estatisticos sobre o quadro clinico de um paciente
de forma clara e detalhada, permitindo uma identificacdo de situagdes de risco para o for-
necimento de uma resposta de forma rdpida e efetiva (Brandao et al., 2016; Coelho et al.,
2016).

E importante referir que os sistemas de BI devem ser considerados como ferramentas de
apoio que favorecem a inteligéncia, aprendizagem e criatividade organizacional num con-
texto de gestdo de desempenho (Bedo, 2017). O BI fornece ainda uma visdo integrada dos
dados, combinando dados das opera¢des armazenadas num DW com ferramentas analiti-
cas, permitindo uma monitorizagdo dos indicadores-chave de desempenho e da produtivi-
dade potenciando uma melhoria no desempenho da organizacdo (Bedo, 2017; Salimon and
Macedo, 2017).
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A Figura 1 evidencia que uma vez ultrapassada a heterogeneidade das bases de dados
que contém os dados dos pacientes e através da estruturagdo dos mesmos, é possivel extrair
informagdo que poderd ser traduzida em conhecimento de extrema importancia para as

decisoes clinicas.

Dix0e®

—#-l'Ei-ﬂb

HETEROGENEITY INFORMATION KNOWLEDGE CLINICAL DECISION

Figura 1: Processo de Extracdo de Conhecimento através de BI (Viana, 2012).

Como foi ja referido, o BI possibilita 0 acesso a ferramentas de suporte a tomada de

decisdo, contribuindo para a transformagdo do conhecimento numa vantagem competitiva.

No caso especifico desta dissertacdo, que tem por base os sistemas de apoio a decisdo na
drea da satide, comprova-se a necessidade de haver um desempenho rigoroso para que nao
ocorram mads decisdes estratégicas que possam levar a erros e consequentemente prejudicar

os cuidados prestados ao paciente.
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METODOLOGIA

Com base na contextualizacdo e revisdo do conceito de Business Intelligence (BI) e da
pertinéncia deste para uma organizagao, especialmente num setor importantissimo como o
da satde, é apresentada neste capitulo a metodologia abordada para a constru¢do de uma
plataforma de BI com o intuito de evidenciar como a organizagdo e apresentagdo dos dados

pode ser fundamental para extrair informagao ttil ao suporte de tomada de decisdo.

3.1 METODO CIENT{FICO

Grande parte do trabalho de investigacdo na drea dos Sistemas de Informagao (SI) prende
o seu foco, de uma forma geral, na descoberta do modo de funcionamento de um determi-
nado objeto de estudo.

Os "cientistas", investigadores ou estudiosos de uma certa matéria sempre procuraram
perceber o como e o porqué das coisas, na perspetiva da compreensdo de fenémenos e novas
verdades do foro cientifico (o chamado método cientifico). Em dreas como engenharia ou
arquitetura, o método de pesquisa adotado nos dias de hoje é o de Design Science Research
(DSR), cujo énfase é mais direcionado para o processo de criagdo/conce¢do do objeto e
nos métodos de design que podem constituir fundamentacdo cientifica das pesquisas em
tecnologia e gestdo da informagao e do conhecimento (Bax, 2014).

A principal diferenca entre o método cientifico e 0 DSR reside na identificacdo da con-
tribuicdo a base de fundamentos e metodologias, podendo deduzir-se que a DSR é um
processo de solucdo de problemas, onde o conhecimento e percecdo de um problema de
design (que vai desde o planeamento a programagédo e projecao do produto) e da respetiva
solugdo sdo adquiridos na construgao e aplicagdo do mesmo. O método de DSR é orientado
igualmente para a pesquisa cientifica, pelo que a fundamentacéo tedrica do problema deve
também ser desenvolvida com rigor e este deve ser um problema que atenda a questdes
reais da comunidade cientifica.

A pesquisa cientifica pretende a uniformizacado tanto na elaboragéo (subentendida como
a forma como é desenvolvido) como na apresentacdo (simplificagdo da interpretagdo de

resultados) do objeto de estudo. Tipicamente, sdo usadas nas publica¢des de estudos cienti-
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ficos etapas que passam pela definicdo do problema, revisdo da literatura, desenvolvimento
de uma hip6tese/tema, recolha e anélise de dados, interpretacdo dos resultados e respetiva
discussao (Geerts, 2011).

Desde a década de 9o, estudos comecaram a surgir e foi notério um crescimento no in-
teresse e no aparecimento da DSR direcionada para a area dos Sistemas de Informacao.
Hevner, impulsionador de estudos sobre DSR, defendia que um artefacto deveria ser rele-
vante — na medida em que deve resolver um problema importante — e que a investigagao,
segundo este tipo de metodologia, deve estar direcionada ora de forma criativa e inovadora
para um problema pendente de resolucdo, ora como melhoria na eficacia ou eficiéncia da
solugdo de um problema ja resolvido. Decorrente dos trabalhos de investigacdo de Hevner,
foi possivel para Peffers e outros agregarem informagdo de um conjunto de artigos deter-
minantes para formular um processo que pudesse unificar elementos comuns de outros
processos descritos na literatura ja existente (Hevner et al., 2004).

Peffers et al. (2006) criaram a metodologia de DSR assente em trés objetivos, com o
proposito de melhoria na produgdo, apresentagdo e avaliagdo da metodologia consistente
com os principios de DSR ja definidos em artigos de investigacdo anteriores. Em primeiro
lugar, este processo deverd apresentar a finalidade de "fornecer um processo nominal para
a execugdo da pesquisa de Design Science", bem como "ser construido a partir de literatura
existente a priori sobre Design Science nos Sistemas de Informacdo'e ainda "providenciar
aos investigadores um modelo mental ou modelo para estruturagdo do resultado final da
pesquisa”(Peffers et al., 2006).

O resultado do trabalho de investigacdo adiantado por Peffers permitiu a concecdo de
um modelo para a metodologia DSR que consiste em 6 atividades, definindo-se assim a
estrutura geralmente adotada aquando da realizagdo de pesquisas. As etapas descritas e o
modelo de DSR encontram-se representados nas Figuras 2 e 3 e sdo baseadas no artigo de
(Peffers et al., 2006).

1. Identificacdo do Problema e Motivacao
Esta primeira atividade passa por definir o problema-objeto da investigagdo e por
justificar o valor de encontrar uma solugdo. Tendo em conta que a defini¢do do pro-
blema serd utilizada para desenvolver um artefacto capaz de solucionar o problema,
sera mais facil optar por simplificar o problema conceptual, de forma a reduzir-se a
complexidade da sua solugdo. A justificagdo do valor da solu¢do permite motivar o in-
vestigador e o publico-alvo na procura por essa solugdo e na aceitagdo dos resultados,

e ajuda identicamente a facilitar o raciocinio associado a compreensdo do problema
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Nominal process sequence

v v

PROBLEM IDEN- OBJECTIVES OF DESIGN & DE- DEMONSTRATION EVALUATION COMMUNICATION
TIFICATION & A SOLUTION VELOPMENT -
MOTIVATION P Find suitable @ Observe how | Scholarly pub-
What would a Artifact H context 2. effective, effi- =0 lications
Define problem 2 better artefact . 5 g B8 cient =]
s accomplish? 5 23 Use artefactto | = .2 R Professional
Show impor- 2 2 = solve problem |8 3 Iterate back to 23 publications
tance = = ° R desian =)=
A A A A =
PROBLEM CEN- OBJECTIVE CEN- DESIGN & DE- OBSERVING A
TERED AP- TERED SOLUTION VELOPMENT SOLUTION
PROACH CENTERED AP-
PROACH
S~

Possible entry points for research

Figura 2: Modelo de Peffers sobre a Metodologia de Design Science Research (Peffers et al., 2006).

DSRM activities

Activity description

Knowledge base

Problem identification

and motivation

What is the problem?
Define the research problem and justify the value
of a solution.

Understand the problem’s relevance and
its current solutions and their weaknesses.

e

Define the objectives

of a solution

How should the problem be solved?

In addition to general objectives such as feasibility
and performance, what are the specific criteria that
a solution for the problen defined in step one should
meet?

Kowledge of what is possible and what is
feasible. Knowledge of methods,
technologies, and theories that can help
with defining the objectives.

Crearte an artifact thar solves the problem.

Application of methods, technologies, and

researchers and other relevant audiences.

N Design and Create constructs, models, methods, or instantiations |theories to create an artifact that solves
development in which a research contribution is embedded. the problem.
Demonstrate the use of the artifact. .
Demonstration Prove that the artifact works by solving one or more Knowledge of how to use the artifact to
instances of the problem. solve the problem.
How well does the artifact work?
. Observe and measure how well the artifact supports | Knowledge of relevant metrics and
— Evaluation a solution to the problem by comparing the objectives | evaluation techniques.
with observed results.
Communicate the problem, its solution, and the
L { Communication utility, novelty,and effectiveness of the solution to Knowledge of the disciplinary culture.

Figura 3: Quadro Resumo dos pontos da Metodologia (Geerts, 2011).

pelo investigador. Para tal, os recursos necessarios neste ponto incluem o conheci-
mento sobre o estado do problema e a importancia da sua solucédo (Peffers et al., 2006,

2007).

2. Defini¢do dos Objetivos para a Solucao

Esta etapa envolve a inferéncia dos objetivos de uma solugdo para a defini¢do do pro-
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blema. Estes podem ser quantitativos, no caso de se verificar que a solugdo desejada
serd melhor que as existentes até ao momento; ou podem ser qualitativos, onde se
espera que o novo artefacto possa suportar solugdes para problemas que ndo foram
ainda abordados. Aqui, os objetivos devem ser definidos de forma racional a partir da
especificagdo do problema. Os recursos para esta atividade incluem o conhecimento
do estado do problema, das solu¢des que ja existem e da sua eficacia (Peffers et al.,
2006, 2007).

. Design (projecao) e Desenvolvimento

Este passo compreende a criagdo dos artefactos. Estes serdo potenciais construtores,
modelos, métodos ou instancias, sendo cada um definido amplamente. Esta atividade
inclui a determinagdo da funcionalidade pretendida para a arquitetura e para o arte-
facto em si, com consequente criagdo do mesmo. Os recursos necessarios para evoluir
da fase dos objetivos para a projecao e desenvolvimento sdo o conhecimento da teoria

que ird fundamentar a respetiva solugdo (Peffers et al., 2006, 2007).

. Demonstracao

E nesta fase que é evidenciada a eficdcia do artefacto usado para a resolucio do
problema. Pode abranger a sua utilizagdo na experiéncia, na simulagdo, no caso de
estudo, na prova ou numa outra atividade considerada apropriada. Os recursos usa-
dos para a demonstragdo sdo o conhecimento efetivo da utilizagdo do artefacto para

resolver o problema (Peffers et al., 2006, 2007).

. Avaliagdo

Neste ponto verifica-se a observacdo e a medigdo da compatibilidade do objeto pro-
jetado como solugdo para o problema. Esta atividade inclui uma comparacdo dos
objetivos da solucdo perante os resultados reais observados decorrentes da utilizagdo
do artefacto na demonstragdo. Requer conhecimento de métricas relevantes e técnicas
de andlise. Face a isto, e dependendo da natureza do problema e do artefacto, a ava-
liacdo pode realizar-se de vdrias formas: incluir a comparacdo da funcionalidade do
artefacto com os objetivos da solugdo; a utilizagdo de medidas quantitativas de desem-
penho objetivas, como or¢camentos ou itens produzidos; a realizagdo de questiondrios
de satisfagdo, andlise do feedback dos utilizadores ou simulagdes. No final desta etapa,
os investigadores podem decidir se é necessdria uma nova iteragdo a partir do ponto
3, com foco na melhoria da eficacia do artefacto, ou se preferem prosseguir para a ati-
vidade de comunicag¢do, deixando pendentes as questdes passiveis de melhoria para
projetos subsequentes (Peffers et al., 2006, 2007).

. Comunicagiao
A ultima atividade identificada é a de comunicagdo e estende-se a passagem de infor-

magdo sobre o problema e correspondente importancia, ao artefacto, a sua utilidade
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e inovagdo, ao rigor da sua concecdo e a sua eficdcia para os investigadores, outros
profissionais e publico relevantes. Neste caso, para haver comunicagdo exige-se um
conhecimento da cultura disciplinar (Peffers et al., 2006, 2007).

E importante referir que este processo se encontra estruturado de forma nominalmente
sequencial ndo havendo, contudo, uma obrigatoriedade por parte do investigador em iniciar
a atividade no procedimento 1 até ao ponto 6. Ao invés disso, a investigagdo pode ser
comecgada em quase qualquer fase, dependendo do tipo de abordagem pretendida (centrada
no problema, centrada nos objetivos, etc.) (Peffers et al., 2006, 2007).

3.2 MODELO DE DADOS

Este trabalho vem ajudar a compreender a realidade que é vivida no setor da satide no
que toca a tempos de espera de cirurgias, correlacionando o impacto de algumas variaveis
existentes nas unidades de satide, de modo a auxiliar os profissionais de satide na tomada
de decisao.

Deste modo, pretende-se demonstrar — através de uma estrutura de navegacgdo de forma
facil e rapida — os dados que resultam da interagdo com o bloco operatério de uma ins-
tituicdo de satide, dando resposta a necessidade de uma implementagdo mais prética e
visualmente apelativa para auxiliar os servicos de satde.

Para este caso pratico o objetivo passava pela criagdo de uma plataforma de BI com
indicadores de desempenho para a unidade de cirurgias de um bloco operatério.

Esta solugdo pretende, principalmente, auxiliar o staff médico na andlise de dados de
periodos temporais especificos, simplificando a informacdo agregada na base de dados do
hospital e disponibilizando-a de forma visualmente apelativa. Desta forma, é possivel fa-
cilitar e evitar um trabalho adicional das equipas envolvidas, que ficam com a informagéo
disponivel para consulta e com indicadores de desempenho a partir dos dados armazena-
dos, resultantes do Processo Clinico Eletrénico.

Tendo em conta este pressuposto, procedeu-se inicialmente a uma interpretacdo e com-
preensdo da diversidade da informacgdo contida na base de dados fornecida, assegurando

as condigdes para a defini¢do dos indicadores a implementar.

Os dados armazenados foram analisados e estruturados segundo o modelo relacional de-
finido na Figura 4. E importante realcar que por questdes de confidencialidade, algumas
das tabelas de dimensdes que constituem este modelo ndo contemplam dados nominais,
nomeadamente as referentes as designacdes dos médicos, utentes e entidades financeiras

responsaveis.

15



3.2. Modelo de Dados 16
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Figura 4: Modelo relacional de BD implementado.



DASHBOARDS E INDICADORES

O presente capitulo, como o préprio nome indica, engloba a defini¢do de dois termos
intrinsecamente ligados ao BI — Dashboard, uma representacdo visual que auxilia o pro-
cesso de andlise de informagdo e suporte a decisdo médica e Indicadores, pertencentes ao
processo de monitorizacdo de desempenho. Sao também abordadas algumas carateristi-
cas e requisitos dos mesmos para que seja percetivel a sua aplicacdo na drea da satde e

encontram-se definidos osilndicadores a implementar no projeto.

4.1 DASHBOARDS

Inicia-se esta secgdo com o conceito de Dashboard, uma reprodugao visual que permite
acompanhar o desempenho de um negécio ou projeto. E exposta uma perspetiva histé-
rica, seguida da apresentacdo de algumas carateristicas e vantagens no desenvolvimento e
aplicacdo de um Dashboard.

Sob o ponto de vista de Stephen Few, um Dashboard é "uma representagdo visual das
informag¢des mais importantes necessdrias para atingir um ou mais objetivos, consolidada
e organizada num tnico ecrd, de modo a que a informagdo possa ser monitorizada rapida-
mente" (Few, 2004).

Desta forma, refere-se a um Dashboard quando se estd na presenga de um mecanismo
de informacao visual que mostra, de uma forma agregada, toda a informagdo necessdria a
monitorizagdo e andlise de um determinado processo em estudo, para que esta seja moni-
torizada e entendida no menor tempo possivel. Este tipo de ferramenta permite a visdo de
um processo ao longo do tempo, tanto a nivel global, como a um nivel mais pormenorizado,
facilitando assim a tomada de decisdo, em termos estratégicos, analiticos ou operacionais
(Barros, 2013; Dias, 2015).

O recurso a meios visuais para a exposi¢do de informacdo é uma técnica utilizada hé
imensos anos, em vertentes quer académicas, quer a nivel cientifico ou empresarial. Em
tinais do século XVIII, William Playfair — conhecido pelo contributo para o desenvolvimento

de técnicas graficas e considerado como o pai da visualizagdo de dados — criou diagramas
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como os gréficos de barras, de linhas e circulares, aos quais se recorre ainda hoje para a
representacdo de informacdo (Barros, 2013; Spence, 2004).

Século seguinte, por volta do ano 1857, foi a vez de Florence Nightingale recorrer a meios
visuais, aplicados na sua area de exceléncia — a satide — para demonstrar que a principal
causa de morte dos soldados Ingleses durante a Guerra da Crimeia era a falta de higiene
nos hospitais utilizados para tratar os feridos em combate. Florence, com a ajuda dos seus
gréficos circulares, conseguiu convencer a Rainha Vitéria a melhorar as condic¢ées hospitala-
res existentes na altura. Mais tarde, surge pelas médos de John Tuke, professor de estatistica
da Universidade de Princeton, o livro “The Visual Display of Quantitative Information” (1977),
que impulsiona a visualizacdo de dados como meio da exploracdo e conhecimento de dados
estatisticos. (Barros, 2013).

Atualmente, a necessidade de consolidar a informacdo proveniente de vérias fontes de
dados é essencial no dia-a-dia das organizagdes e s6 com o estabelecimento desta como
uma drea de estudos se conseguiu potenciar o surgimento de ferramentas comerciais para
o efeito (Few, 2004).

Os Dashboards destacaram-se assim como uma técnica de representacdo visual que se
destina a apresentagdo de métricas de desempenho para uma dada organizagdo. Hoje
apresentam-se como uma op¢do para a melhoria na disponibilizacdo da informacédo e a
possibilidade de visualizar diversos aspetos da informagdo em simultaneo, contribuindo
assim para a obtengdo de um processo de tomada de decisdo mais eficaz (Malik, 2005;
Barros, 2013).

Nos dias de hoje, a maioria dos Dashboard é extremamente interativa e possui funcionali-
dades que revolucionaram a analise de informacdo (Rocha, 2016).

"O maior esclarecimento que é necessdrio hoje passa pela distingdo entre Dashboards,
usados para monitorizagdo do que esta a acontecer, e painéis que combinam varios graficos
num sé ecrd prontos para serem analisados" (Few, 2004).

Para tal, e segundo Few (2007) apresentam-se algumas carateristicas que devem estar
presentes na elaboragdo de um Dashboard eficiente (Few, 2007):

e Os Dashboards devem permitir uma visualizacdo rdpida da informacao, ou seja, apre-
sentar de forma resumida uma visdo geral da mesma, bem como a existéncia de

alertas, que indiquem aspetos dignos de anédlise mais pormenorizada;

¢ A informacdo apresentada deve ser a necessdria para atingir determinados objetivos
especificos;

e A informagdo deve ser atualizada com base nas necessidades do negdécio;

e Num Dashboard, a apresentacdo da informacdo deve constar num tnico ecrd, permi-
tindo uma compreensao rapida e simples das principais mensagens que se pretende

transmitir;
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Atualmente o meio mais eficiente de comunicagdo e distribui¢do deste tipo de infor-

magdo é uma apresentagdo via web browser da mesma.

O papel de um Dashboard num determinado organismo ou empresa pode ser fundamen-
tal para a tomada de decisdo, na medida em que permite que qualquer individuo, sem
grandes conhecimentos sobre bases de dados ou Data Warehousing, consiga interpretar facil-
mente a informacado que lhe é apresentada para apoiar as suas agdes de tomada de decisdo
admitindo, porém, que este deve possuir algum conhecimento sobre interpretacdo de com-
ponentes gréficos (Barros, 2013).

A disponibilizacdo imediata de informacao, aliada a sua facil interpretacdo e manipula-

¢do, traz vantagens como (Barros, 2013):
e "A redugdo do tempo de detecdo de situagdes adversas;

¢ A reducdo do tempo gasto a realizar tarefas secunddrias e repetitivas, como preparar
a informacao a ser analisada;

e A informacdo analisada esta atualizada;

e Havendo condig¢des para isso, a informagdo de qualquer departamento pode ser dis-
ponibilizada em tempo real, facilitando a integragdo interdepartamental (Pauwels et
al., 2008);

¢ A informagdo esta disponivel em diferentes niveis de detalhe."

Muitas vezes o método falha ndo pela falta de informagdo, mas pela falta da mesma ser
fornecida em tempo util. (Eckerson, 2006) complementa com as seguintes vantagens na
utilizagdo de Dashboards :

e "Traduz a estratégia em metas, permitindo ter uma visdo consistente do cendrio glo-
bal;

e Fornece informagdes que permitem alinhar as estratégias de modo a alcangar a metas

estabelecidas;

e Aumenta a visibilidade do desempenho, uma vez que possibilita a projegdo de cena-

rios futuros com base em atividades passadas, através da recolha de dados relevantes;

e Reduz o custo e a redundéncia da informagéo através da consolidagdo e padronizacdo
da informacao;

e Cria condic¢Oes para dar mais autonomia aos utilizadores, pelo facto de possibilitar o
acesso direto a informacgdo."
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Em sintese, os Dashboards pressupdem um contributo para o sucesso de uma dada en-
tidade ou organizagdo, considerando que o sucesso da mesma estd dependente da capa-
cidade dos seus responsédveis em tomar decisdes corretas atempadamente através de uma
disponibilizagdo "da informacdo certa, no momento oportuno, para a otimizagdo das de-
cisdes, aumentando a eficiéncia e acelerando a linha dos resultados" (Barros, 2013; Rocha,
2016).

Por outras palavras, um Dashboard pode também ser considerado como um conjunto de
Indicadores evidenciados num painel, e que permitem uma facil interpretagdo dos dados
fornecidos, pelas carateristicas graficas que oferecem em termos de exploragdo e de anélise
de informacdo sobre as dreas problemadticas que necessitam de agdo corretiva. (Oana Velcu-

Laitinen, 2012; Barros, 2013; Rocha, 2016)

4.2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Caldeira usou uma expressao peculiar, distinguindo um Dashboard como um "veiculo res-
ponsavel por difundir os principais indicadores de uma organizagdo". Desta forma e no que
diz respeito a monitorizacdo de desempenho, os indicadores surgem como um elemento es-
sencial, onde "a sua funcdo é simplesmente apurar o nivel das realizagdes da organizagao
para que estas possam ser comparadas com as metas pré-estabelecidas e apurado o desvio
e o respetivo nivel de performance"(Caldeira, 2010, 2012).

A selecdo dos indicadores deve ser feita pesando a estratégia a adotar, a natureza do
negocio e inclusive os objetivos e carateristicas da organizacdo (Rocha, 2016).

Olhando para a componente histérica, foi no inicio do século XX que se construiu um
dos primeiros métodos de avaliagdo de desempenho para medigdo de récios financeiros e
do retorno sobre o investimento, denominado de Du Pont Pyramid of Financial Ratios and Du
Pont Return on Investment. Pés Guerra Mundial, j& em 1989, os autores Sink e Tuttle definem
no seu trabalho literario sete critérios de performance para avaliagdo de medidas: eficiéncia,
eficdcia, qualidade, produtividade, qualidade de trabalho, inovagdo e or¢amento disponi-
vel. Trés anos mais tarde, Kaplan e Norton (1992) desenvolveram um quadro de medicdo
de desempenho (conhecido por Balanced Scorecard) que integrava quatro perspetivas: finan-
ceiras, clientes, processos internos, inovagdo e conhecimento. Lynch e Cross conceberam
em 1995 a piramide SMART (Strategic Measurement and Reporting Technique) constituida
por medidas que incluem a avaliagdo de desempenho por toda a estrutura hierdrquica de
uma organizag¢do. (Rocha, 2016)

Segundo as defini¢des de Kaplan e Norton (1992) e de Neely (1995), o desempenho passa
por reunir um conjunto de parametros ou indicadores individuais — que podem ser com-

plementares ou contraditérios — para produzir informagdo que vai auxiliar os gestores a
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tomar decisdes e alcangar resultados com vista a criagdo de uma organiza¢do mais eficaz e
eficiente no futuro (Kaplan and Norton, 1992; Neely et al., 1995).

Atualmente, devido a grande quantidade de indicadores que se verifica no ambito da
avaliacdo do desempenho, hd uma crescente dificuldade na escolha dos indicadores e na se-
lecdo de agdes estratégicas pela numerosa variedade de informagdo que estes aportam. Por
este motivo comprova-se a necessidade de sistemas de medi¢do de desempenho para acom-
panhar de perto o nivel de cumprimento dos objetivos e estratégias implementados, para
consequente reavaliacdo e reajuste das mesmas para melhoria do respetivo desempenho
(Rocha, 2016).

Para complementar o processo de medigdo de desempenho é também importante proce-
der a uma avaliagdo do mesmo. Esta avaliagdo de desempenho circunscreve um conjunto
de procedimentos em que se estabelecem padrdes, requisitos e especificagdes para verifi-
car se as atividades decorrentes irdo atingir os objetivos estabelecidos, cumprindo com as
necessidades e as expetativas dos clientes e dos processos (Sink and Tuttle, 1993; Pinheiro,
2011).

Incluir os indicadores de desempenho como componentes do processo de planeamento
e controlo potencia a capacidade de influéncia nas decisdes, isto é, um sistema que englobe
os indicadores de desempenho serd notoriamente capaz de auxiliar no processo de tomada
de decisdo, contando com medidas integradas em vérios niveis e definidas de acordo com
a estratégia adotada pela organizagdo (Machado, 2008; Rocha, 2016).

Machado (2008) refere que uma observagao sistemdtica e o controlo sucessivos, através
da decisdo pronta e alicercada dos indicadores relevantes, podera constituir a base de uma
gestdo fundamentada e "uma vez encontrados quais os aspetos com maior capacidade de
influéncia, a possibilidade de previsdo é um dos préximos passos". (Machado, 2008)

Tendo isto em mente, surge a designagdo de "indicadores-chave de desempenho"(do in-
glés Key Performance Indicators — KPIs), medidas quantitativas que foram idealizadas para
resumir de forma significativa os dados comparados, transformando-se assim num "veiculo
de comunicagdo"que pretende entregar de forma sucinta o méximo de informagdo possivel
para que o publico-alvo da mesma entenda o valor desta para o sucesso ou insucesso do
seu trabalho (Peterson, 2006; Mendes, 2013; Dias, 2015).

Para cada indicador e KPI devem, por norma, reunir-se elementos como (Caldeira, 2012):

e Objetivo é o meio de comunicac¢do das intengdes estratégicas. Cada objetivo deve es-
clarecer os colaboradores sobre o que a organizagdo pretende atingir e em que periodo

de tempo;

e Féormula de cdlculo a férmula matematica usada para calcular o resultado do indica-
dor;

e Resultado valor atingido pela empresa naquele periodo de tempo;
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4.3. Defini¢do dos Indicadores 22
e Meta quantifica¢do da aspiracdo do objetivo, para incentivar a procura dos resultados
ambicionados;
e Desvio representa a diferenca entre o valor idealizado e o valor alcangado;

e Performance forma para comparacdo de indicadores com unidades de medida dife-

rentes (normalmente apresentada em percentagem);

e Avaliagdo apreciacdo qualitativa obtida através do resultado da performance.

O proximo ponto desta dissertagdo enumera os Indicadores criados, que depois serdo
apresentados no capitulo 5 - Prova de Conceito.

4.3 DEFINIGCAO DOS INDICADORES
De seguida apresentam-se alguns dos Indicadores desenvolvidos a fim de permitir uma
visdo geral dos dados recolhidos.
e Total de utentes que se submeteram a cirurgias;

e Total de cirurgias efetuadas;

Classificagdo do tipo de cirurgias (Normal ou Ambulatério) efetuadas;

Contabilizagdo do total de cirurgias por especialidade;

Contabilizagdo do ntiimero de cirurgias por tipo de intervengao;
e Distribuicdo do ntimero de cirurgias de acordo com a entidade financeira responsével.

Dos dados em estudo fica ainda a possibilidade de extrapolar minuciosamente a infor-
macdo, criando indicadores com visualiza¢do por trimestre, semana ou até mesmo por dia,
dependendo do detalhe e da qualidade dos dados armazenados. Para este caso pratico fo-
ram criados elementos de visualizacdo com detalhe por més e ano das cirurgias efetuadas.

Alguns desses indicadores de tempo foram, por exemplo:

e Distribuicdo do nimero total de cirurgias por ano;

e Distribuicdo temporal do ntimero de cirurgias;

Caraterizagdo do Tempo de Espera para uma cirurgia - valores Minimos, Médios e

Maéaximos;

Distribuicdo Mensal da Média de Dias de Espera;

Meédia dos Dias de Espera por Ano e Especialidade.



PROVA DE CONCEITO

Este capitulo trata da implementacdo dos Indicadores de Desempenho definidos previ-
amente. Aqui, encontra-se uma pequena contextualizacdo da ferramenta utilizada na con-
cegdo da plataforma de BI e sdo também apresentados vérios Dashboards que se traduzem

numa visdo geral dos dados utilizados neste trabalho.

5.1 POWER BI

Para além da qualidade dos dados que deve integrar o DW escolhido ser um fator pre-
ponderante para a obtencdo de informacao relevante, a falta de conhecimento no que diz
respeito a ferramenta utilizada pelos profissionais que se ocupam da gestdo do bloco opera-
tério pode ser uma barreira para implementac¢do de BI no &mbito das unidades cirdrgicas.

Para tal foi selecionada uma ferramenta open source bastante intuitiva e que permite usu-
fruir dos resultados sem ser necessario um conhecimento profundo da mesma. O Power
BI é uma ferramenta de BI de fécil exploragdo, cujo processo de aprendizagem das suas
funcionalidades é bastante simples.

O Power BI suporta importacao de dados de vdrias plataformas e inclui, para utilizadores
mais avangados, a possibilidade de execugdo de queries diretas a base de dados para recolha
de informagdo ja tratada. A interface grafica de uma ferramenta como esta permite a criagdo
e customizagdo de Dashboards com facilidade e com alto impacto visual associado.

A maior vantagem associada é a possibilidade de o préprio gestor ou analista responsavel
pelo bloco operatério poder transformar ou manipular os dados, visualizar a informagéo e
publicar os relatdrios e os quadros criados, apds uma breve transmissdo de conhecimento.
Para observagdes progressivas ou iterativas, os analistas podem complexificar o Dashboard
com novas medidas ou dimensdes a partir de um modelo de dados sem exigir envolvimento
de técnicos especializados, deixando-o na mesma "descomplicado" na hora da recolha de

informacdes para a tomada de decisdo.
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5.2 IMPLEMENTA(;AO DOS INDICADORES

Neste ponto sdo apresentados alguns dos Indicadores criados para andlise dos dados e

futura extragdo de conhecimento recorrendo a ferramenta Power BI.

e Contabilizacdo do total de cirurgias por especialidade: A Figura 5 apresenta o nu-
mero total de cirurgias distinguidas por especialidade.

Total de Cirurgias por Especialidade

ESPECIALIDADE

922 — 2646

@ CIRURGIA GERAL — 538

~— 2073

@ CIRURGIA PLASTICA 5059 —.
CIRURGIA VASCULAR
@ GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

@ OFTALMOLOGIA — 1427

® ORL 1812 —
@ CORTOPEDIA
@ UROLOGIA

L 11590

Figura 5: Contabilizagdo do total de cirurgias por especialidade.

e Classificacdo do tipo de cirurgias: a Figura 6 identifica se a cirurgia é do tipo ambu-
latério ou normal. Nota: considera-se cirurgia ambulatéria a prestagdo de cuidados
de satde a doentes que requerem uma intervengdo cirdrgica ou um exame comple-
mentar de diagndstico que ndo necessitem de pernoitar no Hospital. O periodo de

internamento previsto €, em regra, inferior a 12 horas.

Tipo de Cirurgias

Ambulatorio | 43

o 10.000 20.000 30.000

Figura 6: Classificacao do tipo de cirurgias.
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e Distribui¢do do ntimero total de cirurgias por ano: a Figura 7 apresenta o ntimero

de cirurgias realizadas ao longo de cada ano, entre 2012 e 2016 (abril).

Numero de Cirurgias por Ano

1941 (7,.45%) Ano

6594 (25,3%) ® 2012

e 2013
e 2014
2015
2016

5760(22,1%)

6015 (23,08%)
5757 (22.09%)

Figura 7: Distribuicdo do ntimero total de cirurgias por ano.

e Contabiliza¢do do ntimero de cirurgias por tipo de intervencao: a Figura 8 evidencia
os tipos de intervencdo associados a cada cirurgia.

Total de Cirurgias por Tipo de Intervencao

PROGRAMADA ADICIONAL | 2

RECPERACAQ P/COMP ATE 24H | 2

URGENTE | 2

0 5000 10000 15000

Figura 8: Contabilizagdo do ntimero de cirurgias por tipo de intervengao.

e Distribui¢do temporal do nimero de cirurgias: distribuicdo percentual do ntimero
de cirurgias ao longo dos meses do ano e no periodo a que se referem os dados na
Figura 9.
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Ndmero Cirurgias em 2012

November 3.44% January 13,12%

September
511%
August 2,02%
February
July 12.16%
8.86%
June
10.87%
March 14.79%

May 12.41% April 10.48%

Ano @2012

Ndmero Cirurgias em 2013

November 5.7%
October 6.82%

January 10.64%

Feb
September 1 ; Zréu;ry
7.03% ¢
August
2,14% March
10.84%
July
10,79%
April 11,39%
June 10.61%

May 10.71%

Ano @2013

Ndmero Cirurgias em 2014

November 7.97%

October 6,57% “
September .
8.23%

January 11.9%

.‘ February

11.26%

B N
July 9.43% '
.‘ April 8.82%
June 9.28%

May 11,45%

Ano @®2014

Numero Cirurgias em 2015

November 5,92% January 11,53%

October 8,11%
February
9.5%

September

8,98%
August March
3.02% 11.79%
July 10.63% April 8.45%

June 10.35% May 9.43%

Ano 2015

Namero Cirurgias em 2016

April 12%
March
29.01% |

February 28.49%

January 30.5%

Ano @2016

Numero de Cirurgias por Ano

1941

Ano 2012 2013 ©2014 ®2015 ©2016

Figura 9: Distribuicdo temporal do ntimero de cirurgias.

e Distribuicdo do ntimero de cirurgias de acordo com a entidade financeira respon-

savel: total de cirurgias agrupado pela entidade que comparticipa o procedimento

cirirgico apresentado na Figura 10.

-

ADMINISTRACAO
ADMINISTRACAC
ADMINISTRACAO

COMP. SEGUROS
COMP. SEGUROS
COMP. SEGUROS
COMP. SEGUROS
COMP. SEGUROS
COMP. SEGUROS
COMP. SEGUROS
COMP.SEG

Total de Cirurgias por Entidade Financeira Responsavel

Entidade Financeira Responsével

Num Cirurgias A

5
1070
19212
1924
49

48
20
52

138
8
73

Total

26067

Figura 10: Distribuicdo do ntimero de cirurgias de acordo com a entidade financeira responsével.
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e Caraterizacdo do Tempo de Espera para uma cirurgia - valores Minimos, Médios e
Miximos: a Figura 11 apresenta os valores estatisticos de minimo, média e maximo
de espera (em dias) para uma cirurgia.

Tempo de Espera (Dias) por Ano
800 5
767
600
400
194 201
200 174 172
0 - -
2012 2013 2014 2015 2016
@ Minimo Média @Maximo

Figura 11: Caraterizagdo do Tempo de Espera para uma cirurgia - valores Minimos, Médios e Maxi-
mos.

e Distribuicdo Mensal da Média de Dias de Espera: A Figura 12 apresenta a média

(em dias) de espera para uma cirurgia, distribuida temporalmente pelos anos de 2012

a 2016.
Ano Média de Dias de Espera - Distribuicdo Mensal
2012
2013 January 27.5
a1 June-:IJT'WE 31.48
ctober
2015 April 552,56 November 60.86
2016 December 49.46
January 2437
March 2582
. April 26,03
Mes June 2345
January July 315

August 30.73
October 21,57

February /
March ) Novemnber 41,33
April March 241 December 42.23
May January 2836
June February 2686
July April 28,74

February 7827 June 23,68

August
g August 30.57

September December 46.25 October 23.96

October 23.88 March December 43.76
Oeaiber May 27.73 2ivE
November
December

Anc @2012 @2013 @2014 2015 @2016

Figura 12: Distribuicdo Mensal da Média de Dias de Espera.
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e Média dos Dias de Espera por Ano e Especialidade: A Figura 13 apresenta a média
(em dias) de espera para uma cirurgia, distribuida por especialidade e temporalmente
pelos anos de 2012 a 2016.

Média Dias de Espera por Ano e Especialidade

CIRURGIA PLASTICA ORTOPEDIA CIRURGIA GERAL

2016 182,25
2016 200,46
2016 252,43

2012 33,05 2012 39,80 2015 28,14

2014 4071

2015 31,35 2012 ... | 2013 ... [2005 3112 = | 2013 30,51 | 2014 2534
OFTALMOLOGIA UROLOGIA

2016 129,96

2016 165,61
2016 175,81 2012 32,83

CIRURGIA VASCULAR

2013 31,55

2012 22,83

2015 32 47 2014 2941 2013 19,94
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

2012.. | 2014 ..
2016 126,06

2015 37,66 2013 33,74

Figura 13: Média dos Dias de Espera por Ano e Especialidade.



AVALIACAO DOS RESULTADOS

Tendo sido demonstrados exemplos da andlise que o Power Bl permite enquanto ferra-
menta de suporte a decisdo médica, neste caso em especifico, para um Gestor de uma
unidade cirtdrgica, é facil perceber os beneficios em integrar esta tecnologia num contexto
real, adaptando-a as necessidades da entidade em questéo.

Este tipo de ferramenta possibilita que sejam realizadas andlises aos dados de forma sim-
ples e rapida, de forma a integrar também o processo de tomada de decisdo, esperando-se
uma maior eficiéncia operacional. A manutencdo associada a esta plataforma inclui duas
vertentes: o tratamento dos dados e incorporagdo de novos registos num DW e a segunda,
que passa pelo desenvolvimento de novos indicadores de BI através de uma alianga en-
tre o gestor da unidade e o técnico responsavel, carecendo depois de uma andlise mais
aprofundada e respetiva avaliacdo do desempenho da mesma.

A nivel operacional esta plataforma tem varias vantagens associadas, uma vez que se
carateriza pela obtencdo de indicadores especificos, como o exemplo do ntiimero de dias
de espera para o paciente ser submetido a cirurgia para a qual ainda ndo foi chamado.
Com este tipo de informagdo, facilmente o gestor dos processos de desempenho de um
hospital poderia perceber quais os meses em que a ocupagdo do bloco operatério pelo
qual é responsavel apresenta sobrelotagdo, e tentar encontrar uma solu¢do com base na
informagéao recolhida.

Tendo em consideragdo os resultados obtidos e supondo uma acreditagdo dada pelos
profissionais de satde, este tipo de plataforma pode fornecer um ponto de partida para a
implementacdo de medidas de melhoria numa unidade de cirurgia. Além disso, poderia
ser util investigar se o desenvolvimento de indicadores para outras unidades que nao s6 a
de gestdo de blocos operatdrios, seria também de interesse para instituigdes de satde.

A implementacdo da plataforma de BI numa unidade cirdrgica é muito vantajosa, na
medida em que possibilita a interpretacdo dos registos dos dados existentes, bem como a
obtenc¢do de indicadores que traduzam o funcionamento global desta unidade, e ainda a
aquisicao de estratégias de melhoria continua nos cuidados prestados com base nos resul-
tados obtidos.
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O principal objetivo na criagdo destes Dashboards é apoiar a gestdo do médulo cirdrgico
de uma componente hospitalar. E assim evidente que, com este tipo de ferramenta, se torna
muito mais simples a visualiza¢do de dados que podem comportar informacgédo valiosa para

o responsével da gestdo de um bloco operatorio.
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CONCLUSAO

7.1 CONCLUSOES

Gracas ao grande impacto que as TI tém vindo a ganhar, principalmente no que concerne
a importancia da informacao disponivel, é nos dias de hoje uma mais-valia qualquer investi-
mento aplicado, cientifico ou académico, na rea de visualizacdo de dados. A prova disto é
o aumento significativo que se tem evidenciado. Tendo em conta que os Dashboards sdo das
ferramentas de visualizagdo de dados mais usadas, o foco na melhoria deste tipo de técnica
tem sido consequentemente maior, surgindo mais e mais funcionalidades. Sendo uma op-
¢do interativa e extremamente intuitiva, tém revolucionado a drea de anélise de informacao
e a mesma s6 tem vindo a ganhar. Os Dashboards deixaram de ser apenas compila¢des de
graficos e foram transformados, incluindo agora elementos como filtros, mapas, operagdes
de navegagdo sobre os dados e a atualizagdo dos mesmos em tempo real.

A realizagdo desta dissertagdo permitiu explorar a importancia da tecnologia de Business
Intelligence (BI) num contexto clinico, garantindo a andlise dos dados extraidos, apesar
de a maioria serem dados pouco estruturados. A criagdo de Dashboards recorrendo ao BI
envolveu a constru¢do de um DW para uma unidade cirdrgica, para a qual foram gerados
indicadores com informacao para a sua gestao e carateriza¢do. Os indicadores mencionados
nao foram avaliados pelos clinicos, pelo que fica como um trabalho futuro, aliado também a
possibilidade de poderem ser adicionados outros indicadores a plataforma sempre que ne-
cessario. No futuro, existe ainda a possibilidade de exploragdo das capacidades de modelos
de Data Mining ou da extensdo da plataforma a outras unidades clinicas de interesse.

Verificou-se que a implementacdo de ferramentas de Bl na area da satide é suportada por
modelos encontrados em conceitos de negocios e os resultados apresentados corroboram
que as préticas de Bl podem ser aplicadas neste setor, com eficacia do ponto de vista da
gestdo e visdo estratégicas centradas na melhoria de processos, e na tomada de decisdo com
qualidade.

A ferramenta adotada para este projeto foi o Power Bl para concretizar a ideia de imple-
mentar uma plataforma de BI na gestdo de blocos operatérios, pelo que esta disponibiliza
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indicadores que podem ser pretendidos pelos profissionais de satide tendo por base os
dados recolhidos.

Em sintese, os Dashboards criados permitem conferir suporte num passo tdo essencial
como o da tomada de decisdo, revelando-se assim eficazes na area da satide, uma vez que
potenciam uma perspetiva a priori das possiveis situagdes avaliadas que os profissionais

desta drea podem esperar.

7.2 PERSPETIVAS FUTURAS

Como trabalho futuro existe ainda margem para exploracdo. Este projeto pode ser me-
lhorado e a sua continuidade poderia passar pela implementa¢do de um sistema de moni-
torizacdo de desempenho semelhante numa unidade de cuidados satde real. Este é um
projeto de continuidade devido a necessidade de manutencdo continua dos dados exigida
num projeto deste ambito.

Para além disso e relativo ao BI poderdo ainda ser exploradas outras ferramentas de BI
para o mesmo conjunto de dados ou até a criagdo de outros indicadores de interesse. Seria
também interessante adaptar-se a experiéncia a outras unidades de uma organizagdo de
satde, como por exemplo a unidade de Urgéncia hospitalar, recorrendo a diferentes tipos
de dados.

Finalmente, seria interessante aplicar o contetdo presente nos Dashboards para uma
aplicagdo mével, que permitisse aos profissionais de satide terem por perto informagdo
vital para auxiliar o momento da tomada de deciséo.
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