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RESUMO

Actualmente, o SIS depara-se com problemas relativos & normalizagio e qualidade de dados,
interoperabilidade entre instituigdes e inexisténcia de sistemas que suportem e agilizem o
processo da decisdo estratégica no sector. Numa primeira fase, este trabalho caracteriza e
clarifica o papel das diversas instituigdes que colaboram com o MS, a forma como € gerida a
informagio e o conhecimento e os pressupostos do PNS enquanto documento agregador de
indicadores que permitem avaliar o estado da saude em Portugal. Com base na caracterizag¢do
do sector e na importancia orientadora do PNS, apresenta-se uma metodologia que organiza ¢
desenvolve um modelo de metadados, baseados nos indicadores para a saude, presentes no
PNS. A sua importéncia para o sector é evidente uma vez que permite servir de suporte ao
futuro desenvolvimento de aplicagdes estratégicas de apoio a decisdo, salvaguardando a

implementagao e a divulgaciio do PNS e dos seus indicadores.

Palavras-chave: Data Warehouse, Indicadores da Saiide, Metadados, Metodologia, Plano

Nacional de Saude, Sistema de Apoio a Decisdo, Sistema de Informagdo na Saide
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ABSTRACT

Methodology for the Implementation of a Decision Support System in the National
Health System based on the Health Pointers

Currently, the SIS comes across with problems related with normalization and quality of data,
cooperation between institutions and the inexistence of systems that support and speed the
process of strategical decisions in the sector. In a first phase, this work characterizes and
simplifies the role of each institution that collaborates with MS, the form as it is managed the
information and the knowledge and the fundamentals of PNS, as a document witch aggregates
pointers that allow the evaluation of the state of health in Portugal. On the basis of this
characterization and the orienting importance of PNS, this work demonstrates a metadata
methodology that organizes and develops a model, based on health pointers, indicated in PNS.
Its importance for the sector is evident because it can support future developments of
strategical applications, safeguarding the implementation and the analysis of PNS and its

pointers.

Keywords: Data Warehouse, Decision Support System, Health Information System, Health
Pointers, Metadata, Methodology, National Health Plan.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 Apresentac¢io do Tema

Nas décadas de 70 e 80 os Sistemas de Informag¢do da Satide, doravante SIS, comegaram por
ser exclusivamente orientados a administra¢do financeira, maioritariamente, dos hospitais ¢
centros de saude. Nesta altura a computagdo era utilizada enquanto auxiliar da gestdo
contabilistica e financeira pensada numa perspectiva empresarial, nunca numa perspectiva
médica do utente. Nas ultimas décadas registou-se um aumento exponencial da informagéo
originaria de multiplas fontes no contexto da Saude. A necessidade de integrar, estruturar e
disponibilizar essa informaggo no ambito clinico e de diagnéstico ¢ um aspecto que tem vindo
a ser discutido, com alguma relevancia, entre os profissionais da Saude desde o final da
década de 80. As possibilidades oferecidas pela computagio médica sdo vastas e todas elas
acrescentam um ganho de qualidade evidente na prestagio dos cuidados clinicos e na adopgao
de estratégias para o sector da saude. A constatagio ndo ¢ recente € muitas foram as barreiras
a ultrapassar nas ultimas décadas para que esta seja hoje uma realidade cada vez mais

consistente entre a comunidade médica.

De um ponto de vista global, a utilizagdo adequada das tecnologias de informagao (TI) € vital
na medida em que permite apoiar os profissionais da Satde, tirando partido das infra-

estruturas tecnolégicas existentes ou em desenvolvimento (PricewaterhouseCoopers, 2007a).

As TI desempenham um papel determinante, passando por diversos estdgios de
desenvolvimento: integracdo das aplicacées de backoffice, diversificagdo dos canais de
acesso, partilha de informagdo, telemedicina, integragdo da informagdo clinica baseada no
processo clinico electrénico e, por fim, utilizagdo dos mais modernos devices na recolha de

dados e disponibilizagdo da informagdo (Rodrigues, 2004).

O melhor exemplo do papel que as TI devem ocupar no sector da saude reside na
implementagio do Processo Clinico Electronico (PCE). Este permite substituir os tradicionais

registos de dados em formato de papel para o formato digital, integrando-os num sistema



electronico de registo de satde, designado por EHR System, centrado no utente, prospectivo,
completo ¢ interactivo. S3o evidentes as mais-valias criadas pela adopgio desta solugdo que
se pretende universal. Um factor fundamental para garantir o seu sucesso reside na
interoperabilidade que deverd ser atingida através da adopgdo de standards aplicados ao
vocabulario clinico, ontologia: contetidos e estruturas relacionados, troca de mensagens entre
sistemas ¢ definigdes ao nivel da confidencialidade e seguranga. Neste ambito existem duas
organizagles que se destacam pelo trabalho realizado: Health Level 7 (HL7) e American
Society for Testing and Materials (ASTM) através do COMMITTEE E31. O trabalho
realizado denota o esforgo feito no sentido de conseguir um consenso universal na
representacdo dos dados, implementagdo de protocolos de comunicagio em redes médicas e

integracdo dos diferentes SIS implementados.

Para além da adopgdo universal de standards, para uma implementagdo efectiva do PCE ¢
necessaria também uma sincronizagdo de esforgos no sentido de ultrapassar com sucesso
alguns obstéculos, nomeadamente: diferenciagdo no desenvolvimento tecnolégico entre os
diferentes paises; integragdo dos diferentes SIS ja existentes; falta de formagcio,
disponibilidade ou motivagdo por parte das diferentes comunidades, quanto a utilizagdo
efectiva das novas tecnologias ¢ & mudanga de habitos que este processo acarreta. A nivel
governamental ¢ importante agir no sentido de apoiar o crescimento da realidade digital nos
SIS modernos. A adopgdo de estratégias adequadas a situacdo actual, com base num
levantamento optimizado dos indicadores para a saude, é fundamental e deve ser considerada

a chave do sucesso para a gestdo da satde ao nivel estratégico.

O conhecimento médico e as melhores praticas registam uma evolugdo notavel que se quer
disponivel para todos. As conferéncias, congressos e outros encontros cientificos permitem
uma troca de experiéncias que se revela como uma mais-valia para todos os intervenientes na
medida em que permite uniformizar critérios e abordagens sob a forma de standards. A
adopgdo destes standards em aplicagdes de apoio a decisdo representa um salto qualitativo

enorme nos cuidados de satide que ndo pode nem deve ser ignorado.

Genericamente, os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) na satide podem ser subdivididos em
duas categorias: mdquinas de anélise de estados e sistemas de gestdo de estratégias.
Independentemente da categoria, um SAD, utiliza dados de entrada e gere uma base de

conhecimento que, através de um motor logico, permite disponibilizar recomendagdes ou

2



intervengdes de apoio a decisio numa base clinica, centrada no utente, ou estratégica,

centrada nas decisdes a tomar para o sector (Hanson, 2006).

No panorama nacional, o Sistema de Saude em Portugal integra trés sistemas distintos:
Servigo Nacional de Satide (SNS), com um pagamento tabelado de servigos, disponivel para
todos os cidaddos através dos servigos publicos de salide (hospitais e centros de saude);
subsistemas de saude, onde determinados seguros de saiide social cobrem algumas profisses;
seguros de saude privados com taxas de adesdo cada vez maiores entre os cidaddos (Direcgdo-

Geral de Saude, 2007).

Segundo os ultimos dados publicados pela Direcgdo Geral de Satde (DGS), relativos ao ano
de 2007, existem em Portugal: 254 Centros de Saude com SAP, 29 dos quais com Unidades
de Internamento; 28 Hospitais centrais, dos quais 13 s3io gerais e 15 especializados; 32
Hospitais Distritais Gerais; 13 Hospitais Distritais de Nivel I (Divisdo de Estatisticas da

Satde, 2007)

O Ministério da Saude (MS), enquanto 6rgdo maximo para a saide em Portugal, ¢ composto
por: Ministro da Satde; Secretirio de Estado; Secretirio de Estado Adjunto; Consclho
Nacional de Saude, responsivel por emitir pareceres e¢ recomendagdes sobre questdes
relativas 2 realizagio dos objectivos de politica de saide e propor medidas que julgue
necessarias ao seu desenvolvimento, por solicitagdo do Ministro da Saude. Os servigos
centrais do MS, administrados directamente pelo Estado, sdo cinco: Alto Comissariado da
Saude (ACS); Inspecgio-Geral das Actividades em Satide (IGAS); Secretaria-Geral da Satude
(SGS); Direcgiio-Geral de Satude (DGS); Autoridade para os Servigos de Sangue e da
Transplantagio (ASST). Indirectamente, 0 MS & responsavel pela administragdo de sete
institutos puiblicos: Administragdo Central do Sistema de Satide (ACSS); Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Satide (INFARMED); Instituto Nacional de Emergéncias
Médicas (INEM); Instituto Portugués do Sangue (IPS); Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT); Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA);
Administragdes Regionais de Satide (ARS), subdivididas em cinco regides: Norte, Centro,

Lisboa ¢ Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

O INSA, que assume uma importdncia estratégica, estd organizado em termos técnico-

cientificos em seis departamentos: Alimentagdo e Nutrigdo, trabalha na drea da seguranca
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alimentar e nutrigdo; Doengas Infecciosas, desenvolve actividades nas éareas da bacteriologia,
imunologia, parasitologia, virologia, bem como estudo de vectores e doengas infecciosas;
Epidemiologia, antigo Observatorio Nacional da Satide (ONSA), desenvolve actividades nas
areas de registos epidemioldgicos, bases de dados, bioestatistica, epidemiologia,
epidemiologia clinica e investigagdo em servigos de satide; Genética, promove actividades nas
areas da genética humana e genética médica; Promogdo da Satude e Doengas Crénicas,
salvaguarda a promogdo da saude, incluindo determinantes da saide e das equidades,
capacitagdo e literacia da saude, doengas cronicas e biopatologia; Saude Ambiental,

desenvolve actividades nas areas do ambiente, nomeadamente ar, solo e aguas.

Toda a actividade do MS ¢ regulada por uma entidade independente, Entidade Reguladora da
Saide (ERS), com natureza de autoridade administrativa, que supervisiona e acompanha as

actividades dos estabelecimentos, institui¢des e servigos prestadores de cuidados de satde.

A existéncia de vérias entidades, com deveres e direitos distintos entre si, dificulta a tarefa de
normalizar a informagdo que circula entre os diferentes actores que operam no sector da satde
em Portugal. S6 sera possivel implementar sistemas de informago integrados da saude (SIIS)
se a abordagem for global e integrada através da concepgio de sistemas orientados ao utente

numa optica transversal de gestdo de processos.

No decorrer do ano de 2002, no ambito do estudo da elaboragdo do Plano Nacional de Saude
2004/2010 (PNS), foi feito um levantamento do estado dos SIS em Portugal (Direc¢do-Geral
de Saude, 2002). Deste levantamento foram apontadas algumas deficiéncias ao nivel da
gestdo da informagdo e do conhecimento dos SIS e ao nivel das infra-estruturas informaticas
existentes. No capitulo da gestdo da informagdo e do conhecimento, as criticas identificadas

agruparam-se em seis grandes problematicas gerais:

s Conceitualizagio inadequada do SIS;

®  Qualidade indefinida da informagio;

w Falta de normalizag¢do de conceitos;

% Coordenacdo deficiente da recolha e analise de dados, divulgagdo de informagdo e
apoio a decisio;

¥ Ma avaliagdo da importancia das emergéncias na satide piblica;



$ Incipiente ¢ inadequada recolha de informagao sobre e para a prestagio de cuidados de

saide;

No sentido de solucionar as problematicas identificadas foram definidas orientagGes

estratégicas e intervengdes necessarias:

@ Proceder a conceitualizagdo do SIS;
& Conhecer com maior detalhe a qualidade da informagéo;
& Proceder a coordenacgio ¢ modernizagdo dos processos de recolha e analise de dados,

divulgagdo de informagdo e apoio a decisio;

Desenvolver um plano de contingéncia para emergéncias de satide publica;

Emergéncia da informagdo sobre e para uma melhor prestagdo de cuidados de saude;

Relativamente ao relatério sobre o estado das infra-estruturas informaticas, constatou-se que a
desactualizagio das mesmas era uma realidade, o soffware existente ainda ndo estava
normalizado, a sua utilizagdo apresentava algumas limitagdes € ndo havia uma gestdo
integrada das bases de dados existentes. Também neste ponto, e no sentido de solucionar as

problematicas identificadas, foram definidas orientagdes estratégicas:

Ak
wr

Modemizar as infra-estruturas informaticas da Saude;

B Adequar as tecnologias e os equipamentos informaticos ao contexto dos servigos;

Este estudo reconheceu a necessidade de reorganizar as politicas de saide, centrando-as na
antecipagdo, prevengdo e promogdo dos factores que intervém na saude da populagdo
portuguesa. Foi este o ponto de partida da elaboragdo das orientagdes estratégicas patentes no

PNS, ainda em vigor.

Os dados existentes nos servidores transaccionais dos hospitais, centros de salide e
instituicdes, ligados directamente ao SNS, tém um enorme potencial de andlise sobre a
qualidade prestada nos servigos de satide. Aceder, integrar, organizar ¢ disponibilizar esses
dados de forma centralizada, servindo de suporte & decisdo ¢ também um dos objectivos
patentes nas orientagdes estratégicas definidas. Os SIS focados nos servigos, orientados para
cada entidade prestadora e baseados em sistemas isolados, ilhas de informagdo, deverdo

migrar para sistemas de informagdo centrados no utente, orientados para a colaboragdo



efectiva entre as vérias entidades e baseados num sistema de informagio em rede devidamente
coordenado e gerido por uma entidade auténoma (Hanson, 2006). Para implementar em
Portugal uma comunidade de saude digital é necessario promover a migragdo dos sistemas de
informagdo isolados para redes de organizagdes de saude interligadas através de normas

seguras € universais.

Desde a elaboragdo do PNS até aos dias de hoje foram realizadas varias melhorias ao nivel da
gestdo da informagio e do conhecimento e ao nivel das infra-estruturas informéticas,
seguindo as orientagdes estratégicas definidas no PNS. A execugio deste Plano,
compreendido entre 2004 e 2010, encontra-se ja na ultima das trés fases temporais que o

caracterizam.

O Plano Nacional de Saide, no seu conjunto, representa o que se pode designar como um
“fio condutor” para que as institui¢des do Ministério da Savide, outros organismos do sector
da Saude — governamentais, privados e de solidariedade social — e de outros sectores de
actividade, possam assegurar ou contribuir para a obtengdo de “Ganhos em Saide”, de 2004
a 2010, orientados pela promogdo da saude e pela prevencdo da doenga (Direcgdo-Geral de

Saude, 2004b, p.15).

Para implementar um SAD é importante ter um conhecimento profundo e seguro das bases
operacionais para as quais se pretende montar a plataforma de suporte a decisdo. No contexto
do SIS, as bases operacionais correspondem as bases de dados residentes nas vérias entidades

ou organismos que fornecem servigos na area da satide, cooperando entre si.

Enquanto as bases de dados operacionais se enquadram num processamento da actividade
diaria, normalmente designado por On-line Transaction Processing (OLTP), a base de dados
que suportard o SAD enquadra-se num ambiente de andlise sobre os dados, vulgarmente
designado por On-line Analitical Processing (OLAP). No contexto dos OLAP, um Data
Warehouse (DW) define-se como sendo um repositorio analitico onde, a partir da aquisi¢io
dos dados presentes nos sistemas operacionais, estes sdo integrados e armazenados de forma
mensuravel, contemplando a sua caracterizagdo a partir de diferentes perspectivas, definidas

como dimensdes. A implementag¢do de um DW no contexto dos SIS garante:



& Uma forma de acesso centralizado, facilitado e legivel a toda a informagdo relevante
no contexto do SIS;

& Consisténcia e qualidade em toda a informagio presente no SIS;

& Capacidade para lidar com requisitos flexiveis e com a propria dindmica inerente a
implementagdo do SIS;

# Seguranca no acesso e na circulagio da informagéo entre os varios intervenientes;

# Implementagio de relatérios dindmicos de suporte a deciso estratégica para o sector;

Os SAD devem ser pensados de uma forma dindmica no sentido de satisfazer continuamente
as necessidades organizacionais. O seu ciclo de vida deverd expressar isso mesmo. Na
implementago de um SAD é fundamental conhecer os dados criticos que se pretende analisar
— os que suportam a tomada da decisdo. No contexto da salde em Portugal, existe um
conjunto de indicadores basicos, contemplados no PNS, distribuidos ao longo das fases do
ciclo de vida do individuo, em cinco quadros, que reflectem as necessidades de saude e a
situagio epidemiolégica das diferentes faixas etarias populacionais. A partir da analise destes
indicadores & possivel delinear metas quantificadas para os préximos anos e/ou definir
estratégias a adoptar no sentido de cumprir os objectivos estabelecidos no PNS. Os cinco

quadros que contemplam os varios indicadores, presentes no PNS, sdo os seguintes:

Quadro 1 — Nascer com Saude: da gravidez ao nascimento e periodo neonatal;

Quadro 2 — Crescer com Seguranga: do periodo neonatal aos 9 anos;
Quadro 3 — Uma Juventude a Descoberta de um Futuro: dos 10 aos 24 anos;

Quadro 4 — Uma Vida Adulta Produtiva: dos 25 aos 65 anos;

Quadro 5 — Um Envelhecimento Activo: dos 65 anos em diante;

Longe de ser completo, estes quadros representam uma parte da informagdo disponivel
actualmente, e que serve de base para as tomadas de decisdo (Direcgdo-Geral de Saude,

2004b, p.193).

No sentido de salvaguardar a qualidade e a disponibilidade dos dados que permitem gerar os
indicadores, é importante salientar a necessidade de os integrar e centralizar, favorecendo o
acesso a um conjunto de profissionais habilitados que os possam entender, contextualizar e
suportar numa tomada de decisdo. O processo decisério pode ser entendido como o resultado

de uma anélise de um conjunto de elementos, entre os quais se destaca o conhecimento sobre
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a realidade que se deseja modificar. A gestio em saude compreende uma série de acgdes que
deverdo ser planeadas com o intuito de facilitar a fiscalizagdo e o controlo dos gastos com a
saude aumentando a qualidade dos servigos prestados pelas varias entidades reguladas pelo
MS.

Na sua globalidade, os indicadores disponiveis indicam, para o conjunto nacional, ganhos
em saude sustentados, década apds década. No entanto, a nossa capacidade para
compreender a realidade nacional e planear com mais detalhe as intervengoes conducentes a
ainda mais ganhos em saide estd condicionada pelo limitado leque de indicadores
disponiveis, reflexo do mau funcionamento do nosso sistema de gestdo da informagdo e do

conhecimento (Direcgio-Geral de Saude, 2004b, p.25).

1.2 Relevancia

Actualmente, os SIS deparam-se com trés grandes problemas interligados que urge serem
resolvidos: normalizagdo de dados, interoperabilidade entre instituigdes e organismos e a
inexisténcia de S4D que suportem e agilizem o processo da decisio estratégica no sector.
Enquanto este tridente problemético ndo estiver resolvido, ndo sera possivel obter uma visio

global optimizada aos processos, assegurada por uma arquitectura comum a todos os actores.

Em todo o processo de implementagio e execugdo do SIS, a actuacgdo do tridente institucional
composto por o IGAS, a DGS, com o apoio do Instituto Nacional de Estatistica (INE), e o
INSA merece um estudo detalhado no sentido de compreender alguns pontos de quebra de

informag@o e algumas necessidades que cada uma das institui¢des manifesta.

A troca de informagdo entre as instituigdes, os direitos e deveres de cada instituigdo e de cada
organismo assim como a complexa estrutura implementada e pensada para a Rede de
Informagdo na Saude (RIS), exigem um estudo aprofundado do “estado da arte” dos SIS em

Portugal.

Durante o ano de 2006 foi elaborado um memorando de anilise ¢ diagnoéstico da situagdo
actual dos SIS em Portugal (PricewaterhouseCoopers, 2007¢). Os resultados emanados deste
estudo revelam a necessidade de uma actuagio imediata no sentido de: normalizar dados e

comunicagdes; garantir a interoperabilidade entre as instituigdes; definir estratégias a adoptar
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no sentido de tirar maior partido das infra-estruturas existentes e dos projectos em curso no

ambito das TI na saude.

Ndo existe uma estratégia ou plano de sistemas de informagdo estruturado, formalizado e
partilhado com os demais servigos e organismos do sector (...) O processo de gestdo do
relacionamento com os servicos e organismos da Saude é bastante fraco (...) Ndo existe o
conceito de governagdo de dados na Institui¢do, nem no sector (...) Ndo existe gestao de
conhecimento, tanto ao nivel do pessoal como da gestdo. As fontes de conhecimento ndo
estdo identificadas. A cultura organizacional existente ndo encoraja a partilha do
conhecimento. Este provém maioritariamente via experiéncia e erro individual

(PricewaterhouseCoopers, 2007c, p.41-46).

O processo de extracgdo de dados ¢ complexo, dada a quantidade de institui¢des ligadas ao
sector, ¢ a sua qualidade e disponibilidade nem sempre ¢ assegurada pelos intervenientes. Este
facto ndio contribui para o célculo dos indicadores para a Saude, identificados no PNS, e
reflecte as dificuldades sentidas pelos organismos em encontrar informagéo disponivel, com

qualidade e em tempo til.

Na Saide, a gestio ¢ o planeamento sio feitos com base no perfil epidemiologico da
populagdo a ser analisada, descrito através do conhecimento produzido pela epidemiologia.
Esta deve ser entendida como a ciéncia que estuda a distribuigdo — nas populagdes, no tempo
e no espago — dos determinantes do estado de satide e das doencas, bem como da eficacia e o

impacto das intervengdes para controlar os problemas de saude.

Dos estudos epidemiolégicos sdo produzidos indicadores para a Saide de uma determinada
regido. Com a descoberta dos indicadores é possivel quantificar a realidade da Saude
apoiando a tomada de decisdo. A utilizagio de S4D ¢ ainda desconhecida por muitos
profissionais da Satide que ndo os elegem como prioritdrios na aplicagdo de investimentos
financeiros por desconhecerem os seus beneficios € o contexto em que se inserem. A sua
utilizagdo efectiva pressupde a reestruturagdo dos SIS em Portugal que permitira dar resposta

as necessidades identificadas para o sector.

A divulgagdo de uma metodologia que organiza e desenvolve um modelo de metadados,

baseados nos indicadores para a satide estipulados no PNS, assume uma importncia crucial
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no panorama actual dos SIS uma vez que permite servir de suporte ao futuro desenvolvimento
de aplicagdes estratégicas de apoio a decisio para o sector. Para a aplicagdo pratica da
metodologia proposta ¢ determinante considerar o estado actual do SIS, seus principais
intervenientes, projectos em curso, como ¢ feita a gestdo da informagdo e do conhecimento ¢

quais as ferramentas que a possibilitam.

1.3 Objectivos

Este trabalho pretende, numa primeira fase, clarificar o estado actual dos SIS em Portugal. S6
com informagéo pormenorizada de cada entidade sera possivel obter uma visio global que
permita alinhar estratégias, encontrar necessidades, formalizar arquitecturas de dados e
comunicagdes, redefinir direitos e deveres, estabelecer politicas de interoperabilidade e

direccionar financiamentos num esforgo que se pretende célere.

Com a defini¢do do PNS, o sector dispde, pela primeira vez, de uma abordagem global a
saude, medida através de um conjunto de indicadores, agrupados por quadros de andlise. A
exposi¢do deste Plano (pressupostos, dificuldades e objectivos) é realizada neste trabalho com
o intuito de clarificar a importéincia desta ferramenta estratégica no apoio a decisdo para o

sector da saiide em Portugal, justificando a sua adopgio na metodologia proposta.

A divulgagio de uma metodologia para a implementacdo de um SAD que suporte a decisdo
estratégica no sector, com base nos indicadores para a saude, presentes no PNS, permitira
reduzir tempo e custos, assegurando a qualidade, disponibilidade e actualidade dos dados
encontrados assim como apoiar o processo decisorio segundo diferentes perspectivas. Esta
metodologia pretende tirar partido da reforma tecnoldgica que estd em curso, abrindo
perspectivas que permitam a implementagido de SAD em outros contextos relacionados com o

sector, nomeadamente ao nivel dos cuidados primarios ou diagndstico.

Em suma, este trabalho pretende divulgar uma metodologia que organiza e desenvolve um
modelo de metadados, baseados nos indicadores para a saude, presentes no PNS, que possa
servir de suporte ao futuro desenvolvimento de aplicagdes estratégicas de apoio a decisdo para
o sector. Para a implementagdo de um SAD, qualquer que seja, é necessario estudar com rigor
o ambiente no qual se insere assim como todos os intervenientes com os quais comunica, quer

a0 nivel operacional quer ao nivel analitico. Numa primeira fase, este trabalho permite
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clarificar este ponto através de uma caracterizagdo do estado actual do sector da saude em
Portugal, nomeadamente do SIS, das vérias entidades que colaboram com o PNS e com o MS,
como ¢ feita a gestdo da informagdo e do conhecimento e quais as formas e ferramentas
definidas pelas entidades para recolher os dados criticos do sector junto da populagio e/ou dos

organismos prestadores de cuidados de saude.

1.4 Hipdteses

No capitulo da normalizagdo dos dados, algum trabalho tem sido desenvolvido no sentido de
permitir a integragdo entre diversos sistemas ja existentes. Exemplo disso mesmo ¢ a
normalizagdo de dados nos sistemas SONHO, no contexto hospitalar, e SINUS, no 4mbito dos
Centros de Saude, implementados desde o inicio da década de 90. J4 uma interoperabilidade
entre instituicdes e organismos sé sera conseguida quando existir um entendimento conjunto
sobre as necessidades, deveres ¢ direitos de cada organismo no contexto dos SIS e uma nogao
clara das mais-valias que se criam com a efectivagdo dessa interoperabilidade. O estudo da
situacfio actual é fundamental para reposicionar estratégias a este nivel, direccionando

financiamentos e esforgos para onde sdo mais necessarios.

Subsiste uma cultura organizacional que ndo encoraja a partilha do conhecimento. Esse factor
devera ser combatido com politicas assentes numa visdo global integrada e estruturada. O
estudo aprofundado do “estado da arte” dos SIS em Portugal é fundamental ja que ndo existe
de momento uma imagem globalizante que permita definir uma arquitectura tecnoldgica
estratégica orientada ao sector. Pretende-se que este trabalho possa contribuir para essa visdo
global no que diz respeito as tecnologias ¢ a forma como estio empregues nas diferentes
institui¢des e organismos que fazem parte dos SIS. Quando for garantida a normalizagdo de
dados e sistemas presentes nas vdrias instituigdes e organismos ¢ a interoperabilidade entre
estes, pode ser considerada a implementago de um SAD que suporte a gestdo da informagdo e

do conhecimento.

As exigéncias actuais do sector, expressas com propriedade no PNS, entendem a leitura dos
indicadores basicos para a saide como um argumento orientador na definigio de estratégias a
adoptar. Pela importancia que os indicadores representam para o sector, urge definir uma
metodologia para a implementagio de um SAD estratégico baseada no seu calculo,

fundamentalmente de origem epidemioldgica. Para isso serd necessario integrar os dados
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provenientes de vérias fontes de informagdo num repositério central estruturado por
departamentos que visam obter diferentes perspectivas no suporte ao processo decisério. A
metodologia que permite implementar o SAD descrito é fundamental e pode servir de

exemplo para futuros SAD em diferentes contextos do sector da satide.

A aplicabilidade de um SAD estratégico, baseado nos indicadores para a satide, patentes no
PNS, s6 serd possivel se existir uma coordenagdo de esforgos por parte de todas as entidades
geradoras de informagdo relevante. Para efectivar essa coordenagdo é necessario que todos os
actores compreendam as falhas ou omissoes existentes actualmente assim como 0s processos
que se pretendem implementar num futuro proximo com todas as mais-valias que estes

representam,

A sensibilidade do sector da saude exige um estudo pormenorizado das suas partes antes de
partir para a demonstragdo de um modelo de metadados que sirva de suporte ao sector no seu
todo. S6 através de um estudo rigoroso do sector sera possivel apontar estratégias que
procurem tirar partido do que estd bem feito, encontrando alternativas para contornar o que

esta mal feito ou definir o que ainda n3o existe.

1.5 Organizacio do Estudo

Numa primeira fase ¢ feito um levantamento pormenorizado do papel que cada institui¢o ou
organismo representa no SIS. E dado um especial énfase ao tridente institucional composto
por IGAS, DGS e INSA. Neste levantamento, sdo identificadas e estudadas as caracteristicas
criticas que permitem enquadrar cada instituigdo no 4mbito da RIS. Deste estudo & possivel
clarificar o contexto actual das institui¢des e organismos que constituem o SIS, quais os
direitos e deveres de cada instituigdo, a realidade das TI implementadas no sector, as politicas
desenvolvidas, em conjugagdo com as directrizes presentes no PNS, e detectar as fontes de

informag&o necessarias para o calculo dos indicadores da Saude.

Na implementagdo da metodologia de um SAD estratégico, com base nos indicadores de
saude, ¢ fundamental estudar o PNS em vigor, composto por dois volumes, compreendendo as
suas prioridades e orientagdes estratégicas, respectivamente, nas quais se incluem os

Indicadores Basicos para a Saide em Portugal.
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Com base no levantamento das necessidades, ao nivel da normalizagdo de dados e
interoperabilidade entre as instituicdes que compdem o SIS, € possivel delinear estratégias
que levem a implementagdo de uma arquitectura que procure dar resposta as orientacdes
estratégicas presentes no PNS, determinando: mecanismos de recolha de dados, a partir das
fontes operacionais; regras ¢ logicas de integragdo e validagdo dos dados recolhidos;
processos de agrupamento de dados num repositério central, numa légica facilitadora da
andlise; ferramentas a implementar para analisar os dados pensando sobre diferentes

perspectivas que garantam o acesso a informag3o.

A implementagio de um SAD estratégico na satide exige uma arquitectura flexivel e ajustavel
as exigéncias que vdo surgindo e as redefinigdes sobre o ponto de vista dos indicadores a
considerar em cada momento. Depois de delinear a metodologia, analisa-se a arquitectura que
a suporta, do ponto de vista critico — assumem-se os piores cendrios e verifica-se o

funcionamento do sistema sobre o ponto de vista da sua fiabilidade e robustez.

1.6 Estrutura da Tese

No inicio deste trabalho apresentam-se os indices de pesquisa (geral, tabelas e figuras)
seguidos da listagem, ordenada alfabeticamente, dos principais acrénimos referenciados neste
documento e do resumo do trabalho, traduzido para inglés, que inclui, em rodapé, as

principais palavras-chave que lhe estdo associadas.

No primeiro capitulo ¢ feita a introdugdo ao tema, explorando a sua relevancia face ao sector
da satide em Portugal na actualidade. Sdo individualizados os principais objectivos a que este
trabalho de propde assim como as hipdteses que levanta e a forma como se organiza e

estrutura.

O segundo capitulo € dedicado & fundamentagio tedrica que suporta a metodologia proposta.
O estudo das SIS em Portugal estd decomposto em quatro partes: MS, SNS, Gestio da
Informagdo e do Conhecimento na Saide e PNS. Relativamente ao MS é apresentada a sua
estrutura actual assim como das entidades que com este colaboram. Para cada entidade ¢
apresentado um levantamento exaustivo acerca dos seus deveres, direitos, composigio
departamental, sempre que aplicdvel, e contexto nos SIS. Ainda sdo apresentados trés

programas/planos que exemplificam a mudanga de paradigma tecnolégico no sector:
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Programa Saude XXI, OPSS ¢ PTSIIS. Na apresentacdo do PNS € dado um especial énfase as
suas fases de desenvolvimento, estratégias e dindmicas. O enquadramento dos indicadores,
metas fontes e quadros de analise assim como da Comissio de Acompanhamento criada
clarificam a importancia deste Plano na abordagem estratégica ao sector, apoiando a sua
adopgdo na metodologia proposta. Ainda no segundo capitulo sdo apresentados os principais
pressupostos associados a um SAD, decompondo o seu estudo em quatro topicos: arquitectura
de implementagdo, ciclo de vida, DW (ambiente de armazenamento € publica¢do) € ambiente
analitico. No final da fundamentagdo tedrica ¢ feita uma abordagem & metodologia CATCH

na qualidade de referéncia de estudo dos SAD na Saude.

A metodologia para implementar um SAD na Saude em Portugal, baseado nos indicadores
presentes no PNS encontra-se no terceiro capitulo. A sua modelagéo é decomposta em quatro
areas: Arquitectura; Ambiente operacional; Ambiente de armazenamento; Ambiente analitico.
Em cada uma destas areas procura-se eXpor com 0 maximo rigor e transparéncia as ideias que
suportam a metodologia proposta. No ambiente de armazenamento sdo individualizados
alguns dos principais componentes presentes na arquitectura: SETI, Histérico de Entidades,

Request Data e o repositorio central (DW).

As conclusdes relativas ao trabalho desenvolvido sdo apresentadas no quarto e ultimo capitulo
conjuntamente com algumas notas relativas a sua aplicabilidade pratica, recomendagdes a ter
em consideragiio e perspectivas futuras de trabalho, que procurem tirar 0 méximo partido

desta metodologia em fungdo do estado do sector e das SIS ao longo do tempo.

As referéncias bibliograficas e respectivas citagdes, presentes ao longo do trabalho, sdo
apresentadas seguindo a metodologia APA (American Psychological Association). Os anexos,
identificados numericamente, ¢ o glossario de termos, ordenado alfabeticamente, sdo

apresentados, respectivamente, no final deste trabalho.
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CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sistema de Informaciio em Saide (SIS) em Portugal

Decorria o ano de 1979 quando foi fundado o SNS baseado no principio que todos os
cidaddos tém o direito a protec¢do na saiide através de um servigo universal, geral ¢ gratuito.
Em 1989 a revisdo da Constituigdo altera o principio gratuito através da introdugdo de taxas
moderadoras. No inicio da década de noventa foram criadas as cinco Administragdes
Regionais de Satide (ARS) e foram também implementadas as unidades integradas entre
hospitais e centros de saide. No final da década de noventa, sdo publicados, pela primeira
vez, documentos estratégicos que se preocupam essencialmente com a identificagdo dos
ganhos em satide, quantificados a curto, médio e longo prazo, nas patologias que representam

os principais problemas de saude dos portugueses (Ministério da Saude, 1999).

No inicio do século XXI, o SNS adoptou os objectivos gerais de actuagdo e desenvolvimento
indicados pela OMS, nomeadamente através do tridente: mais saide; melhores servigos; mais
justica na contribuigdo financeira. Seguindo estas orientagdes, em Portugal foi iniciada uma
nova cultura de Saude, baseada num pensamento estratégico. Surgiu a necessidade de
existirem compromissos publicos na operacionalizagido de orientagdes gerais que permitissem,
posteriormente, ser objecto de avaliagdo, no sentido de possibilitar a identificagdo e correcgdo

de possiveis disfungoes.

Nas tltimas trés décadas, por motivos econémicos, sociais e pelo esforco continuado na
implementagdo de programas de satde, registou-se uma melhoria significativa do estado da
Sainde em Portugal. A consolidagio e a reestruturagdo dos modelos de organizacdo e gestdo
do SNS incentivaram o investimento financeiro em Satide, nomeadamente no que diz respeito

a implementacdo e utilizagfo efectiva das TI.

Em 2002 sdo executados diversos estudos para averiguar o estado da saide em Portugal. A

partir dos resultados obtidos nestes estudos, ¢ implementado, pela DGS, o Plano Nacional de
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Saude (PNS), documento estratégico para as politicas de saude em Portugal, composto por
dois volumes que definem, respectivamente, as prioridades ¢ as orientagdes estratégicas no
sector para o periodo de tempo compreendido entre 2004 e 2010 (Direccido-Geral de Satde,
2004a, 2004Db).

2.1.1. Ministério da Saude (MS)

Assegura as acgdes necessdrias a elaboragdo, execugdo, acompanhamento e avaliagio das
politicas de satde. Exerce, relativamente ao SNS, fungdes de regulamentagio, planeamento,
financiamento, orientagido, acompanhamento, avaliacdo, auditoria e inspec¢do, ¢ também é
responsavel por regulamentar, inspeccionar e fiscalizar todas as actividades desenvolvidas no

sector privado, integradas ou ndo no sistema de satide, incluindo todos os seus profissionais.

O Ministério da Saude (...) é o departamento governamental que tem por missdo definir a
politica nacional de saide, exercer as correspondentes fungdes normativas e promover a

respectiva execugdo e avaliar os resultados (Portugal, 2006).

No &mbito do Programa de Reestruturagio da Administragdo Central do Estado (PRACE), a
partir de 1 de Junho de 2007, o MS assume um novo modelo organizacional (Portugal, 2006).
Deste modelo surgem vérias alteragdes estruturantes de entre as quais se destacam as

seguintes:

# Extingdo do Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Satde (IGIF), da
Direcgdo-Geral de Instalagdes ¢ Equipamentos da Saude (DGIES) e do Instituto da
Qualidade em Saude (IQS);

% Criagdo da Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS), que ir4 assegurar a
gestdo integrada dos recursos do SNS, absorvendo as atribuigdes dos organismos
extintos e também da Secretaria-Geral, em matéria de recursos humanos do SNS;

% Alargamento do dmbito de actuagdo da Inspecgido-Geral das Actividades em Saude
(IGAS), que passa a incluir, também, as entidades privadas, com ou sem fins
lucrativos, que desenvolvam actividades no dominio da saude;

& Criacdo da Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagio (ASST), com a

finalidade de fiscalizar e de controlar as actividades dos servigos de sangue e dos de
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colheita, analise ¢ manipulagdo de tecidos e células humanas, acompanhando o direito
comunitario;

& Reforgo das atribuigdes do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), e
do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), que absorvem, respectivamente,
as atribui¢des do Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhées e dos Centros
Regionais de Alcoologia do Centro, Norte e Sul;

& Reforgo das atribuigdes das ARS, com a progressiva extingdo das sub-regides de

saude;

As alteragdes operadas ao nivel do modelo organizacional do MS ilustram a estrutura de
trabalho interdisciplinar, exigida, aos vérios organismos que o compdem. Como resposta a
algumas deficiéncias identificadas no Memorando de anélise e diagnostico, no dmbito da
Defini¢cdo do Programa de Transformagio dos Sistemas de Informagdo da Saude, a actual
discriminagdo clara e objectiva dos direitos e deveres, conferidos a cada entidade, vem
clarificar posigdes e facilitar a adop¢do de medidas abrangentes, numa visdo que se pretende

global, para o sector da saude em Portugal (PricewaterhouseCoopers, 2007¢).

O Conselho Nacional de Satde (CNS), na qualidade de 6rgdo consultivo do MS, tem por
missdo emitir pareceres e recomendagdes sobre questdes relativas a execugio das politicas de
saude, propondo, por iniciativa propria ou por solicitagio do Governo, novas medidas que
julgue necessarias ao seu desenvolvimento. Na execugdo desta tarefa, o CNS devera
promover a participagdo das associagdes de doentes, consumidores, fundagles, institutos

publicos e privados, sociedades médicas, universidades e comunicagio social.

Num plano independente, no exercicio das suas fungdes, surge a Entidade Reguladora da
Saude (ERS), cuja missdo é regular e supervisionar o sector da prestagdo de cuidados de
saiide em Portugal. O seu trabalho tem por especial atengdo o acesso dos utentes aos cuidados

de saude, a qualidade e seguranga dos servigos prestados € os direitos dos utentes.
O MS prossegue as suas atribuigdes através de servigos integrados na administragdo directa

do Estado, de organismos integrados na administragdo indirecta do Estado, de entidades

integradas no sector empresarial do Estado e de drgdos consultivos (Portugal, 2006).
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Os servigos centrais do MS que integram a administragdo directa do Estado, possuindo

autonomia administrativa, s3o os seguintes:

Alto Comissariado da Saiide (ACS)

Coordena e articula as politicas ptblicas de preparagdo e execugdo do PNS e dos programas

de satde de ambito nacional. Assume a responsabilidade de coordenar as actividades do MS

nas areas do planeamento estratégico e das relagbes internacionais. Sumariamente, este

servigo compreende as seguintes atribui¢des:

Prestar apoio técnico em matéria de definigdo e estruturagdo das politicas, prioridades
e objectivos do MS e promover a procura de ganhos em satde, assegurando a melhor
articulagéo entre os diversos servigos e organismos;

Apoiar a defini¢do das principais op¢des em matéria orgamental, suportando-se nas
atribui¢des da Administra¢do Central do Sistema de Satde, L.P.;

Assegurar a elaboragdo do PNS e avaliar os resultados da sua execugio;

Acompanhar e avaliar a execugdo das politicas e programas do MS, bem como
elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento,
acompanhamento e avaliagio;

Assegurar a coordenagdo nacional na definigdo e desenvolvimento de programas
verticais de saude que estdo sob a sua directa orientagdo;

Garantir a produgdo de informagdo adequada, designadamente estatistica, no quadro
do sistema estatistico nacional, nas areas de intervencdo do Ministério;

Coordenar a actividade do MS no dominio das relages internacionais e sua
articulagdo com o Ministério dos Negdcios Estrangeiros, garantindo a coeréncia das

intervengdes operacionais dos servigos e organismos.

O ACS ¢ dirigido por um alto-comissario, coadjuvado por dois altos-comissarios adjuntos e

inclui quatro Coordenagdes Nacionais: Doengas Cardiovasculares; Doengas Oncoldgicas;

Infecgdo VIH/Sida; Saude Mental;

Inspeccdo-Geral das Actividades em Saide (IGAS)

Assegura o cumprimento da lei e elevados niveis técnicos de actuagio, em todos os dominios

da prestacdo dos cuidados de saude, quer pelas instituigdes, servigos e organismos do MS,
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quer ainda pelas entidades privadas, pessoas singulares ou colectivas, com ou sem fins

lucrativos.

Secretaria-Geral (SG)

Servigo central executivo de administragdo directa do estado, com um papel integrador e
dinamizador da orgdnica do MS, por forma a refor¢ar a ligacdo entre a sociedade e os
servicos, bem como garantir a articulagdo institucional entre os organismos e

estabelecimentos, quer a nivel central, quer em termos regionais (Secretaria-Geral, 2008a).

Tem por missdo assegurar o apoio técnico e administrativo aos gabinetes dos membros do
Governo integrados no Ministério da Saude e aos demais 6rgdos, servigos e organismos que
ndo integram o SNS, nos dominios da gestdo de recursos internos, do apoio técnico juridico e
contencioso, da documentacdo e informagdo e da comunicagdo e relagdes publicas

(Secretaria-Geral, 2008b).

Direc¢io-Geral da Satide (DGS)

Tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogdo da saude,
prevengdo da doenca e defini¢do das condi¢des técnicas para a adequada prestagdo de

cuidados de saude. Sumariamente, este servigo compreende as seguintes atribuigdes:

# Emitir orientagdes e desenvolver programas especificos em matéria de promogéo e
protecgdo da saude e prevengdo e controlo da doenga;

& Emitir orientagSes e avaliar a prestagdo de cuidados de satide nas redes hospitalar, de
centros de saude e unidades de satide familiares e de cuidados continuados;

$ Elaborar e difundir orienta¢des para impulsionar o desenvolvimento da exceléncia na
prestagdo de cuidados de saude;

# Normalizar e definir critérios de boas praticas clinicas para o licenciamento de

unidades prestadoras de cuidados de saude, em articulagio com a administragdo

Central do Sistema de Saude, 1.P.;

Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiol6gica a nivel nacional e no quadro da
organizago internacional nesse dominio, bem como dos sistemas de alerta e resposta

apropriada;
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¥ Elaborar e divulgar estatisticas de satiide e promover o seu aperfeicoamento continuo;

Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantacfio (ASST)

Garante a qualidade e seguranga em relagdo a dadiva, colheita, analise, processamento,
armazenamento ¢ distribuigdo de sangue humano e de componentes sanguineos, bem como a
dadiva, colheita, analise, processamento, preserva¢do, armazenamento e distribui¢do de
orgéos, tecidos e células de origem humana. O apoio logistico ¢ administrativo 3 ASST é
prestado pela Secretaria-Geral do MS. Em suma, este servigo compreende as seguintes

atribuigdes:

Propor medidas de natureza politica ou legislativa nas matérias relacionadas com as
suas atribui¢Oes e participar na defini¢do estratégica global de desenvolvimento da
colheita e transplantago,

# Definir e implementar medidas de controlo nos dominios do sangue e da
transplantagdo, recebendo e tratando as notificagdes de incidentes e reacgdes adversas
graves, e aplicando um regime de infrac¢es e respectivas sangdes;

¥ Organizar acgdes de fiscalizagdo e medidas de controlo periédicas junto dos servigos

de sangue, bem como dos servigos de colheita, andlise e manipulagio de tecidos e

células, designadamente para decisdo de autorizagio de funcionamento;

Instituir e manter um registo dos servigos manipuladores de tecidos e células;

Manter o Registo Nacional de Dadores de Células Estaminais de Medula Ossea, de
Sangue Periférico ou de Corddo Umbilical;
¥ Proceder ao intercAmbio de informagdes com entidades comunitarias e internacionais

no dominio do sangue e da transplantagio.

Os organismos com administra¢do indirecta do Estado, sob superintendéncia e tutela do MS,
dotados de autonomia técnica, administrativa e financeira, com personalidade juridica e

patrimoénio proprio, sdo os seguintes:

Administracdo Central do Sistema de Saiide, I.P. (ACSS)

Tem por missdo administrar os recursos humanos, financeiros, instalagées e equipamentos,

sistemas e tecnologias da informagdo do Servico Nacional de Savide e promover a qualidade
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organizacional das entidades prestadoras de cuidados de saiide, bem como proceder a
defini¢do e implementagdo de politicas, normalizagdo, regulamentacdo e planeamento em
saiide, nas dreas da sua intervengdo, em articulacdo com as administragdes regionais de

saude (Alto Comissariado da Saude, 2008b).

Das onze unidades operacionais contempladas na ACSS, duas merecem um destaque
particular, dadas as suas especificidades, relativamente ao SIS: Normalizagéo e Certificagdo
de Sistemas e Tecnologias da Informagdo; Gestéio de Sistemas e Tecnologias da Informacéo ¢

Comunicagdo.

Herdando algumas das competéncias do, ja extinto, IGIF, a unidade operacional da
Normalizagdo e Certificagio de Sistemas e Tecnologias da Informagdo assume um papel
preponderante, na exigente mudanga de politicas, a0 nivel da disponibilizagao, certificagéo e

gestdo da informagio no sector. Sinteticamente, esta ¢ responsavel por:

Ak
ur

Proceder ao levantamento, analise e compreensio da informagdo relevante no ambito

dos STI;

& Estudar ¢ promover a evolugdo dos STI;

# Propor defini¢des de metodologias, arquitecturas, estratégias, normas e procedimentos,
para os servigos e organismos do sector;

1Y e . y . ~ - ~

& Preparar e propor politicas e principios de gestdo da informag3o, controlando a sua

execucio;

Assegurar a investigagdo tecnologica, sobre o mais eficiente ambiente de

desenvolvimento de sistemas.

A unidade operacional da Gestdo de Sistemas e Tecnologias da Informag¢do ¢ Comunicagfo €
responsavel pela manutengdo do modelo de governagdo ¢ gestdo das TI no sector, assumindo
os seguintes deveres:
# Assegurar a existéncia de uma estrutura, coerente, de organizagio dos programas e
projectos de mudanga;

Garantir a consisténcia e integraco dos diversos projectos de STI;

Definir metodologias, politicas e padrdes, a serem adoptados na implementagdo dos

SIS;
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w Implementar o sistema de gestdo de qualidade dos SI;

¥ Assegurar a actualizagdio, gestio operacional e rentabilizagdo da infra-estrutura de
redes e comunicagdes;

¥ Assegurar a instalagdo e manutengdo de hardware e software necessarios a produgio;

@ Colaborar na defini¢do do modelo 16gico de dados;

# Gerir os sistemas e bases de dados de informagdo de natureza nacional ou transversal;

#  Garantir a actualizagio tecnolégica funcional da base aplicacional instalada no SNS;

¥ Assegurar o cumprimento das metodologias, estratégias, politicas, principios, normas

e procedimentos definidos para o sector, ao nivel da operagdo e prestacdo de servigos;

Administracdes Regionais de Saude, I.P. (ARS)

Estas AdministragSes assumem a tarefa de planear e a distribuir recursos, orientar e coordenar
actividades, gerir os recursos humanos, apoiar tecnicamente ¢ administrativamente as
instituigdes e servigos, prestadores de cuidados de satde, da regidao que administram,
avaliando o seu funcionamento, de acordo com as orientagdes do MS. O territério nacional
continental ¢ subdividido em cinco regides de administragio independentes: Lisboa ¢ Vale do

Tejo; Alentejo; Algarve; Centro; Norte;

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. INFARMED)

Com jurisdi¢do sobre todo o territério nacional, tem por missio regular e supervisionar os
sectores dos medicamentos, dispositivos médicos e produtos cosméticos ¢ de higiene
corporal, segundo os mais elevados padrdes de proteccdo da satide publica, garantindo o
acesso, dos profissionais da saude e dos cidadios, aos medicamentos, dispositivos médicos,

produtos cosméticos e de higiene corporal, com qualidade, eficicia e seguranga.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, L.P. (INEM)

Responsavel por coordenar o funcionamento, no territério de Portugal Continental, de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica, garantindo, aos sinistrados ou vitimas de doenga
subita, a pronta e correcta prestacdo de cuidados de saide. Como tarefas principais, destaca-se
a prestagdo de socorros no local da ocorréncia, o transporte assistido e a articula¢do entre os

varios intervenientes. Para fazer face aos diferentes cenérios de emergéncia médica, o INEM
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disponibiliza vérios tipos de servigos: Centro de Orientagdes de Doentes Urgentes (CODU);
Centro de Orientagio de Doentes Urgentes para situagdes ocorridas no mar (CODU-Mar);
Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV); Sub-sistema de Transporte de Recém-Nascidos

de Alto Risco.

Instituto Portugués do Sangue, 1.P. (IPS)

Regula e coordena, a nivel nacional, toda a actividade da medicina transfusional, desde a
colheita de sangue i sua administragdo. Em colaboragdo directa com o IPS estdio os trés
Centros Regionais de Sangue (CRS), de Lisboa, Coimbra e Porto. Estes sdo responsaveis por
operacionalizar as colheitas, o processamento, a distribuigdo e supervisdo técnica, ¢ ainda os
Servicos de Imunohemoterapia Hospitalares (SIH), que finalizam a cadeia transfusional,

garantindo a qualidade da transfuséo.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, L.P. (IDT)

Coordena as politicas na area das drogas ilicitas e do alcool, assumindo a promog&o da saude
e a consequente reducdo da toxicodependéncia. As suas principais dreas de intervengdo
resumem-se a prevengdo, tratamento, redugdo de riscos, reabilitacdo, dissuasdo, investigagio,

monitorizagdo, formagdo e relagdes internacionais.

Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge. I.P. (INSA)

Assume-se como o laboratorio do Estado, observatdrio nacional e laboratério de referéncia no

sector da Saude. Os seus deveres perante 0 MS sdo os seguintes:

& Promover, coordenar e executar programas e projectos de investigagdo em ciéncias da

saude;

Desenvolver e aplicar instrumentos de observagéo do estado da satide nacional;

Conduzir programas de vigilancia epidemiologica,;

Capacitar recursos humanos para o SNS e para a prética da investigagdo biomeédica,
epidemiologica e clinica;

Organizar e gerir programas nacionais de avaliagio externa da qualidade do

desempenho dos laboratérios de anélises clinicas e ambientais;
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A sua estrutura assenta em seis departamentos que desenvolvem projectos em areas de

trabalho distintas;

Departamento de Alimentagéio e Nutri¢io (DAN)

Desenvolve diversas actividades nas areas da seguranga alimentar e nutrigso, promovendo a
saude, através da prevencdo das doengas de origem alimentar. Salvaguarda o estado
nutricional da populagdo através de investigagdo, vigilancia, referéncias, prestagio de servigos
diferenciados, formagdo, informagdo e consultoria. E composto por trés unidades de

intervengao:

Observagiio e Vigildncia — Avalia os beneficios e riscos associados 2 alimentagio,

segmentando a sua acgdo em trés nicleos de risco: biolégico; quimico; alimentar / nutricional;

Referéncia — Promove o cumprimento das normas na area da seguranga alimentar, participa
no desenvolvimento de novos documentos normativos, colabora na harmonizagio de
metodologias ¢ articula o seu trabalho com outros laboratérios nacionais, representando o
INSA nas redes internacionais de Laboratorios de Referéncia. Dispde de trés laboratorios:
Laboratério de Materiais de Referéncia; Laboratério de Microbiologia; Laboratorio de

Quimica;

Investigacdo ¢ Desenvolvimento — Identifica dreas prioritérias de interven¢do nacional, no
dmbito da alimentagdo e nutri¢do, promovendo o conhecimento, através da formagdo e da
aplicagdo de instrumentos para a observagdo do estado de saiude da populagdo portuguesa.

Dispde de laboratérios ¢ dinamiza-se através de equipas de investigagio.

O DAN desenvolve o seu trabalho em colaboragdo com a OMS, a Organizagio para a
Agricultura e Alimentagdo das Nagdes Unidas (FAO) e a Autoridade Europeia para a
Seguranga dos Alimentos (EFSA).

Departamento de Doencas Infecciosas (DDI)

Desenvolve actividades nas 4reas de bacteriologia, virologia, parasitologia, micologia,

imunologia e no estudo de vectores ¢ doengas infecciosas. Ao DDI compete:
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@ Promover, coordenar e realizar actividades e projectos de investigagdo em doengas
infecciosas, seus agentes e determinantes;

# Contribuir para o planeamento da agenda de investigagdo em Saude;

@ Colaborar na vigilancia epidemiologica das doengas infecciosas, na sua componente
laboratorial, em articulagdo com as redes nacionais e internacionais;

@ Realizar prestagdo de servigos diferenciados e consultoria na 4rea das doengas
infecciosas e seus agentes e vectores;

@ Actuar na avaliagdo do risco biologico de emergéncia em Satide Publica;

E composto por quatro unidades de intervengo:

Laboratorial Integrada — Presta servigos na area da microbiologia, gere uma colecg@o nacional

de estirpes, soros e outros produtos microbiolégicos e participa na organizagdo de programas

de avaliagdo externa da qualidade em microbiologia clinica;

Referéncia e Vigilancia Epidemioldgica — Realiza a vigilancia das doengas infecciosas, em

contexto de laboratdrio, trabathando em colaboragio directa com outras entidades, nacionais e

internacionais, na avalia¢3o do risco, seus determinantes, prevengdo € controlo;

Resposta a Emergéncias e Biopreparacéo;

Investigacdo e Desenvolvimento — Identifica as necessidades de investigagio e
desenvolvimento em doengas infecciosas, estabelecendo prioridades e assegurando a
execugdo de projectos de investigagdo em curso. Esta unidade é também responsavel por
desenvolver novas metodologias de diagndstico, que contribuam para o avango técnico, nas

situagdes de resposta a problemas infecciosos.

Departamento de Epidemiologia (DEP)

Desenvolve as suas actividades nos dominios da investigagdo e da observagdo sobre os
estados de saude e de doenga da populagdo residente em Portugal, suas determinantes e

utiliza¢do dos cuidados de saude tendo em vista a obtengdo de evidéncia para a decisdo em

saude publica.
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O DEP ¢ responsavel por gerir, de forma continua ou periddica, os dados resultantes da

execugdo de oito instrumentos de observagéo:

Inguérito Nacional de Saude (INS)

O Inquérito Nacional de Saude (INS) é um instrumento de medida e de observagdo em saude,
que recolhe dados de base populacional, gera estimativas sobre alguns estados de saide e de
doenga da populacdo portuguesa, bem como as respectivas determinantes e estuda a sua
evolugdo ao longo do tempo (..) Até a Data foram ja realizados quatro INS (1987,
1995/1996, 1998/1999 e 2005/2006) utilizando amostras probabilisticas representativas da
populagdo de Portugal Continental (1°. 2 e 3° INS) e também das Regides Auténomas dos
Acores e Madeira (4° INS) (INSA, 2008a).

Realizados, em regra, de cinco em cinco anos, os inquéritos procuram colher informacdes
sobre o estado de saude das pessoas, a forma como utilizam os servicos de savde, os seus
estilos de vida (...) o INS, que neste momento estd a chegar ao fim da sua quarta edicdo, é
conduzido, tanto na selec¢do da amostra, como na colheita dos dados, pelo Instituto Nacional
de Estatistica (INE), através de entrevistas realizadas em domicilios previamente escolhidos
e, apesar de se tratar de um instrumento pesado (envolve quase 50 mil pessoas) e
dispendioso, tem-se revelado sempre de uma utilidade quase ilimitada, em muitas dreas da

saude (Falcao, 2006).

Antes da realizagdo do INS, todos os entrevistadores do INE tém um treino especializado
sobre métodos de entrevistas. E feito também um ensaio regional piloto, onde cada
entrevistador realiza seis entrevistas completas, que serdo alvo de analise. No ambito do
controlo de qualidade, ¢ garantido que uma sub-amostra de 10% das unidades de alojamento
foi entrevistada duas vezes por diferentes entrevistadores, em condigoes idénticas e com um

intervalo de tempo de trés semanas.

Na colheita dos dados, o grupo de entrevistadores do INE utiliza computadores portateis,
seguindo os pressupostos do método CAPI (Computer Assisted Personal Interview). Todos os
questiondrios sdo validados em tempo real, procurando detectar incoeréncias. Semanalmente,
os dados colhidos sdo enviados para a equipa central do INS que os valida e codifica, sempre

que necessario. Os dados, relativos a quatro semanas, sdo agrupados ¢ enviados para o INE
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que os transfere para um formato adequado ao tratamento estatistico (Dbase, Access ou
SPSS). Finalmente, o ficheiro final ¢ analisado pela equipa central de trabalho do INS,
minimizando as situagdes de inconsisténcia nos dados. A estrutura dos dados ¢ planeada pelo
coordenador do INS e consiste num conjunto vasto de tabelas com as variéveis desagregadas
por sexo e grupos etarios. O apuramento final destas tabelas é conseguido através de um
programa informatico, desenvolvido especialmente para o efeito. Uma vez realizado o INS,
feita a colheita dos dados e apuradas as varidveis estatisticas, ¢ elaborado um Relatorio Geral
que inclui uma introdugdo, uma nota metodoldgica e os quadros de apuramento programados.
Este relatério ¢ depois distribuido a todas as estruturas centrais, regionais e locais do MS.
Desde 1998 que também & editada uma forma sumariada do Relatério para uma distribuigio
mais ampla, em outros contextos. Actualmente, o INS ¢ um dos principais instrumentos de
trabalho para os profissionais de saude ¢ assume mesmo uma preponderéncia especial para os
planeadores e decisores de satide, na medida em que ¢ a fonte de diversos indicadores (Dias &

Graga, 2001).

Médicos Sentinela

Sistema de Observagdo em Satde, constituido por médicos de clinica geral que desenvolvem
a sua actividade profissional em centros de saude. Os principais objectivos sdo estimar taxas
de incidéncia de determinadas doengas, fazer uma vigilancia epidemiologica, identificando,
atempadamente, eventuais “surtos”, e constituir uma base de dados que permita a analise
epidemiolégica aprofundada de doengas de interesse para a saade publica. Anualmente €
elaborado um Relatério de Actividades, que sumaria os trabalhos desenvolvidos, ¢ é realizado
um encontro, aberto ao publico, onde se discute o trabalho apresentado ¢ se trocam
experiéncias com outros profissionais, envolvidos em programas idénticos, no ambito da
Unidio Europeia. De destacar o caracter voluntdrio deste programa que pode ser cumprido de
duas formas distintas: por notificagdo semanal, de novos casos de doenga ou através da

realizagdo de estudos-satélite, sob proposta dos préprios participantes.

Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC)

Criado em 1996, permite determinar a prevaléncia e cobertura nacional das Anomalias
Congénitas em Portugal, bem como, a sua distribui¢do geografica, através do registo da

residéncia das mies. O registo dos dados é feito na altura dos nascimentos ou até antes,
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através do diagndstico pré-natal, e até ao primeiro més de vida, junto dos servigos de Pediatria
¢ Obstetricia nos hospitais. Este programa estabelece um sistema de vigilancia epidemiolégica
que detecta, num futuro préximo, variagdes bruscas na ocorréncia de anomalias congénitas. A
recepedo, validagdo, codificagdo e informatizagdo dos dados, numa base de dados nacional, é
da responsabilidade do RENAC, estando a mesma disponivel para toda a comunidade

cientifica e para o MS.

Acidentes Domésticos e de Lazer: Intervencio Adequada (ADELIA)

Sistema de monitorizag¢do, vigilancia e registo dos acidentes domésticos e de lazer nos
servigos de urgéncia hospitalares e nos centros de satide, integrado num programa da Unido
Europeia designado por European Home and Leisure Accidents Surveillance System
(EHLASS). O sistema informatico que implementa o ADELIA recolhe, junto dos hospitais e
centros de saude, os dados mais importantes enviados, electronicamente e em tempo real, para
o DE do INSA. No DE sdo analisados €, com base na sua informacgdo, sdo elaborados
relatorios parcelares, divulgados a todas as entidades envolvidas assim como ao publico em

geral.

“Em Casa Observamos Saide” (ECOS)

Instrumento de observagdo sobre uma amostra de 1100 a 1200 agregados familiares. Consiste
na recolha de dados através de trés contactos telefénicos, anuais. O ambito deste programa ¢
reduzido, quando comparado com o INS, ¢ por isso é célere, permitindo uma anélise rapida
das familias portuguesas com telefone. Este instrumento pode também ser utilizado para
estudos propostos ao INSA por entidades externas.

Importancia do Calor: Repercussdes sobre os 6bitos (ICARO)

Implementado em 1999, em parceria com o Instituto de Meteorologia, DGS, Servigo Nacional
de Bombeiros e Protecgdo Civil, consiste num sistema de vigilancia e monitorizaciio de ondas
de calor e dos seus efeitos na mortalidade. Anualmente, entre 15 de Maio e 30 de Setembro, é
accionado o Sistema de Vigilancia [CARO, emitindo relatérios diarios do Indice fCARO. Na

metodologia utilizada destacam-se trés momentos:
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& Previsdo dos valores da temperatura méaxima para trés dias, realizada pelo Instituto de
Meteorologia, comunicada ao DE do INSA, todas as manhds;

& Previsio do excesso de 6bitos associados s temperaturas previstas, se elevadas,
realizada pelo DE do INSA;

& Calculo do Indice ICARO, que resume a situagio para os proximos trés dias, baseado

na previsdo calculada dos obitos.

O valor do Indice ICARO & divulgado, todas as manhis, dos dias uteis, através de um

boletim, as entidades responsaveis para preparar uma eventual intervengao.

Observatério de Obitos (OBOB)

Departamento que procura reavaliar os dados disponiveis da mortalidade em Portugal,
disponibilizados pelo INE, no sentido de identificar as causas de morte que, a cada ano,
sofrem suibitas alteragdes. Torna-se particularmente util na identificagdo das causas de um
pequeno mimero de 6bitos que, habitualmente, ndo sdo alvo de atengdo especial pela sua

reduzida dimens3o.

Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM)

Departamento responséavel pela vigilancia, diaria, da mortalidade, através de dados de rotina,
obtidos junto do Instituto dos Registos ¢ do Notariado e do Instituto das Tecnologias da
Informagdo (Ministério da Justiga), transmitidos por via electrénica. Os indicadores gerados
pelos vérios instrumentos de observagdo sdo publicados, em suportes electronicos e de papel,
estando, permanentemente, disponiveis para o publico em geral. Este departamento ¢

composto por quatro unidades de intervengdo:

$ Vigilincia Epidemiolégica — Identifica as necessidades ao nivel das doengas
transmissiveis ¢ ndo transmissiveis e suas determinantes. Realiza actividades de
vigilancia e interpreta o significado dos resultados obtidos, divulgando-os as entidades
interessadas, em tempo util;

& Observacio e Monitorizagio da Saide — Identifica as necessidades ao nivel dos

indicadores de saude da populagdo e contribui para a interpretagio do significado dos
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resultados obtidos, através da implementagdo de relatorios, que divulga, em tempo

util, as entidades adequadas;

Instrumentos de Observaciio — Gere os instrumentos de observagdo do departamento
e também € responsavel por criar, ou promover, novos instrumentos, que possam
satisfazer necessidades de dados, ndo satisfeitas até entdo. Através da base de dados
PIO (Pesquisar Investigagdo Oculta), esta unidade, divulga trabalhos ndo publicados,
permitindo a difuséo e troca de experiéncias e informagdes, entre grupos de trabalho,
com interesses cientificos comuns;

% Investigacio Epidemiolégica e em Servicos de Satde (IESS) — Identifica
necessidades de investigagdo epidemiologica e desenvolve metodologias para a
implementagdo de previsdes sobre situagdes extremas, no Aambito da satde

populacional.

Departamento de Genética (DG)

Absorve as antigas atribui¢bes do Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhies,
desenvolvendo actividades nas dreas da genética humana e da genética médica. A sua
estrutura organizacional baseia-se em cinco unidades de trabalho distintas: Bioquimica
Genética; Citogenética; Genética Médica; Genética Molecular; Investigacdo e

Desenvolvimento.

Departamento de Promogio da Saide e Doengas Crénicas (DPSDC)

Desenvolve actividades nas areas da promogdo da satide, incluindo determinantes da satde e
das equidades, capacitagdo e literacia da saide e das doengas crénicas, bem como a 4rea da
biopatologia. Estd estruturado em quatro unidades logicas: Promo¢do da Saude; Laboratorial

de Referéncia; Laboratorial Integrada; Investigagdo e Desenvolvimento.

Departamento de Saiide Ambiental (DSA)

O Departamento de Saide Ambiental (DSA) desenvolve actividades nas dreas do ambiente,
nomeadamente ar, solo e dguas (...) tem por missdo a promogdo e protec¢do da Savide
Publica, através de acgdes de estudo e investigagdo da Savide Humana e factores de risco de

natureza ambiental que a afectam, numa perspectiva preventiva relativamente a exposi¢do a
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esses mesmos factores de risco, em estreita articulagdo com todos os Servigos de Saude e
aqueles que, directa ou indirectamente, se relacionam com ela e/ou a influenciam (INSA,

2008b).

O DSA é composto por quatro unidades independentes de intervengdo: Agua e Solo; Ar e
Saude Ocupacional; Riscos Ambientais e Ocupacionais Emergentes; Investigagdo e

Desenvolvimento em Saude Ambiental e Ocupacional.

Programa Operacional de Satide — Saude XXI

O Tratado da Unifio Europeia procura assegurar um desenvolvimento harmonioso do espago
da Unido Europeia (UE), num principio de coesdo econémica e social, através da reducio das
desigualdades existentes, entre os membros mais desfavorecidos. Para a execucdo deste

Tratado foram criados quatro fundos estruturais:

# FEDER — Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional
@ FSE - Fundo Social Europeu
# FEOGA-O — Fundo Europeu de Orienta¢do e Garantia Agricola, Secgdo Orientagdo

& IFOP - Instrumento Financeiro de Orientagdo da Pesca.

Através destes fundos, os Estados-Membros da UE candidatam-se a apoios financeiros que
visam o desenvolvimento de 4reas carenciadas. O Plano de Desenvolvimento Regional
(PDR), baseado no diagndstico da situagdio nacional, define estratégias que procuram
enquadrar a participagdo dos Fundos Estruturais, anteriormente mencionados. A negociagdo
dos Quadros Comunitarios de Apoio, entre Portugal e a Comissdo Europeia, € suportada pelo

PDR.

O 3° Quadro de Apoio (QCA III), assinado a 31 de Margo de 2000, previa o Programa
Operacional de Satde, também designado por Saiide XXI. Com um or¢amento a ultrapassar
os 730 milhdes de euros, este programa pretendia apoiar a reorganizagio ¢ modernizagdo das
instalagdes do sector, solucionando as necessidades emergentes e melhorando o estado da
saude em Portugal e o funcionamento do SNS. O Programa abrangeu trés eixos prioritarios,

estruturados sobre um conjunto de medidas:
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Eixo I — Promover a saiide e prevenir a doenca:
Medida 1.1 — Informag3o, promogo e defesa da saude publica;
Medida 1.2 — Areas de Actuagdo Estratégica;

Medida 1.3 — Assisténcia Técnica;

Eixo II - Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade:
Medida 2.1 — Rede de referenciagdo hospitalar;
Medida 2.2 - Tecnologias de informagio e comunicagio;
Medida 2.3 — Certificago e garantia de qualidade;
Medida 2.4 — Formagdo de apoio a projectos de modemizagdo da saude;

Medida 2.5 — Modernizagio e humanizagio dos servigos hospitalares;

Eixo III — Promover novas parcerias e novos actores na savde:
Medida 3.1 — Criacdo e adaptagdo de Unidades de Prestagdo de Cuidados de
Sauide / Regime de Incentivos Satde XXI;

Com a utilizagdo de, aproximadamente, 70% do orgamento global para o segundo ¢ixo, a sua
execucdo permitiu, entre outros aspectos, melhorar, significativamente, a implementagdo e
utilizagdo efectiva das TIC em vérias unidades hospitalares. Esta realidade contribuiu para a
evolugdo do sector na area das TI assim como favorece as iniciativas que visam a obteng¢do de

um Sl integrado e global para a satide em Portugal.

Observatoério Portugués dos Sistemas de Saide (OPSS)

Organismo auténomo, apoiado por uma rede de investigadores e nstitui¢des académicas,
dedicadas ao estudo dos sistemas de saide. Permite analisar, periodicamente, de forma
independente, a evolugdo do sistema de saude em Portugal, assim como dos multiplos

factores que a determinam.

Os seus principais objectivos podem resumir-se da seguinte forma: (a) analisar
prospectivamente a evolugdo do sistema de saide portugués; (b) tornar essa andlise
Jacilmente acessivel a todos os interessados; (c) constituir e melhorar continuamente uma
base de conhecimentos sobre a gestdo da saiide, de forma a estimular a andlise dos sistemas

de saude e a investigagdo sobre servigos de satide; (d) reforcar as relagdes de trabalho com
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outras institui¢des e projectos Europeus similares, muito particularmente com o Observatorio

Europeu de Sistemas de Saude (OPSS, 2008).
Anualmente, o OPSS produz um relatorio sintese sobre o estado da evolugdo do sistema de
satide portugués — Relatorio Primavera. Através da analise deste Relatdrio ¢ possivel avaliar o

alcance e as repercussdes das medidas implementadas no sector da satide, em Portugal.

Plano de Transformacio dos Sistemas de Informacio Integrados da Saude (PTSIIS)

Plano que reune um conjunto de medidas de combate as deficiéncias encontradas no SIS.
Assume o objectivo de migrar para um modelo centrado no utente, orientado para a
colaboragdo entre os diversos prestadores de servigos. A implementagdo deste plano prevé
beneficios para os utentes, profissionais clinicos, prestadores de servi¢os, administragdo da

saude, decisores politicos e para o Sistema de Satude (PriceWaterhouseCoopers, 2007b).

Uma das estratégias prioritarias, identificadas no PTSII, consiste na elaboracdo de SAD
transversais no sector, subdividindo-os em dois grandes grupos: estratégicos e tacticos (vd.

Figura 2.1).

8

o A.1/Planeamento A.2 / Desempenho e controlo A3/ Politicas

g da saude de gestao do sistema de saude

o

g A4 / Analise e vigilancia A5 / Politica do A 6 / Satisfacdo dos utentes
~ epidemiologica medicamento profissionais e qualidade
8

g B.1/ Planeamento e gestao B.2 / Reporte e controlo de

g estratégica das entidades gestao das entidades

z

Figura 2.1 — Sistemas de Informagiio de Apoio a Decisao

Fonte: (PriceWaterhouseCoopers, 2007b, p.24)

O Nivel Estratégico agrupa os orgdos de governagdo que participam no processo decisorio de
natureza estratégica: Direcgdo Politica e Comité de Supervisdo. O Nivel Tactico envolve a
ACSS, enquanto autoridade dos SIIS que dirige o PTSIIS, ¢ as ARS, na fungdo de coordenar
a implementar os projectos estipulados no PTSIIS. A concretizagdo do Plano pressupde a
existéncia de quatro programas distintos, executados em paralelo, por ctapas, conforme

explicita a Figura 2.2, estando prevista a sua operacionaliza¢do total no ano de 2017.
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ETAPA O ETAPA 1 ETAPA 0
LANCAMENTO DO PTSIIS CONSTRUINDO OS SiiS 0S SIS AO SERVICO DA SAUDE
Janeiro 2008 - Junho 2008 Julho 2008 - Marco 2011 Abril 2011 — Dezembro 2017

PROGRAMA A: REFORCAR A CAPACIDADE INSTITUCIONAL

PROGRAMA B: DESENVOLVER OS ALICERCES PARA OS SIIS

PROGRAMA C: APOIAR A PRESTACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE CENTRADA NO CIDADAO E
NA PARTILHA DO CONHECIMENTO

PROGRAMA D: APOIAR A MELHORIA DA EFICACIA E EFICIENCIA DO SISTEMA DE SAUDE

Figura 2.2 — Plano de Acgio do PTSIIS
Fonte: (PriceWaterhouseCoopers, 2007b, p.47)

2.1.2. Servi¢o Nacional de Saude (SNS)

O SNS envolve todos os cuidados integrados de saiude, compreendendo a promocdo e
vigilancia da saude, a preven¢do da doenga, o diagnostico e tratamento dos doentes e a
reabilitagdo médica e social. Tem como objectivo a efectiva¢do, por parte do Estado, da
responsabilidade que lhe cabe na protec¢do da savde individual e colectiva. Goza de
autonomia administrativa e financeira, estrutura-se numa organiza¢do descentralizada e
desconcentrada, compreendendo orgdos de dambito central, regional e local, e dispie de
servigos prestadores de cuidados de saude primarios e servicos prestadores de cuidados de
saude diferenciados. E apoiado por actividades de ensino que visam a formagdo e

aperfeicoamento dos profissionais de saiide (Portal da Saude, 2005).

Genericamente, o SNS ¢ composto por estabelecimentos hospitalares, unidades locais de
saude, centros de saiide ¢ agrupamentos de centros de satde. Todos o0s servigos e
estabelecimentos pertencentes ao SNS estdo sob a tutela do MS e regem-se por legislagio

propria.

2.1.3. Gestido da Informacio e do Conhecimento na Saude

Num sistema de saude existem trés actores principais: organizagdes de satde, recursos

humanos ¢ utentes. Conforme ilustra a Figura 2.3, o conhecimento ¢ gerado através da
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interac¢do destes trés elementos, com base na informagdo armazenada e partilhada no sistema
de informagio das organizagdes, Knowledge Tools, e nos conhecimentos prévios dos cidadaos
¢ dos recursos humanos, presentes nas organizagdes de satiide. Ao conhecimento armazenado
numa organizagio atribui-se a designagdo de stock de conhecimento. A divulgagdo do stock
de conhecimento a comunidades de pratica (Communities of Practice), com objectivos

comuns, contribui para o enriquecimento do seu capital intelectual e vice-versa.

Cidadao Recursos humanos
{conhecimento) (conhecimentol

Novos conhecimentos

Organizagdo de saude
(informacaal
ktock de conhecimentol

Figura 2.3 — Gestdo do Conhecimento nas organiza¢des de Saude

Fonte: (Direcgdo-Geral de Saude, 2004a, p.69)

Nesta transi¢do da sociedade da informagdo para uma sociedade do conhecimento observa-
se uma minimizagdo da optimizagdo da decisdo com base na previsdo e da-se mais énfase a
pré-cognigdo e a adaptabilidade. Na sociedade de informagao, a mudanga é vista e acontece
de uma forma descontinua, enquanto que numa sociedade do conhecimento, a mudanga
processa-se cada vez mais em “real time” (...) a Gestdo da Informagdo e do Conhecimento
em Savide tem como principal fun¢do neste sistema a gestdo do “processo de negocio”,
representado aqui como processo de producdo de servigos, bem como informagao sobre o
cidaddo, a sua saide e determinantes da saude (...) para se entender em profundidade um
processo de negécio ndo basta definir as fun¢des a executar, mas, também ¢é necessario saber
quem as executa, sob que critérios e regras e que infra-estruturas usar. Assim tais dimensoes

precisam de ser redefinidas no sistema de saude e nas organizagdes que o compoem

(Direc¢do-Geral de Satude, 2004a, p.69-71).
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2.14. Plano Nacional de Satde 2004 — 2010 (PNS)

O PNS surge no inicio do século XXI, como uma referéncia nacional, no ambito das boas
praticas ¢ orientagdes estratégicas para o sector da saude em Portugal, a luz dos problemas
identificados ¢ das metas tragadas, para o periodo de tempo compreendido entre 2004 ¢ 2010.
A implementagdo deste documento resulta do trabalho conjunto entre diversas institui¢des e
personalidades ligadas a Saude, nomeadamente: programa do XV Governo Constitucional;
Grandes Opgdes do Plano (GOP); documentos sobre as estratégias da satde; Programa de
Saude Publica da Uniao Europeia (UE); orientagio da OMS, no ambito do Health for All,

relatorios da OMS sobre a satde na Europa; trabalho desenvolvido pela OCDE.

O Plano Nacional de Saiide 2004 — 2010 é um documento estratégico (...) instrumento de
gestdo que visa sustentar politica, técnica e financeiramente o Sistema Nacional de Saide.
Integra e facilita a coordenagdo e colaboragdo das miiltiplas entidades do sector da Saiide,
encarando-a em sentido lato, na sua riqueza interdisciplinar e na responsabilizagdo de todos
os portugueses e define prioridades e metas a alcan¢ar até 2010 (Alto Comissariado da

Saude, 2007a, p.13).

Cabe ao ACS a responsabilidade de promover e executar a implementagdo do PNS. Para
monitorizar ¢ aferir a eficiéncia das ac¢des levadas a cabo na execugdo do Plano foi criada

uma Comissdo de Acompanhamento (CAPNS).

O desenvolvimento do PNS prevé momentos de revisdo e a elabora¢do de documentos de

avaliagdo dos diversos indicadores (vd. Figura 2.5), decorrendo em trés fases distintas:

% FASE I (2002-2004): Defini¢do da estrutura do Plano e dos seus objectivos globais,
assim como a especificagdo das orientagdes estratégicas e metas prioritarias. Esta fase

coincide com a apresentag¢do do Plano para apreciagio e aprovagdo ministerial;

& FASE II (2004-2006): Lancamento do Plano e operacionalizagdo das estruturas e
processos de acompanhamento. Avaliagdo do trabalho desenvolvido e redefinigdo das
principais linhas de actuagdo para 2007 presentes num relatério de recomendagdes

(Alto Comissariado da Saude, 2006);
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@ FASE III (2006-2010): Monitorizagdo da execugdo do Plano pelas estruturas

designadas como responsaveis (Direcgdo-Geral de Saude, 2004a, p.24);

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
I | | ! ] | | |
——————— e ————————————— -
: 3 : ELSa
1
T e T s -
Fasel ; : PNI/ PRI
] ]
}_ .......... SRS : ......... P P e ——— e ——— P
' g Parcerlas
~— el ]
i Fasdll ; :
Aprovada CAPNS | ¢ —
| : Fase lll
Apresentagio e Aprovagio do PNS E E
(2&!4 -210 ¢
' 17, Abril
PNS i ACS e CAPNS propfiem novo
Vc:lume |-Prloriuaddes : | conjunta de indicadores para
Vo umEesItIr;t 2;2:;@ es Novembro i monitorizar e avaliar PNS
Roteiro Estratégico | 22, Agosto
para a Fase i i Aprovada nova CAPNS
: ;¢ Novembro
; i Avaliagho de Indicadores
1 2001 - 2005 Ganhos em
! Dezemb ouy
Relatério Setembro i Dezembro i 2001 — 2006
recomendagoes Revisdo (Peritos da OMS) | Avaiagho de Inicadores

Figura 2.4 — Fases de Desenvolvimento do PNS e principais marcos

Paralelamente 2 execugdo do PNS, estdo previstas parcerias com diversas entidades, o

cumprimento de Programas Nacionais e Regionais de Intervengdo (PNI / PRI) assim como

um conjunto dindmico de Estratégias Locais de Saude (ELSa) (vd. Figura 2.4).

O Plano esta presente num documento subdividido em dois volumes. O primeiro volume,

designado “Prioridades”, aborda o processo de planeamento, o ponto de partida do Plano ¢ as

suas principais estratégias (Direcgdo-Geral de Saide, 2004a). O segundo volume, nomeado

“Orientagdes Estratégicas”, centra-se com pormenor no conjunto de estratégias que visam

gerir a mudanga e obter mais satide para todos (Direcgdo-Geral de Saude, 2004b).

Todo o trabalho, iniciativas e estratégias contempladas no Plano, visam obter trés objectivos

fundamentais:

vida, e reduzindo o peso da doenga;

Obter ganhos em satide, aumentando o nivel de saude, nas diferentes fases do ciclo de
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Utilizar instrumentos necessarios, num contexto organizacional adequado, centrado no

cidaddo, capacitando o sistema de satide para a inovagio e reorientando o sistema
prestador de cuidados;

& Garantir os mecanismos adequados para a execugdo do Plano, através de uma
cativagdo de recursos adequada, promover o dialogo intersectorial, adequando o
quadro de referéncia legal e criando mecanismos de acompanhamento ¢ actualizagdo
do Plano (Direcgdo-Geral de Saude, 2004a, p.19).

Para conseguir cumprir os objectivos propostos, foram elaboradas abordagens estratégicas,
baseadas em acgOes programadas e monitorizadas, ao longo da vigéncia do Plano. Assim,

cada abordagem estratégica engloba um conjunto de ac¢des direccionadas:

& Estratégias Gerais
o Prioridade aos mais pobres;
o Abordagem programatica (desenvolvimento de programas nacionais);

o Abordagem com base em settings (escola, local de trabalho e prisdes);

¥ Estratégias para obter mais saude para todos
o Abordagem centrada na familia e no ciclo de vida;

o Abordagem a gestio integrada da doenca;

Estratégias para a gestdo da mudanca

o Mudanga centrada no cidadio;

o Capacitar o sistema de saude para a inovagio;

o Reorientar o sistema de saude;

o Acessibilidade e racionalidade da utilizagdo do medicamento;
@ Estratégias para garantir a execugio do Plano

o Acompanhamento do Plano;

o Cativagdo de recursos;

o Dialogo;

© Quadro de referéncia legal (Direcgdo-Geral de Satide, 2004a, p.39);
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A avaliagio da aplicabilidade e eficiéncia das estratégias e das ac¢bes levadas a cabo ¢
medida através da obtengdo e tratamento de dados sob a forma de indicadores que alimentam
catorze quadros de referéncia, seguindo uma metodologia prépria (Alto Comissariado da
Sande, 2008a).

Em Novembro de 2005 foi elaborado um documento (Alto Comissariado da Satde, 2005),
destinado a orientar os servigos centrais e regionais do MS na acgdo pratica do PNS
procurando delinear estratégias que contribuam para, os esperados, “ganhos em saiide”. Neste

sentido sdo indicadas as principais estratégias de implementagao:

@ Desenvolvimento de um plano de Comunicacéo;
# Desenvolvimento de um Sistema de Informagio;
& Enfoque em dareas prioritarias;

# Desenvolvimento dos Programas Nacionais;

¥ Mobilizagdo dos principais actores;

# Mobilizagdo de recursos;

& Formacdo dos profissionais;

# Investigagdo e desenvolvimento;

$ Acompanhamento e avaliagéo;

O Sistema de Informagdo previsto nas estratégias, acima mencionadas, ¢ um dos instrumentos
que permitem ao ACS coordenar a implementagdo do PNS. O refrescamento dos indicadores
tem uma periodicidade, nunca inferior, a um ano e possuem caracteristicas que permitem um

estudo aprofundado das desigualdades em satude e a sua evolugdo.

O sistema de informagdo tem duas vertentes estratégicas: uma que indica se o PNS esta, ou
ndo, a ser desenvolvido e outra que mostra se as metas definidas no Plano estdo a ser
alcangadas (...) exige uma avaliagdo da informagdo disponivel sobre os 122 indicadores
previstos no PNS e o planeamento da obten¢do dos dados em falta. E necessdrio caracterizar
para cada indicador qual a fonte de informagdo e a periodicidade prevista, bem como o nivel

de representatividade a ele associado (Miguel, 2006).

No final do ano de 2006 foi avaliada a estratégia de implementagio do PNS por um painel de

peritos independentes, seleccionados pela OMS / Europa. Deste encontro foi emanado um
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relatério onde se inclui um conjunto de recomendagdes que ddo especial atengdo a
necessidade de salvaguardar a implementa¢do do Plano a nivel local e regional, aumentar a
eficiéncia dos recursos técnicos e humanos, evitando investimentos desnecessarios, promover
activamente a participagdo da sociedade civil, no cumprimento das orientagdes estipuladas
pelo PNS, e incluir um painel de indicadores mais 4gil, através da revisio dos indicadores
existentes e da inclusdo de novos, nomeadamente na area da Saude Publica (Portugal - WHO,
2006). No seguimento da andlise deste relatorio, a ACS realizou uma reunido para a revisio
dos indicadores do PNS. Deste encontro surgiu a proposta de incluir um conjunto de
indicadores que permitam monitorizar o PNS e avaliar a eficiéncia das ac¢des implementadas,

medindo os ganhos em satde alcangados.

Prevé-se estabelecer um painel de indicadores mais restrito que seja coerente, actualizado e
util para a implementagdo do PNS e dos Programas Nacionais nele inscritos, e que sirva, de
uma forma mais custo-efectiva, a finalidade de informar e monitorizar ganhos em saide
anuais. Este painel deverd sinalizar de uma forma clara, as dreas de intervengdo prioritdarias
e permitir melhorar a monitoriza¢do do estado de saide, adequar a oferta de cuidados e a
utilizagdo de servicos e contribuir assim para melhorar a eficdcia do sistema de

Jinanciamento do sector da saide (Alto Comissariado da Saude, 2007b).

O caracter dindmico do PNS, através da reformulagdo dos seus indicadores, reorganizagio de
estratégias ¢ redefini¢do de orientagdes e acgdes a implementar, permite ajustar as praticas,
com as necessidades emergentes, num processo de melhoria, continua, participada por todos

os organismos do MS, transparente para todos os sectores da sociedade.

2.1.4.1. Indicadores e Metas do PNS

Desde o planeamento do PNS até a revisdo final da FASE II, em Setembro de 2006, os
Quadros com os respectivos indicadores de saude centravam-se, exclusivamente, nas
estratégias para obter mais saude para todos, numa abordagem centrada na familia e no ciclo
da vida, que procura reflectir as diferentes necessidades de saude e a situagdo epidemiolégica,
para cada faixa etdria populacional. Neste contexto, os Quadros considerados inicialmente

foram os seguintes:

40



Quadro 1 — Nascer com Saude: da gravidez ao nascimento e periodo neonatal;

Quadro 2 — Crescer com Seguranga: do periodo neonatal aos 9 anos;

Quadro 3 — Uma Juventude a Descoberta de um Futuro: dos 10 aos 24 anos;

Quadro 4 — Uma Vida Adulta Produtiva: dos 25 aos 65 anos;

Quadro 5 - Um Envelhecimento Activo: dos 65 anos em diante;

A leitura dos indicadores pretende-se continua, ao longo do tempo, estabelecendo etapas

intermédias que permitam avaliar a eficiéncia das estratégias tomadas até entdo, por

comparag¢do com os Ultimos valores analisados e com as metas pretendidas para 2010. Desta

forma é possivel averiguar as tendéncias e quantificar os resultados das ac¢des levadas a cabo,

apoiando a tomada de decisdes futuras (Direcgfo-Geral de Saude, 2004a).

A 17 de Abril de 2007, o ACS organizou uma reunido com a finalidade de promover uma

reflexdo sobre o quadro de indicadores presentes no PNS. A abordagem ao estudo dos

indicadores dividiu-os em trés blocos distintos: Ciclo de Vida; Gestido Integrada da Doenga;

Gestdo da mudanga e abordagem por settings. Das vérias conclusdes emanadas da referida

reunido destacam-se as seguintes:

Aproveitar a informagdo disponivel, procedendo a um levantamento das bases de
dados existentes no terreno, no sentido de apoiar uma implementacéo integrada das

mesmas, € garantir a coeréncia da informagéo e a simplificagdo dos procedimentos;

Investir na qualidade de informagdo, havendo a necessidade de encontrar formas de
recolher, armazenar e tratar os dados, que assegurem a qualidade da informac@o

produzida;

Tornar a informagdo amplamente acessivel, criando mecanismos de feedback de
resultados aos produtores, estabelecendo um plano de comunicagdo para o Sistema de
Informag¢do implementado, apoiando a produgdo e divulgagdo de relatorios sobre o
estado, tendéncias e determinantes de satide e permitindo uma transferéncia e partilha

de informaco fidvel, através da implementagéo de redes de intercdmbio de dados;

No final da reunido, foram propostos novos indicadores e novas metodologias, para obter €

utilizar os diferentes indicadores (Alto Comissariado da Saude, 2008a). Os indicadores em
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vigor no PNS resultam dos trabalhos emanados desta reunido. Os cinco quadros propostos

inicialmente sdo substituidos pelos catorze quadros seguintes:

Quadro 1 - Satde Escolar

Quadro 2 - Satde da populagéo prisional

Quadro 3 — “Nascer com Satide” — Gravidez e periodo neonatal
Quadro 4 — “Crescer com Seguranga” — Pds-neonatal aos 9 anos
Quadro 5 — “Uma juventude a procura de um futuro saudavel” dos 10 aos 24 anos
Quadro 6 - “Uma vida adulta produtiva” — dos 25 aos 64 anos
Quadro 7 - “Um envelhecimento activo” — 65 anos ou mais
Quadro 8 - Doengas Neoplasicas

Quadro 9 - Doengas Cardiovasculares

Quadro 10 - Doengas Infecciosas

Quadro 11 - Doengas Mentais

Quadro 12 - Traumatismos

Quadro 13 - Sistema de Satude

Quadro 14 — “Acessibilidade do medicamento”

O célculo dos indicadores ¢ elaborado a partir de dados recolhidos, periodicamente, em varias
fontes de informagdo, correspondentes a vérias entidades que cooperam com o MS (vd.
Figura 2.5). A metodologia utilizada na recolha dos dados inclui, para determinados
indicadores, uma desagregagdo regional e a comparagdo com padrdes internacionais,
referenciados por fontes de informagdo reconhecidas internacionalmente (Alto Comissariado

da Sande, 2008a).

Para cada indicador € calculada uma meta para o ano de 2010, correspondente ao final do
periodo de vigéncia do PNS. Cada meta define um objectivo quantificavel e funciona como
um dos mecanismos reguladores da eficiéncia das politicas do sector. Todas as metas estio

estipuladas e descritas no segundo volume do PNS (Direc¢do-Geral de Saude, 2004b).
Avaliar a evolugdo dos indicadores é verdadeiramente avaliar o desempenho dos servigos de

saude nomeadamente a acessibilidade e equidade, a competéncia e efectividade, os custos e

eficiéncia, a seguranca e sustentabilidade (Alto Comissariado da Saude, s/d).
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Figura 2.5 — Fontes operacionais no calculo dos indicadores presentes no PNS
2.1.4.2. Comissdo de Acompanhamento do PNS (CAPNS)

Comissdo criada para dinamizar as acg¢des necessarias para a mobilizagio de todos os
parceiros empenhados na execugdo e concretizagdo do PNS. Assume a responsabilidade de
propor e acompanhar a execugdo de politicas de saude, apresentando, anualmente, propostas
de melhoria e viabilidade da sua execugio. Esta Comissdo ¢ ainda responsavel por apresentar
um relatério bianual sobre a execugdo do PNS, acompanhado de todas as recomendagdes que

julgue necessérias.
2.2 Sistema de Apoio a Decisdo (S4D)

No contexto actual, no sector da saude, os SAD podem ser orientados sob duas grandes
perspectivas: Clinica e Estratégica. Os SAD Clinicos permitem partilhar conhecimento e boas
praticas clinicas procurando tirar partido do SIS existente, seguindo normas de representacio
¢ comunica¢do dos dados, previamente estipuladas. O acesso e a apresentagdo dos dados,
uteis para a tomada de uma decisdo clinica e a disponibilizagdo de alertas, ou sugestdes, aos

especialistas, auxilia no diagndstico e apoia o plano de acgdo a tomar. Os S4D Estratégicos
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permitem auxiliar as tomadas de decisdo criticas para o sector, de acordo com a andlise
pormenorizada de diversos indicadores, previamente individualizados e contextualizados. A
utilizagdo adequada deste sistema permite: fundamentar opgdes de investimentos; justificar a
afectagdo de fundos e/ou recursos comunitdrios; avaliar campanhas e/ou programas, levados a
cabo no sector; analisar o estado global da saide e das opgdes tomadas, sob diferentes

perspectivas.

Independentemente do tipo de SAD, os dados sdo recolhidos a partir das fontes operacionais,
validados e integrados, num repositério central, e estruturados segundo uma légica que
facilita a sua analise, a partir de ferramentas, desenvolvidas para esse fim, e de interfaces, que

facilitam a interpretagdo analitica, ao utilizador final.

2.2.1. Arquitectura de Implementacio

A implementagdo de uma solugdo SAD nio se resume a construgdo de um repositorio
analitico de dados. A analise inicial, sobre a solugdo que se pretende construir, devera prever
respostas do sistema, ao nivel da seguranga, manuten¢dio e monitorizagdo dos processos

implicados. A visdo global do sistema subdivide-o em trés ambientes distintos (vd. Figura

2.6):

# Ambiente Operacional — origem da informa¢do a capturar e disponibilizar no

repositorio;

Ak
w

Ambiente de Armazenamento — transformacgdo, integragdo e carregamento do
repositorio a partir dos diversos dados capturados. Observando a Figura 2.6, este
ambiente abrange a Area de Estagio dos Dados (Data Staging Area ou DSA) ¢ a Area

de Apresentagio de Dados (Data Presentation Area);

Ambiente de Anilise — implementagdo de servigos que visam disponibilizar a

informagdo, adequando-a ao “negdcio”;

Em cada ambiente considerado, deverdo ser tomadas decisdes de implementagdo, adaptadas a
realidade e aos objectivos da solugdo final. A interpretacio adequada dos requisitos e das

condicionantes existentes permite definir a arquitectura ideal para o sistema. No trabalho a
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desenvolver, até se chegar a arquitectura ideal, deve-se evitar a, excessiva, focalizag¢do na

tecnologia existente, salvaguardando a importancia dos requisitos, associados aos processos

de negdcio, € dos objectivos a que a organizagio se propde (Caldeira, 2008).
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Figura 2.6 — Arquitectura de um Sistema de Suporte a Decisiio
Fonte: (Schulz, 2008)

Do ponto da vista da separagio fisica dos equipamentos tecnologicos, presentes na solugdo, a

arquitectura pode assumir uma de quatro perspectivas:

Arquitectura a um nivel — Implementagdo numa s6 maquina do sistema operacional
¢ de todos os componentes da solu¢io analitica;

Arquitectura a dois niveis — Divisdo fisica da parte operacional e da parte analitica;
Arquitectura a trés niveis — Divisdo da parte operacional ¢ da parte analitica, sendo
que, existem recursos exclusivos para a drea de processamento e canalizagdo dos
dados;

Arquitectura a quatro niveis — Parte da logica presente na arquitectura a trés niveis,
no entanto, prevé a existéncia de servidores aplicacionais de suporte a decisdo,

separados fisicamente do repositério analitico;

Do ponto da vista da separagio fisica dos dados, um DW pode ser centralizado ou distribuido

por sectores. Se for centralizado, permite consolidar a base de dados de forma integrada,
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maximizando o poder disponivel. A hipotese distribuida considera uma arquitectura

federativa onde a informacio ¢ distribuida em fungao dos dados (Cortes, 2005).

2.2.2. Ciclo de vida de um SAD

A implementagdo de um S4D ¢ incremental ¢ deve ter em consideragdo a impossibilidade de
prever todas as necessidades analiticas no tempo de vida til, do mesmo. Assim, pretende-se
criar um sistema adaptavel e escaldvel que permita uma evolugdo, constante ¢ sustentada,
procurando, continuamente, dar resposta as exigéncias dos analistas ¢ as melhorias, sugeridas
no decorrer da sua utilizagio, corrigindo erros que, eventualmente, existam. Este processo ¢
ciclico e procura tirar partido das diferentes fases incrementais, que compdem um ciclo de

vida de um projecto deste tipo, conforme esté patente na Figura 2.7.

(

| Melhorias sugeridas | Utilizacao em
e por utilizadores. tomadas de
Correccao de erros decisao

1 ' ‘ .
Definicao de Analise e Desenvolv., Instalacao e
% requisitos desenho testes e doc formacao

Novos requisitos de
analise. Alteracoes nas
fontes de dados

Manutencao
S °
monitorizacao

Figura 2.7 — Ciclo de Vida de um Projecto de Suporte a Decisdo
Fonte: (Cortes, 2005, p.32)

2.2.3. Data Warehouse (DW)

Repositorio analitico que armazena dados, mensuraveis, que podem ser contemplados sobre
diferentes eixos de analise (diferentes perspectivas). A captagdo dos dados, a partir das fontes
operacionais, requer cuidados especiais relativamente ao detalhe dos dados, a sua
normalizacdo e a forma como estes sdo, posteriormente, integrados ¢ estruturados no

ambiente de apresenta¢do de dados (vd. Figura 2.6).
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Um DW pode conter varias estruturas, dependendo dos objectivos do negdcio a considerar,
dos dados ¢ dos requisitos de acesso. Genericamente, as estruturas que compdem um DW sdo:
Fisicas — base de dados fisica onde todos os dados e metadados sdo armazenados; Logicas —
metadados sobre regras associadas ao negdcio (esta estrutura s6 € possivel quando os sistemas
operacionais reflectem, exactamente, a arquitectura de dados da empresa e quando o sistema
tem capacidade para suportar fungdes operacionais/transaccionais e de gestdo,
simultaneamente); Data Marts — subconjuntos do DW que representam departamentos de

analise, segundo a logica de negdcio implementada (Perkins, 1998);

A implementagdo de um DW, numa légica de suporte a decisdo garante:

S O acesso centralizado e flexivel de toda a informacdo;

Consisténcia de informagao;

Capacidade para lidar com requisitos flexivesis;

Seguranga no acesso € na comunicagdo da informagéo;

Ao nivel da arquitectura de um DW, podem ser trilhados varios caminhos. O estudo criterioso
¢ a analise cuidada de todas as varidveis num projecto de apoio a decisdo tende a ser o melhor

conselheiro para a adopgéo de uma estratégia, em detrimento de outra.

Modelagiio Dimensional

A abordagem dimensional de um repositério analitico é, na pratica, a metodologia mais
adequada a seguir, na grande maioria dos sistemas a implementar. Esta metodologia é
composta por tabelas de factos, que caracterizam, de forma mensuravel, uma informago,
transac¢do ou evento do negécio. Cada tabela de factos compreende um conjunto de métricas
¢ medidas (também designadas por processos), que permitem analisar o facto, identificado
sobre diferentes perspectivas. As métricas sdo atributos que quantificam um determinado
facto, representando a performance de um indicador em relagio as dimensdes que
caracterizam o facto. As dimensdes sdo tabelas compostas por atributos que permitem
classificar as métricas, alimentando as tabelas de factos. A identificagdo das medidas a
implementar, na analise do sistema, ¢ fundamental e prioritaria ja que todas as dimensdes

pensadas e criadas no DW tém a obrigatoriedade de, colaborativamente, alimentar os factos
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em analise segundo as diferentes perspectivas inerentes a cada medida (Kimball & Ross,

2002).

A primeira etapa a considerar numa arquitectura dimensional de um DW corresponde ao
reconhecimento dos processos fundamentais a implementar no 4mbito analitico do projecto.
Por outras palavras, um DW é desenvolvido a partir dos requisitos que se espera encontrar no
ambiente analitico (OLAP), cortando com a visdo relacional, habitualmente utilizada no
contexto das bases de dados transaccionais (OLTP). Partindo dos processos criticos,
identificados para a solugdo, inicia-se a identificagdo das dimensdes — tabelas, compostas por
um conjunto de atributos, que representam um assunto organizacional, em particular. Para a
resolugdo analitica de um processo € necessario associar-lhe dados que o caracterizem. Para
conseguir isso sdo associadas dimensdes aos processos. Desta associagdo resulta uma matriz —
matriz em bus, composta pelos processos, identificados em cada linha, e pelas dimensdes,
identificadas em cada coluna. A dimensionalidade de um processo permite aferir a quantidade
de dimensdes a considerar para a sua resolu¢cdo. A construgdo da matriz em BUS ndo ¢
imediata e requer um trabalho continuo, que apoia, simultaneamente, o desenvolvimento do
DW. Cada processo identificado na matriz é representado através de uma tabela de factos,
num esquema em estrela. Cada tabela de factos inclui as chaves de ligagdo para as diversas
dimensdes, que a caracterizam, assim como as medidas (ou factos) a considerar para o
processo que representa. A criagdo de chaves artificiais — surrogate keys — como elos de
ligacdo, entre as dimensdes e as tabelas de facto, é muitas vezes considerada pois permite
ultrapassar o problema da unicidade/representatividade dos dados.
Independentemente do sistema de suporte a decisio em estudo e suas variaveis,
condicionantes técnicas, limitagdes logisticas ou burocraticas, qualquer consultor de suporte a
decisdo, numa abordagem dimensional, devera ultrapassar as seguintes etapas:

¥ Seleccionar o processo de negdcio a modelar, de acordo com o projecto estabelecido

inicialmente, e suas metas;
# Seleccionar e compreender a granularidade dos dados, da qual dependera directamente

o grau de detalhe nas consultas e o tamanho das tabelas de facto, ou seja, o nivel

atémico dos dados que povoardo as tabelas de facto;
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@ Indicar as dimensdes primarias resultantes do ponto anterior e incluir nas mesmas o
maior numero possivel de atributos tteis e vidveis em operagdes de restri¢do (corte) €
navegacio (roll-up, drill-down);

# Encontrar os factos (medidas) que irdo povoar as tabelas de facto;

@ Definir os atributos das dimensdes, descrevendo-os adequadamente;

@ Detectar e tratar as dimensdes, adaptando-as a novas realidades e/ou exigéncias;

& Definir niveis de agregagio dos dados;

% Estabelecer politicas a adoptar relativamente ao refrescamento, manutengdo ¢
eliminagédo dos dados;

& Implementar a DS4;

¥ Definir formas/mecanismos para disponibilizar, permanentemente, a informagéo,

através de consultas, relatorios, Data Mining;

A melhoria de desempenho do sistema deve considerada ji que o tempo de acesso aos dados €
a escalabilidade de um projecto sdo aspectos prioritarios. Neste capitulo devem ser tomadas

medidas no que diz respeito a:

¥ Rapidez de acesso aos resultados de gueries;

@ Pré-cilculo e armazenamento de um ou mais valores agregados, por um conjunto de
atributos das tabelas dimenséo — se aplicavel;

@ Dificuldade na selec¢do de sumdrios, objecto de investigagdo (algoritmos Greedy;
cache com sumarios, calculados on-the-fly);

@ Utilizagdo de sumarios (transformar arvores de consulta para utilizagdo dos sumarios
disponiveis);

@ Actualizagio das agregagdes (operador cubo e algoritmos para o seu calculo eficiente;
manutengio incremental);

o Parti¢do dos dados (vertical e/ou horizontal);

Area de Estagio dos Dados (Data Staging Area — DSA)

A implementagdo da DSA compreende varias questdes pertinentes que deverdo ser
ultrapassadas, sucessivamente, pelos arquitectos do sistema. A granularidade dos dados
(detalhe dos dados), o purging (mecanismo de eliminagdo de dados, irrelevantes ou obsoletos

no sistema), a politica do refrescamento e a integragido dos dados no DW, representam etapas
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sensiveis € determinantes na construgdo e defini¢do da arquitectura a implementar. Todas
estas etapas deverdo ser pensadas de forma cautelosa e prudente ja que as suas repercussdes,
no sistema final, assim o exigem. Em termos operacionais, a implementagdo da DSA reveste-
s¢ de extrema importancia, podendo ser resumida em onze operagdes fundamentais cuja
implementagdo nem sempre é facil de atingir, nos pardmetros desejados, segundo as

indicacdes pretendidas:

Plano de Conversio;
Extracgdo;
Purificagdo;

. Identificacdo das alteragdes ocorridas nas fontes;

1.
2.
3.
4
5. Generalizagdo das chaves por tratamento das alteragdes nas dimensdes;
6. Integracdo e padronizacdo de dados;

7. Ordenagéo e criagdo de agregagdes;

8. Carga de dados e indexagio;

9. Processamento de excepgdes validas;

10. Controlo de Qualidade;

11. Publicagdo e efectivagio de dados;

A integracdo e padronizagdo dos dados, identificadas no ponto 6, assumem uma grande
complexidade pela diversidade de fontes operacionais existentes, existéncia de fontes ndo
cooperantes ou fechadas, existéncia de sindnimos e polisemias, incorrecgdes nos dados, que

obrigam a purifica¢do dos mesmos, ou constrangimentos temporais (Cortes, 2005).
Area de Apresentaciio dos Dados

Um conceito fundamental na estrutura de um DW centra-se na abstracgido de dados. Inmon
sugere uma separagdo baseada em quatro vertentes: operacional, atdmica, departamental ¢
individual (2002). Para alguns especialistas, a abstrac¢do de dados pode ser dividida em trés

categorias: corrente, ligeiramente sumariada e muito sumariada.

A disponibilizagdo dos dados ao ambiente analitico deve ser transparente, répida e
permanente. Assim, a agregacdo dos dados, em Data Marts, deve ter em consideragdo os

processos em analise € os objectivos do sistema, facilitando a logica de acesso e diminuindo o
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tempo de carregamento dos dados, a partir do DW. Seguindo a logica aplicada as tabelas de
factos, os Data Marts sdo estruturados segundo um esquema em estrela e podem assumir
varias ordens, de acordo com o seu nivel hierarquico/dependéncias sobre outros Data Marts

existentes no mesmo DW.

Os Data Marts devem estar integrados no sistema e, & medida que vdo sendo construidos,
devem ir sendo disponibilizados ao cliente, numa perspectiva dindmica que favorece o

sucesso (Caldeira, 2008).

A determinagio de valores fuzzy para os dados presentes nos Data Marts ¢ muito comum €
consiste na definigio de intervalos logicos que facilitam a posterior andlise dos dados,

agregados em categorias.

2.2.4. Ambiente Analitico

Para suportar as tarefas de analise, o DW tem a obrigatoriedade de providenciar dados com
alta qualidade, de forma célere, tornando-os acessiveis a partir de tecnologias de interface
intuitivas e funcionais. Genericamente, o tipo de acesso analitico aos dados pode ser

categorizado em navegacional e sumariado.

Acesso Navegacional

Inclui as actividades de procura transversal de registos nas tabelas (browsing), consultas ad-
hoc (queries) e geragdo tradicional de relatérios e apresenta os resultados em formato gréfico,
potenciando a interactividade com o utilizador, através de etapas exploratérias de dados e/ou
menus de contexto. A existéncia de cubos dimensionais, independentemente de assumirem
uma estrutura multidimensional (MOLAP), relacional (ROLAP) ou hibrida (HOLAP),
permite uma exploragdo de analise e reporting particular através de ferramentas OLAP. A
facilidade e flexibilidade da sua utilizagdo, relativamente ao cruzamento de dados
dimensionais na aplicagdo de operagdes Drill Down, Roll Up, Slicing, Dicing, Ranking e

Filtering, sdo caracteristicas suficientes que justificam a adop¢do destas ferramentas.
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Acesso Sumariado

De natureza algoritmica, procura aplicar técnicas, que produzem modelos através da
identificagdo de padrdes, dependéncias e relacionamentos com significado, que ndo estdo
definidos, explicitamente, nos meta-dados que compdem a estrutura do DW. As estatisticas e
as técnicas de Data Mining sdo exemplos comuns da aplicabilidade deste tipo de acesso aos
dados e podem ser caracterizadas de duas formas distintas: teste de hipéteses e inferéncia de
resultados; exploragdo de dados e dedugdo de conclusdes. A aproximagdo do Data Mining
num projecto implica, em muitos casos, a adaptagdo/alteragio do DW, relativamente a
disponibilidade de miltiplos niveis de granularidade dos dados. Este facto assume custos reais

mas potencia a utilizagdo do DW para campos de analise que melhor suportam a deciso.

2.3 SAD na Saide - CATCH (referéncia de estudo)

2.3.1. Introducio

Desenvolvido na Universidade do Sul da Florida, o sisttma CATCH (Comprehensive
Assessment for Tracking Community Health) tem como objectivo fornecer indicadores que
permitam mostrar o estado da saide publica, identificando problemas prioritarios. Sdo
capturados, organizados e analisados dados compilados a partir de 225 indicadores para a
saude publica. A metodologia CATCH tem vindo a ser melhorada e optimizada na ultima
década sendo o seu espectro de anélise superior a 15 cidades norte-americanas, dentro e fora
do estado da Florida. Procura implementar uma baixa granularidade em prol da performance e
envia relatorios para diversas localidades, geograficamente separadas. As técnicas adoptadas,
no processo de carga de dados, baseiam-se em Estrelas Gémeas, utilizando também filtros,
para garantir a qualidade dos dados a carregar. Na sua implementagdo, recorre a solugdes
Oracle, nomeadamente o Oracle Enterprise Server — SGBD — e Oracle Tools — Interface com
o utilizador — e as linguagens de programacdo AWK e Pearl nas ferramentas ETL (Berndt,

Hevner, & Studnicki, 2001).

2.3.2. Metodologia

A Metodologia CATCH (ilustrada na Figura 2.8) pode ser estruturada, genericamente, em

seis fases distintas:
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1* Fase — Séo capturados dados, relativos a saude publica, de diversas fontes, como hospitais,

centros de saude, institui¢des ligadas ao sector, agéncias de saude federal, entre outros;

2" Fase — Os dados capturados sdo normalizados ¢ integrados numa légica de indicadores para

a saude publica;

3° Fase — Analisado cada indicador, por comparagio com trés grandezas: média do estado ou
comunidade local (dmbito local); média de um grupo de comunidades (4mbito

regional/distrital); outros dados (exemplo: objectivos nacionais ou internacionais);

4* Fase — Os resultados, apurados das comparagdes efectuadas na terceira fase, sdo
organizados numa matriz de n-dimensdes, baseada nas compara¢des favoraveis e
desfavoraveis, para cada dimens3o comparada. Os indicadores desfavoraveis, em todas as

dimensdes, sdo marcados como desafios para a satide da comunidade.

5% Fase — Os indicadores marcados como desafios para a satide da comunidade sido

analisados, através de um conjunto de filtros:

Numero de afectagdes: mede a quantidade de pessoas afectadas pelo indicador;

Impacto econémico: estima o custo directo por cada individuo, afectado pelo

indicador;

@ Disponibilidade para uma intervengdo eficaz: estima o grau de eficiéncia relativo a
prevengdo ou tratamento do indicador;

# Magnitude da diferenga: mede o grau de diferenga do indicador nas comparagdes

dimensionais;

Andlise de tendéncias: analisa as tendéncias do indicador, esperadas para um

curto/médio periodo de tempo;

6* Fase — E atribuido um grau de importancia a cada filtro, aplicado na quinta fase, e o
produto final desta metodologia baseia-se na apresentagdo de uma listagem com os principais
desafios para a saude publica e os resultados destes na analise efectuada, através dos

diferentes filtros aplicados.
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Figura 2.8 — Esquema da metodologia CATCH
Fonte: (Berndt, Hevner, & Studnicki, 2001, p.28)

2.3.3. Data Warehouse (DW)

Os principais objectivos a alcangar com a implementag¢do de um sistema CATCH centram-se
na possibilidade de gerar relatérios precisos ¢ actuais, a baixo custo, ou andlises ad-hoc sobre
os principais topicos relativos ao sector da saude. Estas ferramentas possibilitam a avaliagio
das politicas levadas a cabo no sector. Considerando o nivel da seguranga dos dados,
disponibilidade, qualidade e performance, a metodologia CATCH surge como ferramenta
preciosa no apoio a decisdo na satide. A aplicagdo desta metodologia estd dependente da
implementagdo de um DW que saiba conviver com um conjunto de caracteristicas existentes,
nomeadamente: dados diversificados em mltiplas fontes, separadas geograficamente; vasta
variedade de formatos de dados existente; escassez de standards para o tratamento dos dados;
necessidade de disseminar os relatérios gerados, periodicamente, para um conjunto de
entidades dispersas geograficamente. A estrutura do DW corresponde a um esquema em
estrela ou dimensional, onde uma tabela de factos central contém informagdo quantitativa que
pode ser utilizada em relatorios de resumo. Associadas a esta tabela de factos estdo as

diversas dimensdes, gerando uma estrutura em cubo logica onde as dimensdes, como o tempo
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¢ a localizagdo, permitem identificar um conjunto de medidas quantitativas, integradas no

mesmo cubo.

Os componentes presentes neste DWW incluem trés niveis distintos de granularidade de dados
(detalhe). O nivel mais alto de granularidade, onde existe pouco detalhe nos dados, consiste
maioritariamente em dados hospitalares isolados, obtidos directamente do ambiente
transaccional (correspondente a base da piramide, ilustrada na Figura 2.9). No nivel
intermédio, a agregagdo de dados permite gerar um conjunto de esquemas em estrela,
relacionados, que partilham dimensdes importantes, em cada contexto, potenciando a
aplicabilidade das técnicas OLAP (correspondente ao nivel intermédio da piramide, ilustrada
na Figura 2.9). No nivel granular mais baixo, o elevado detalhe dos dados permite criar
agregagdes, utilizadas ao nivel dos principais relatérios CATCH, incluindo comparativos
entre localizagdes, estados ou paises, gestdo de indicadores em estudo ou estabelecimento de
prioridades (correspondente ao topo da piramide, ilustrada na Figura 2.9). Sdo também estes
dados que potenciam a resposta adequada aos acessos interactivos online, mediante
ferramentas de exploragdo (Browsing Tools). A combinagdo destes trés niveis de
granularidade permite responder, de forma adequada, a todos os objectivos a que um sistema
destes se propde, disponibilizando e flexibilizando a informagao sobre os cuidados de saude a

comunidade e aos decisores (Berndt, Hevner, & Studnicki, 2001).

CATCH Reports:
* Indicators

+ Comparisons

« Priorties

+ Demographics
Aggregate DW Structures + State Indicators
* Aggregates
Fine-Grained and « Vital Staﬁstios
Transaction-Oriented DW Structures * Hospital Data

Figura 2.9 — Piramide de acesso aos dados - CATCH
Fonte: (Berndt, Hevner, & Studnicki, 2001, p.29)
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2.34. Ambiente Analitico

Num sistema CATCH, o layout dos relatorios, as interfaces OLAP e as analises aos dados sdo
implementadas de forma dindmica, uma vez que possuem a capacidade de se adaptarem as
novas necessidades analiticas. Para garantir este dinamismo, todos os calculos de derivagdo
dos indicadores sao implementados como procedimentos armazenados (stored procedures) no
DW, podendo ser adaptados a novos dados ou combinados em diferentes contextos. Os
indicadores derivados sdo utilizados na geragdo automatica de relatdrios, que permitem a

comparac¢do de valores entre diferentes ambitos e/ou momentos temporais.

-
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(PNC) dunng her first three months of pregnancy
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Indicator Rate Indicator Raw Values
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Figura 2.10 — Relatério de factos de um indicador - CATCH
Fonte: (Berndt, Hevner, & Studnicki, 2001, p.30)
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A Figura 2.10 representa um relatorio elaborado sobre os factos de um indicador, salientando

a presenga dos dados descritivos do indicador em anélise, de dados comparativos, numa

l6gica de matriz temporal, assim como de um grafico, que expressa a analise de tendéncias

sobre esse mesmo indicador.

As ferramentas de browsing sobre o DW estdo disponiveis online através da Internet, e

permitem consultas transversais aos registos num acesso exploratorio ad-hoc aos dados,

através de uma interface baseada em menus do tipo pull-down, que representam diferentes

dimensdes de dados a considerar. Estas ferramentas podem ser adaptadas a qualquer um dos

trés niveis de granularidade de dados, diferindo as interfaces exploratorias de acesso aos

mesmos. A Figura 2.11 mostra a interface esperada na analise comparativa de indicadores

entre diferentes estados.
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» Alachua ; “BHEL 19213 913 87 74 17047 177 02
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Figura 2.11 — Interface comparativa de indicadores entre estados - CATCH

Fonte: (Berndt, Hevner, & Studnicki, 2001, p.31)
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CAPITULO 3

ARQUITECTURA E METODOLOGIA DO SISTEMA PROPOSTO

3.1 Introdugio

A sensibilidade do sector da saude em Portugal revela-se numa estrutura complexa e na
auséncia de padrdes globais que permitam uma gestdo equilibrada da informagdo e¢ do
conhecimento. A adop¢do de arquitecturas globais fica refém da interoperabilidade entre as
instituicbes € da boa vontade de cada uma em colaborar uma vez que ndo existem
arquitecturas de base que suportem o controlo € a comunicagio entre todos. Os diferentes
organismos do MS, para solucionarem os pedidos de informagdo que lhes sdo dirigidos,
habitualmente pela DGS, ACSS ou INE, desenvolvem, por iniciativa propria, um conjunto de
ferramentas de analise isoladas, baseadas em mecanismos antiquados e desarticulados de
captacdo de dados que ndo consideram a evolugdo tecnoldgica dos sistemas nesta area. Em
muitos casos estas ferramentas sdo desenvolvidas num regime stand-alone, requeridas a
empresas externas ao MS. Verifica-se a auséncia de uma visdo global dos SIS que permita

uma normalizag¢do de dados e da comunicagéo entre as instituigdes.

A designagdo de um documento orientador para o sector que agrega informagdo relativa a
diversas areas numa ldgica de indicadores foi conseguida com o PNS. A sua elaboragio e as
sucessivas revisdes de que ja foi alvo permitiram, pela primeira vez, individualizar a esséncia
da informagdo que permite uma analise cuidada das politicas levadas a cabo nas varias areas
do sector. Actualmente, a gestdio dos dados presentes no PNS ndo estd articulada numa
arquitectura global que interligue todas as entidades. A qualidade e a periodicidade dos dados
estdo longe do que ¢ pretendido e indicado nas estratégias desenvolvidas para o PNS. A
captura dos dados estd dependente da boa vontade das diversas instituigdes ¢ da
exequibilidade das suas ferramentas de analise. O armazenamento ¢é feito isoladamente, num
repositorio limitado do ponto de vista analitico, longe de tirar partido das potencialidades que

um sistema destes possui e exige.

A metodologia proposta neste trabalho demonstra como se deve desenvolver e organizar um

modelo de metadados que fundamente o PNS, através do célculo dos seus indicadores. A
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adop¢do desta metodologia na implementagdo futura de aplicagdes SAD na saude permite
articular processos de captura, calculo, armazenamento e andlise da informagéo presente no
PNS, tirando partido da RIS existente, e criando normas de representagdo dos dados e
comunicagdo que servem de exemplo para sistemas a desenvolver no sector em diferentes
contextos. Uma aplicagdo implementada segundo os pressupostos desta metodologia permitira
também optimizar tempo e custos, garantindo um mecanismo fiavel de analise do sector sobre
diferentes perspectivas, armazenando um histérico de dados, metas e comparagdes

internacionais.

O PNS, como documento estratégico, cumpre um papel agregador e orientador daquilo que ¢
mais importante implementar para promover a saude em Portugal, sustentando o Sistema
Nacional de Saude do ponto de vista politico, técnico e financeiro (Direc¢do-Geral de Saude,
2004a). A defini¢ido de um conjunto de indicadores, orientacdes estratégicas, e metas a
alcangar para o sector, sdo os instrumentos que permitem a execugdo deste Plano. S6 ¢é
possivel a sua aplicabilidade enquanto for possivel a leitura, periddica, dos indicadores
previstos. SO desta forma pode ser executada uma analise comparativa com valores historicos,
metas nacionais, pré-estabelecidas, e parceiros internacionais, no sentido de determinar
instrumentos de avaliagdo, mensuraveis, acerca das politicas do sector, sobre diferentes

perspectivas.

Em suma, este trabalho demonstra uma metodologia adequada para implementar um sistema
nacional de informagdo que monitoriza e avalia as politicas no sector da satide, com base na

analise de um conjunto de indicadores, estipulados no PNS.

Como requisitos gerais desta metodologia devem ser considerados os seguintes:
# Dinamismo, adaptado as exigéncias, variaveis no tempo:
o Redefini¢do do quadro de indicadores (espectavel em intervalos de 6 anos);
o Alteragdo das entidades que cooperam com o PNS. Cenarios a considerar:
= Elimina¢do de uma entidade existente;
= Agregacio de duas ou mais entidades;

= Adicdo de uma nova entidade;

(0]

Redefini¢do de metas propostas;

o Actualizagdo das ferramentas de extracgio;
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& Definigdo de politicas:
o Refrescamento dos dados;
o Purging — se aplicavel,
o Cumprimento dos deveres estabelecidos para as fontes operacionais;
o Seguranga na comunicagdo, armazenamento e disponibilidade dos dados;
o Acesso no ambiente analitico;

Caracteristicas que conferem escalabilidade;

Caracteristicas que permitem a disponibilidade permanente dos dados e das

ferramentas analiticas;

Resposta as necessidades analiticas, sobre as diferentes perspectivas de acesso
definidas;

& Actualizagio e disponibilizagio dos indicadores em tempo util, pré-definido;

@ Toleréncia a falhas:

o Quebra na comunicagio fisica com as fontes operacionais;

o Quebra na comunicagio fisica com as ferramentas analiticas;

Conseguir extrair os dados, em tempo oportuno e com a qualidade exigivel, permitindo o seu
carregamento e integragdo no DWW, é a principal meta do processo ETL deste sistema. Uma
vez extraidos os dados, a partir das fontes operacionais, os indicadores devem ser calculados e
agrupados numa légica departamental, pensada do ponto de vista das exigéncias OLAP. A
agregagdo de indicadores, numa perspectiva historica, permitird viabilizar comparagdes ¢
calcular distdncias as metas estipuladas, aumentando o &mbito de andlise temporal. A
importancia de disponibilizar o acesso a analise dos indicadores, sobre diferentes perspectivas
e para diferentes publicos, desde o cidaddo comum ao decision maker do sector, € o objectivo
fundamental a considerar. No cumprimento deste objectivo, todo o sistema deve ser
implementado numa arquitectura que consiga responder aos requisitos estabelecidos

inicialmente.
3.2 Modelagio do Sistema
Considerando os trés ambientes que compdem um SAD (vd. Figura 2.5), varios desafios se

colocam no sentido de os implementar com sucesso, tendo por base os requisitos apresentados

para este sistema.
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Ao nivel operacional, constata-se que os diversos dados necessarios para o calculo dos
indicadores estdo distribuidos por multiplas entidades — no panorama actual s3o oito — a sua
disponibilidade e qualidade ficam dependentes de muitos factores, inerentes aos sistemas
locais de que provéem e a quem os pensa e executa. Esta dependéncia pode colocar em risco
todo o levantamento de indicadores dentro dos tempos previstos. Para ultrapassar a barreira da
variabilidade dos dados, periodicidade da sua recolha e qualidade é determinante conseguir
responder a seguinte questdo: Como garantir a recolha efectiva dos dados a partir das
diversas fontes operacionais, dentro dos parimetros determinados no PNS (numerador,

populac¢io denominador ¢ unidade de medida), com a periodicidade pretendida?

A resposta a esta questdo deve considerar, ao nivel das fontes operacionais ¢ do ETL, os
seguintes requisitos:
& Comunicagdo permanente ¢ sem falhas, entre as diversas fontes operacionais e o

sistema ETL;

& Divulgagdo, junto das entidades operacionais, das caracteristicas dos dados a recolher,
sempre que existirem alteragdes a este nivel;

# Desenvolvimento de uma interface de acesso ao motor ETL, comum a todas as fontes
operacionais;

& Recolha/extrac¢do dos dados, presentes nas fontes operacionais, dentro da
periodicidade prevista;

& Implementacdo de mecanismos de tratamento, validagdo e integragdo dos dados no
motor ETL, para posterior carregamento ao nivel do armazenamento;

& Desenvolver politicas que permitam averiguar o empenho e a qualidade do trabalho
desenvolvido pelas varias entidades operacionais;

& Robustez do sistema perante adversidades de natureza fisica ou 16gica;

Uma vez garantidos os requisitos ao nivel operacional ¢ ETL, dever-se-4 ponderar a melhor
forma de armazenar e publicar os dados dos indicadores, numa légica que favorega as
ferramentas OLAP, a desenvolver. Surge a necessidade de encontrar a resposta a uma nova
questdo: Qual a arquitectura, ao nivel do armazenamento e publicacio de dados, que
permite estruturar os dados carregados, a partir do sistema ETL, seguindo uma légica

fiel as orientacdes do PNS e facilitadora da execuciio das ferramentas de anilise?
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A resposta a esta questdo deve considerar, ao nivel da estrutura do DW, os seguintes

requisitos:

Implementa¢do de uma arquitectura centralizada, composta por 3 niveis logicos:
operacional, armazenamento ¢ publicagio e analitico;

Identificagdo dos principais processos de negdcio a implementar e determinacéo dos
dados que os caracterizam;

Identificagdo dos factos que permitem quantificar cada processo identificado;
Implementar uma estrutura de Data Marts que obedeca aos pressupostos

anteriormente enumerados;

Com a implementagdo da estrutura de dados adequada nos diversos Data Marts, que

compdem o DW, o que esperar do ponto de vista analitico? Assumindo que existem trés tipos

de acesso distintos a0 ambiente de analise, dependendo da perspectiva de cada um destes,

surgem trés questdes a resolver:

iy
ur

Que informagdes necessitam os decision makers para suportar as suas decisdes, acerca
das orientagdes estratégicas e prioridades no sector ¢ qual a melhor forma de as
disponibilizar?

Que tipo de informagdo pode apoiar os profissionais de saide, dentro de cada
especialidade, e qual a melhor forma de a disponibilizar?

O que espera a populagdo encontrar na informagdo resultante do levantamento dos
indicadores presentes no PNS e qual a melhor forma de cativar a atengdo da populagéo

em geral para os problemas do sector?

Ao nivel OLAP, os requisitos a considerar, para os trés niveis de acesso sdo:

Acesso permanente aos dados;

Criagdo de um front-end dedicado, para cada um dos trés niveis de acesso;
Autenticagdo para decision makers e para profissionais da saude;

Seguranga no acesso € transac¢io de dados;

Tolerancia a falhas;

Implementagdo de mecanismos automaticos de elaboragdo de relatorios de

desempenho sobre as entidades operacionais, disponiveis apenas aos decision makers.
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3.2.1 Arquitectura

A metodologia a implementar devera reflectir os requisitos estabelecidos para os diversos
ambientes que a compdem (cf. 2 do Capitulo 3). A adop¢do de uma arquitectura centralizada a
trés niveis permite individualizar e tratar de forma independente o sistema operacional, o
sistema de armazenamento € o repositorio analitico, distribuindo o acesso e a alocagio de

recursos por cada nivel, através de hardware dedicado (vd. Figura 3.1).

O ambiente operacional é composto pelo conjunto de entidades que cooperam com o MS no
célculo dos indicadores. A comunicag¢do fisica entre estas entidades € o ambiente de
armazenamento € garantida por linhas dedicadas privadas, tirando partido da RIS que interliga

os principais organismos do sector da saide em Portugal.

A canalizagio dos dados, a partir das fontes operacionais, nio envolve grandes volumes de
informag@o, a serem processados em paralelo, e ndo é expectavel a existéncia de um elevado
grau de acesso concorrente ao sistema ETL, nesta arquitectura designado por SETI, logo é
viavel a execucdo do carregamento, transformag¢do e armazenamento dos dados num mesmo

nivel, sem que este facto possa colocar em causa a exequibilidade do sistema.

O sistema SETI, implementado ao nivel do ambiente de armazenamento, é composto pelas

seguintes entidades:

& INTERFACE - permite o acesso remoto das fontes operacionais e disponibiliza

ferramentas para a extrac¢do dos dados;

& SELECTION MODULE - responsavel por gerir os metadados. Actualiza-se,
periodicamente ou por solicitagdo forgada, junto de uma base de dados designada
Request Data. Disponibiliza, permanentemente, os metadados as fontes operacionais

através da interface que os liga;
# EXTRACTION MODULE - responsavel por extrair os dados, a partir da

INTERFACE, valida-los e encaminha-los para o TRANSFORMATION &
INTEGRATION MODULE;
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# TRANSFORMATION & INTEGRATION MODULE - encarregue de integrar os
dados recebidos junto do repositorio central (DW) segundo a estrutura de Data Marts
definida;

Para além de albergar o SETI, o ambiente de armazenamento ¢ composto pelas seguintes

entidades:

@ Request Data — base de dados que contém os metadados que caracterizam e

identificam os dados a requerer as fontes operacionais;

Historico de Entidades — base de dados que armazena todas as informagdes relevantes

para o funcionamento do sistema, acerca de cada entidade operacional;

@ DW — entidade central e fundamental nesta arquitectura, composta por um conjunto de
Data Marts que expressam os processos de negdcio segundo uma estrutura em estrela,

de acordo com a metodologia dimensional;

Ao nivel do ambiente analitico, sdo implementados trés front-ends distintos, dedicados e
optimizados para cada um dos trés niveis de acesso. Por detras dos front-ends encontra-se um
Portal (back-end), responsavel por autenticar os utilizadores, recorrendo a base de dados local
BDa (vd. Figura 3.1), e disponibilizar os dados, utilizando a base de dados local BDp (vd.
Figura 3.1), que se actualiza periodicamente junto do DW. A utilizagdo da BDp ¢ uma forma
de melhorar os tempos de resposta do Portal, garantindo a disponibilidade permanente dos
dados assim como a tolerancia a falhas ou eventuais intervengdes ao nivel de armazenamento.
A ferramenta RDseek (vd. Figura 3.1) acede directamente ao Historico de Entidades e gera
relatorios de desempenho, disponibilizando-os, exclusivamente, aos decision makers do

sector, autenticados, numa sessdo aberta no Front-end 1.
A individualizagdo do ambiente analitico, num nivel independente, permite gerir de forma

eficiente os recursos, dedicados a disponibilizar os dados para analise, segundo diferentes

perspectivas.
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O sistema ¢ acedido remotamente e nele sdo descarregados os dados que cada instituigdo
elaborou, a partir de ferramentas de andlise proprias. A criagio de uma arquitectura
centralizada, A qual todas as fontes acedem, € a solu¢@o adequada, uma vez que o sistema ndo
sera muito exigente ao nivel do acesso concorrente. A periodicidade da recolha dos dados
poder4 variar entre anual ou quinquenal ¢ o seu ambito € estritamente limitado ao indicador
correspondente, por isso ndo sdo esperados picos de acesso concorrente. Neste cendrio,

exclui-se a necessidade da realizagfo de testes de analise de carga de dados.

Tolerincia a Falhas

Numa situagio de falha temporaria na rede, a exequibilidade do sistema analitico nunca sera
posta em causa. A existéncia da base de dados BDp garante o continuo acesso aos dados,
enquanto as comunicagdes ndo sdo restabelecidas e o refrescamento dos dados ndo poder ser
executado. A periodicidade de refrescamento justifica a auséncia de situagdes criticas, num
cenario de falha temporaria nas redes de comunicagio: ndo existe a necessidade de carregar os
dados num periodo de tempo restrito por isso ndo faz sentido implementar um sistema de

comunicagdo paralelo, continuamente em stand-by, que entre em acgdo numa altura de falha.

Num cenario de alteragdo ou revisio do PNS, a arquitectura mantém a robustez necessaria
para permitir a disponibilizagdo dos dados para andlise em simultdneo com a acgdo dos
técnicos, sobre os diferentes niveis. A separagdo logica e fisica entre os ambientes, a presenga
da base de dados BDp e a existéncia do SELECTION MODULE no SETI favorecem essa
robustez. A intervengdo dos técnicos sobre o sistema, sempre que for necessério alterar a

implementagdo do mesmo, adequando-o aos requisitos do PNS, ¢ feita pela seguinte ordem:

1° - Os técnicos alteram a estrutura do DW, dos Data Marts e, se aplicavel, das bases de
dados Request Data e Histérico de Entidades, adequando estas estruturas aos novos
requisitos e garantindo a continuidade dos antigos indicadores numa perspectiva
histérica. A sua intervengdo devera interromper a execugdo dos modulos responsaveis
pela extracgio e transformagdo/integragdo. A existéncia da BDp, conforme foi
explicado anteriormente, garante a continuidade do ambiente analitico, de forma

transparente para os utilizadores finais.
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2° - Os técnicos adequam os trés modulos do SETI e mantém interrompida a transacgio de

dados com o nivel operacional, enquanto nfo terminarem este processo.

3° - E restabelecida a ligagdo entre os ambientes operacional ¢ de armazenamento, ja
actualizados segundo as novas perspectivas do PNS. Todas as fontes operacionais, ao
contactarem com o moddulo de selecgdo, sdo automaticamente confrontadas com as

novas exigéncias de dados.

4° - A intervengdo dos técnicos no Portal é um ponto critico ¢ devera ser realizada de
forma a criar duas versdes do mesmo: a mais antiga (visivel para os utilizadores finais)
¢ a nova versdo (em implementagdo). Devera ser aplicada a mesma légica numa

intervengdo directa sobre os trés front-ends de acesso.

5% - Enquanto as segundas versdes ndo estiverem finalizadas e testadas e o Portal ndo tiver
sido refrescado, com novos dados, captados a partir do ambiente de armazenamento,

apenas sera visivel a primeira versdo para os diferentes niveis de acesso.

6° - Apds a intervengdo dos técnicos no ambiente analitico, a versdo obsoleta é eliminada e

a versiao melhorada fica visivel.

Qualquer alteragdo ao nivel das fontes operacionais obriga a uma intervengdo dos técnicos
junto do Histdrico de Entidades ¢ do Request Data. Esta intervengfo segue 0s mesmos passos

enunciados anteriormente.

Um cendrio de intervengdo ndo devera estender-se por muito tempo para garantir a
actualiza¢do dos dados, disponibilizados para analise. De qualquer forma, a periodicidade de

refrescamento dos dados ndo coloca uma pressdo muito elevada a este nivel.

Seguranca

As estruturas de comunicagdo entre os diferentes ambientes (operacional, armazenamento ¢
analitico) sdo dedicadas, ndo partilhando a sua largura de banda com outros canais de

comunicag¢do de dados, alheios ao sistema. Desta forma é garantida a exclusividade e sdo
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reduzidos potenciais problemas de seguranga — teoricamente ¢ mais facil controlar uma rede

dedicada do que uma rede partilhada.

Ao nivel da extrac¢io dos dados, a partir das fontes operacionais, existem dois potenciais

problemas a prever:

Alteragdo indevida de dados por intruso na rede de terceiros, nio identificados;

Captagio de dados confidenciais presentes nas fontes operacionais;

Ambas as situagdes sio da inteira responsabilidade de cada entidade operacional, uma vez que
ocorrem fora do sistema, no entanto podem ser prejudiciais para a qualidade dos dados se ndo
forem controladas. Como medida preventiva para o primeiro problema, deve ser considerada
a existéncia de uma autenticagdo em cada terminal operacional e a implementagdo de um
protocolo de seguranca na transmissdo de dados. Relativamente ao segundo problema, todos
os dados transaccionados baseiam-se em valores quantitativos, resultantes de trabalhos de
andlise estatisticos, que ndo permitem identificar qualquer pessoa, empresa ou instituigdo
particular. Assim, a eventual captagdo de dados por terceiros, ndo representa qualquer perigo

para o sistema, para as institui¢des envolvidas ou para terceiros.

Do ponto de vista analitico, nos dois primeiros niveis de acesso, a seguranga devera ser
garantida através da utilizagdo de um login (tuplo: username / password). Numa situagdo de
intrusdo, o processo ndo € critico e nfo envolve riscos para o sistema, dada a separagdo logica
e fisica do nivel de armazenamento e dada a inexisténcia de dados confidenciais. A existéncia
de um login para os dois primeiros niveis de acesso permite filtrar os utilizadores para
cenarios mais adequados & sua condig#o. A ideia é permitir uma personalizagio de relatdrios e
outras ferramentas de analise a partir dos dados presentes no registo de cada utilizador (nome,

apelido e e-mail).

3.2.2 Ambiente Operacional

Constata-se que os dados que permitem o célculo dos indicadores sdo provenientes de
diversas institui¢des (vd. Figura 2.5). A grande dificuldade associada a leitura dos indicadores
estd na disponibilidade e na qualidade dos dados facultados, pelas varias entidades que

cooperam com o MS. Na recolha dos dados sdo utilizados diversos instrumentos, desde um
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Inquérito Nacional de Saude (INS), levado a cabo pelo INE, até a leitura directa de bases de
dados locais, implementadas em diversos formatos, pensadas para diversos contextos e

desagregadas de uma logica comum (PricewaterhouseCoopers, 2007¢).

A exequibilidade do sistema € posta em causa quando se torna necessario lidar com entidades
tdo distintas, com metodologias de trabalho diversas, ¢ com necessidades e timings muito

proprios. A arquitectura proposta pretende ser transparente, previsivel e exigente.

Para cada indicador a calcular sera necessario consultar, obrigatoriamente, uma e uma s6 das
entidades operacionais. Por outras palavras, ndo existe nenhum indicador cujo célculo esteja
dependente de duas ou mais fontes operacionais. Em determinados indicadores é ainda
requerida uma comparagfo com fontes internacionais — OCDE, EUROSTAT ¢ HFA/WHO. A
leitura dos dados internacionais, relativos a um indicador em particular, fica a
responsabilidade da entidade operacional que faculta os dados sobre esse mesmo indicador no
sistema. A consulta dos dados internacionais ndo implica burocracias ou autorizagdes
especiais ja que podem ser consultados online, através dos portais Web, disponibilizados sem

restrigdes de acesso.

No intuito de uniformizar todo o processo de selecgdo, recolha e tratamento dos dados, junto
das diversas fontes nacionais, ¢ disponibilizada uma INTERFACE no SETI que implementa
um protocolo de autenticagdo e comunicagdo com as diferentes fontes operacionais. Cada
entidade comunica com a INTERFACE SETI através de um terminal presente nas suas
instalagdes. A manutengdo deste terminal fica a cargo da CAPNS e os seus requisitos
essenciais limitam-se a um browser actualizado e a ligagdo por rede ao Sistema, através das

linhas de comunicagdo dedicadas da RIS.

Para estabelecerem comunicagdo com o Sistema, todas as fontes operacionais tém que se
autenticar através do tuplo: identificador (acrénimo da entidade que se pretende ligar) e
registo (nimero privado atribuido a entidade baseado num conjunto de 8 caracteres). Esta
acgdo, identificada na Figura 3.2 pelo algarismo 1, é efectuada num formulério de login
presente na INTERFACE SETI e validada pelo SELECTION MODULE, em conjugagdo com o
Historico de Entidades, onde estio armazenados os registos de cada entidade operacional. Em
caso de sucesso, o SELECTION MODULE permite o acesso imediato ao EXTRACTION
MODULE (identificado na Figura 3.2 pelo algarismo 3) e, simultaneamente, actualiza a
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INTERFACE SETI com os dados relativos a entidade autenticada (na Figura 3.2 identificada
pelo algarismo 2). Os dados disponibilizados a cada entidade sdo os seguintes:
& Listagem dos indicadores a seu cargo;
€ Informagdo relativa ao célculo dos indicadores:
o Ambito (regional ou continental)
o Identificagdo ou Local (Continental, Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve)
o Populagio ou denominador;
o Numerador;
o Unidade de medida;
o Periodicidade da recolha dos dados;
o Existéncia ou ndo de comparagdo internacional, indicando em caso afirmativo
o nome da entidade internacional a consultar e alguns dados auxiliares;
% Flags de prazo — sempre que o prazo para enviar os dados relativos a um indicador
estiver a uma distdncia de, pelo menos 90 dias (trés meses);
% Flags de falha — sempre que existe, pelo menos, um indicador nio entregue no tempo

previsto.

Cada entidade assume o dever de submeter os dados, necessarios para o calculo dos
indicadores, dentro do prazo estabelecido e comunicado. Todos os acessos, envios de dados e
flags de falhas ficam registados num histérico (vd. Histérico de Entidades na Figura 3.1),
gerido pelo SELECTION MODULE. E com base neste histérico que a entidade RDseek
elabora relatdrios de desempenho sobre cada uma das entidades operacionais. Estes relatérios
sdo uma ferramenta de analise para os decision makers, que lhes permite suportar posigdes

perante as entidades operacionais.

O envio dos dados ¢ feito através da comunicagdo estabelecida, gerido pelo EXTRACTION
MODULE. Sempre que os dados sdo submetidos, 0o EXTRACTION MODULE valida-os, com
o auxilio do Histdrico de Entidades, e comunica a resposta da validagdo a entidade
operacional, acompanhada das causas de falha, no caso de ndo serem validados os dados (na

Figura 3.2 identificada pelo algarismo 4).
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Figura 3.2 — Ambiente Operacional e interac¢io com o SETI

Sempre que surgirem alteragdes ou revisdes do PNS, que levem a actualizagdo dos
indicadores, este facto sera manifestado a todas as entidades através de uma actualizag@o, on-

the-fly, da listagem disponibilizada pelo SELECTION MODULE.

A alteragio das entidades operacionais nfio implica quaisquer alteragbes ao nivel da
arquitectura estabelecida. Numa situagdo de eliminagdo ou aglutinagdo basta actualizar o
SETI, mantendo os dados das entidades registados, para garantir consisténcia historica. No
caso de se adicionar uma nova entidade, para além da actualizagdo do SETI, do Historico de
Entidades e do Request Data, serd necessario instalar um terminal nas suas instalagdes e

estabelecer uma ligagdo com o sistema, tirando partido do backbone da RIS, ja existente.
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3.2.3 Ambiente de Armazenamento

Nivel da arquitectura do sistema onde os dados sdo recepcionados, validados, integrados, num
repositério central dimensional, e publicados, para acessos ao nivel analitico. A estrutura

deste ambiente (vd. Figura 3.1) é composta por quatro entidades principais:

# Servidor dedicado SETI, composto por uma interface com o ambiente operacional e
trés modulos integrados (SELECTION MODULE, EXTRACTION MODULE e
TRANSFORMATION & INTEGRATION MODULE),

Historico de Entidades, base de dados que guarda toda a informacdo relativa ao

desempenho das fontes operacionais;

# Request Data, base de dados onde estio os metadados e onde ¢ feito o mapeamento

directo sobre o SELECTION MODULE, acerca dos deveres de cada entidade

operacional;

& DW, dados armazenados, numa légica dimensional, por departamentos de analise

(Data Marts);

O isolamento fisico deste nivel, caracteristica tipica de arquitecturas a trés niveis, garante uma
dedicagdo exclusiva ao processo de ETL (desempenhado pela entidade SETI), sem partilha de
recursos com agentes de decisdo, mecanismos interrogatorios ou motores analiticos de

extrac¢do de conhecimento.

A comunicagdo com o ambiente operacional é mapeada através da INTERFACE SETI. Esta
interface controla a troca de dados entre cada fonte operacional e o SETI, através dos modulos
SELECTION MODULE e EXTRACTION MODULE, responsaveis, respectivamente, por

mapear indicadores e validar os dados enviados.

O facto da quantidade de dados a carregar, simultaneamente, ndo ser critica, dada a conjuntura
dos indicadores e do PNS, ndo é previsivel que exista competigdo por recursos, 10 processo
de canalizagdo de dados. Por isso, ndo faz sentido padronizar tempos 6ptimos ou tempos

criticos, de acesso concorrente, 0 que minimiza eventuais problemas de eficiéncia ou
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tolerincia a falhas, nomeadamente ao nivel da possibilidade de existéncia de Communication
Bottle’s Neck, frequente em arquitecturas SAD, onde o acesso concorrente costuma ser um

aspecto critico a considerar.

3.2.3.1. Selec¢iio, Extracgdo, Transformacio e Integracido de Dados (SETI)

Composto por uma interface e trés modulos distintos, o SETI assume as seguintes

responsabilidades:

@ Criar mecanismos de acesso validado e de envio de dados com as fontes operacionais;

# Informar, permanentemente, as fontes operacionais, dos dados requeridos para o

célculo dos indicadores;

Alertar as fontes operacionais, através da implementagdo de flags, para eventuais

falhas no cumprimento de prazos ou para o aproximar de datas limite para a entrega;

¥ Recolher e validar os dados, num paradigma de didlogo directo, junto das fontes

operacionais;
# Providenciar mecanismos de feedback que informem as fontes operacionais do estado
do envio de dados, de erros, sempre que for aplicivel, ou de outras informagdes

relevantes acerca do seu desempenho no sistema;

# Encaminhar os dados, depois de integrados, para o repositério central (DW);

Na execugdo das suas tarefas, o SETI conta com o apoio das bases de dados Request Data ¢
Historico de Entidades, alojadas no nivel de armazenamento. Todas as ac¢des implementadas
no SETI estdo presentes na Figura 3.3, referenciadas a maiusculas, junto de cada seta que

simboliza a orientagdo de cada acgéo.

No Anexo I encontram-se detalhadas as diferentes ac¢des implementadas no servidor SETI,
numa légica modular transparente e segura que garante a consisténcia € a integridade dos

dados presentes no sistema e no repositorio central (DW).
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Figura 3.3 — Arquitectura SETI

INTERFACE SETI

Portal disponivel no servidor SETI que estabelece a comunicagdo entre o nivel operacional e
o nivel de armazenamento do sistema, tirando partido da rede segura assente no backbone da
RIS. Resulta da conjugagdo do HTML (HyperText Markup Language) com uma linguagem,
robusta e segura, como o PHP. A adopgio de linguagens open source representa uma redugdo
de custos evidente, ja que torna desnecessaria a aquisi¢@o de software proprietario, ¢ garante a

interpretagdio universal a partir de qualquer browser, residente nas fontes operacionais. O
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processo de instalagdo e/ou configuragdo de aplicagdes do lado do cliente fica reduzido a

simples instalagdo de um browser que interprete o protocolo de comunicagio seguro utilizado

na rede, tipicamente HTTPS (HyperText Transfer Protocol Secure). A implementagio da

INTERFACE permite dar resposta a um conjunto de requisitos atribuidos ao SETL O seu

cddigo estda adaptado a gestdo da comunicagdo entre os moédulos SELECTION e

EXTRACTION, responsaveis por seleccionar/informar e extrair/validar, respectivamente, e as

fontes operacionais.

Genericamente a INTERFACE disponibiliza toda a informago em trés espacos distintos do

portal:

Formulirio — espaco a partir do qual sdo enviados os dados. Encontra-se separado em
duas partes légicas: dados nacionais e comparagdes internacionais;

Desempenho — espago que permite verificar os dados referentes ao desempenho de
cada entidade operacional (e.g. quantidade de acessos, data do tltimo acesso,
indicadores em falha, ultima data de dados enviados com sucesso, etc);

Calendario — espago onde s3o divulgadas as proximas datas limite para o envio de

dados ¢ quais os indicadores respectivos;

Para além destes espacos ¢ disponibilizada, no rodapé do portal:

Informag@o relativa a sessdo aberta:

o Data e hora de autenticagio;

o Tempo disponivel para expirar a sessdo (tempo em falta até despoletar a acgio
OUT, por timeout),

Hiperligagdo para logout (execugdo da acg¢do OUT);

Hiperligagdo para contacto personalizado com a CAPNS (via e-mail ou telefone);

Hiperligagdo para contacto personalizado com os responsaveis do sistema (via e-mail

ou telefone);

O estabelecimento de uma sessdo segura, autenticada na INTERFACE, € o primeiro passo

que qualquer entidade operacional deve dar no sentido de estabelecer ligagdo com o sistema.

Para isso sdo executadas as seguintes etapas:
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1° - A entidade operacional estabelece ligagio & INTERFACE através de um browser

presente no seu terminal de ligagdo a RIS — acgdo ON;

2° - A INTERFACE disponibiliza um pequeno formuldrio para preenchimento dos dados
do login: ID (identificagdo da entidade operacional baseada no seu acrénimo) €

Registo (senha pessoal definida pela entidade, composta por 8 caracteres);

3° - Depois de preencher os dados de login, a entidade operacional submete-os clicando

numa hiperligagio criada para o efeito — ac¢do LOGI,

4° - A INTERFACE recebe o pedido de Jogin e invoca o SELECTION MODULE para
validar esses mesmos dados junto do Histérico de Entidades. A resposta € depois

enviada através da acgdo LOGZ;

5° - Em caso de sucesso associado a LOG2, é despoletada, automaticamente a ac¢do
LOG2.1, que actualiza os conteidos da INTERFACE, iniciando a sessdo segura com a
entidade operacional. Em caso de insucesso, ¢ enviado o estado da validagdo para a

INTERFACE,;

Na execugio da acgdio LOG2.1, sdo actualizados os trés principais espagcos da INTERFACE
com os dados adequados & entidade que acabou de iniciar sessdo. Os dados que alimentam o
Calendéario e o Formulario sio actualizados com base na informag@io recolhida junto da
Request Data e os dados relativos ao Desempenho sdo recolhidos no Histérico de Entidades.
Por esta razdo existe um prolongamento da ac¢do LOG2.1 entre as entidades envolvidas na

Figura 3.3.

Uma vez autenticada, cada entidade operacional dispde de um canal de comunicagio privado
através do qual pode enviar os dados requeridos pelo sistema, no calculo dos diversos
indicadores — acg¢io SEND. O espago em rodapé com as hiperligagdes de contacto (CAPNS
ou sistema) estd permanentemente disponivel, mesmo na pagina de acesso 3 INTERFACE,

sem estar estabelecida sessdo autenticada.
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SELECTION MODULE

Moédulo responsével por auxiliar o SETI nas tarefas de autenticagdo e de actualizagio dos

dados junto das entidades operacionais, através da INTERFACE.

No processo de autenticagdo o SELECTION MODULE comunica com o Histérico de
Entidades ¢ verifica se existe o tuplo (ID, Registo), enviado na ac¢io LOG1. Desta andlise
comparativa retorna um bit de estado (0 em caso de insucesso € 1 em caso de sucesso) — ac¢do
LOG2. Em caso de sucesso, 0o SELECTION MODULE invoca a acgio LOG2.1 que carrega os
metadados presentes no Request Data, relativos a entidade autenticada, assim como os dados
relativos ao seu desempenho que obtém junto do Histérico de Entidades. Paralelamente a
execugdo da LOG2.1 € também executada a acgdo HIST, que tem por missdo actualizar o
Historico de Entidades ao nivel das datas de acesso ¢ do nimero de acessos da entidade

operacional no sistema.

Depois de qualquer intervengdo na Request Data e no Histdrico de Entidades, motivada por
actualizagdes do PNS ou pela execugdo da acgdo HIST, ¢ forcada a actualizagio (refresh) dos
dados junto do SELECTION MODULE, com reflexo nas sessdes abertas da INTERFACE.
Esta ac¢@o (REF) garante a actualizagdo dos dados apresentados as fontes operacionais,
através da sua sessdo aberta na INTERFACE SETI, mantendo a consisténcia e a integridade de

toda a informacao.

EXTRACTION MODULE

Médulo responsavel por auxiliar o SETI nas tarefas de recepgdo/validagio dos dados enviados
pelas entidades operacionais e reencaminhamento dos mesmos para 0 TRANSFORMATION
& INTEGRATION MODULE.

A acgdo SEND, responsével por encaminhar os dados introduzidos pelas entidades
operacionais para o EXTRACTION MODULE, ndo contempla scripts de extracgio batch
(sem intervengdo humana) uma vez que o envio dos dados estd dependente da iniciativa no
lado das fontes operacionais. Para contornar esta dependéncia e garantir o cumprimento dos
prazos de entrega dos dados, o SETI disponibiliza mecanismos de informagio e validago,

directamente na INTERFACE. Estes mecanismos, baseados em scripts pré-formatados, sio
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carregados aquando da actualizagdo dos conteidos da INTERFACE. Desta forma, ndo ¢
permitida a omissdo ou a inconsisténcia de dados por parte das entidades, facilitando o papel
de validagdo do EXTRACTION MODULE. A pergunta a colocar neste contexto &: Qual a
validag@o que o EXTRACTION MODULE faz sobre a ac¢do SEND? Existem dois tipos de

erros possiveis, decorrentes da ac¢io SEND, a verificar na validagdo dos dados:

& Erros légicos (detecgdo de dados, semanticamente, anormais) — detec¢iio complexa;
% Erros de comunicagiio — perda de parte da informagio por motivos de quebra total ou
parcial da comunicagdo fisica entre a entidade operacional e o Servidor SETI (pouco

provaveis);

Apo6s a validagdo dos dados, o EXTRACTION MODULE encarrega-se de invocar a ac¢do
HIST, que actualiza o Historico de Entidades, sobre os dados de desempenho da entidade

operacional. Em caso de sucesso de validagdo é invocada a acgio PASS que encaminha os
dados, agora validados, para 0o TRANSFORMATION & INTEGRATION MODULE.

TRANSFORMATION & INTEGRATION MODULE

Médulo responsével pela tarefa de transformar e integrar os dados recebidos na acgiio PASS
directamente nas estruturas departamentais do DW (Data Marts) — ac¢do ACT. Problemas
como a conversdo de tipos de dados, mapeamento de valores, desduplicagio de registos,
tratamento de valores nulos, normalizagdo de distribui¢Ses e unidades de grandeza, validagio
de regras de integridade ou validagdo de regras de negécio ndo se aplicam dado o processo de
validagdo anterior implementado na INTERFACE e no EXTRACTION MODULE.

3.2.3.2. Histérico de Entidades

Base de dados que guarda o registo de todas as entidades operacionais, os seus dados de
autenticagdo e um conjunto de dados que permite analisar o seu desempenho no sistema (vd.
Tabela 3.1).
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Tabela 3.1 — Dados presentes no Histérico de Entidades

Atributo Contexto
Atributo identificador da Entidade Operacional, baseado no seu
ID acronimo de identificagio. Usado como identificador da entidade na
autenticacgdo.
Revi Registo privado, composto por 8 caracteres associados a cada entidade.
egisto . .
Utilizado como senha de acesso na autenticagdo.
Data do sistema no momento do login efectuado com sucesso. E
Data de login . o )
guardada a listagem historica de todas as datas de Jogin por entidade.
ID de . . . . - .
Atributo identificador unico de cada indicador.
Indicador
Atributo que revela o estado de cada indicador no sistema. Pode assumir
Estado do ) ) . L .
um de dois valores possiveis: activo ou inactivo, consoante seja um
Indicador

indicador em actividade no sistema ou ndo (obsoleto), respectivamente.

Data de envio

COm SUCesso

Data do sistema no ultimo envio bem sucedido. Este atributo ¢ guardado

por cada indicador.

Data de envio

Data do sistema da ultima tentativa de envio com erros. Este atributo €

com erros guardado por cada indicador.
Cédigo do erro correspondente a ultima tentativa de envio falhada, por
cada indicador. Este atributo pode assumir um de dois valores possiveis:
Codigo do Erro ) o
COM (erro de comunicagdo de dados) e LOG (erro 10gico presente nos
dados enviados).
Informa se um indicador se encontra em situagio de falha nio resolvida
Falha ndao ou ndo. Este atributo pode assumir um de dois valores possiveis: SIM
resolvida (Data limite para o envio dos dados foi ultrapassada ¢ o indicador
associado estd em falha) ou NAO (indicador ndo esta em falha).
n Valor numérico Gnico que identifica cada uma das falhas ja resolvidas
Falha
por indicador. Permite guardar uma listagem de falhas resolvidas por
resolvida L ) o
indicador sendo este atributo a chave primdria utilizada.
Data da Por cada falha resolvida é guardada a sua data de resolugdo,
resolugdo correspondente a data do sistema na altura da execugéo da ac¢do HIST.
Tempo de incumprimento até resolver cada falha. A unidade utilizada ¢ o
Incumprimento

numero de dias.
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Sempre que um indicador deixa de estar contemplado, o atributo Esfado, que lhe estd
associado, assume o valor Inactivo. Por defeito este atributo assume sempre o valor Activo. A
todas as falhas, provenientes de flags de falha, é adicionado um valor numérico auxiliar
incremental, que permite ordenar as falhas no tempo. O desempenho das entidades é
quantificado através da aplicagéo de calculos directos sobre alguns dos atributos presentes na
Tabela 3.1. Estes calculos sdo executados automaticamente e armazenados, juntamente com
os restantes atributos, no Historico de Entidades. A Tabela 3.2 apresenta os diferentes

atributos de desempenho e a sua formula de calculo.

Tabela 3.2 — Atributos de desempenho no Historico de Entidades

Atributo Férmula

Valor correspondente ao total de sessdes iniciadas no sistema, por
Total de Acessos | cada entidade. Calculado através da contagem do atributo Data de

Login.

Célculo da média de acessos por entidade ¢ por periodo de tempo.
Média de Acessos
Calculado através da expressdo: Total de acessos / filtro temporal.

Ultima data de acesso autenticado. Verifica a data mais recente

Ultimo Acesso .
correspondente ao atributo Data de Login.

Indicadores OK | Quantidade de indicadores activos, que ndo esta por resolver.

. Quantidade de indicadores activos que foram, pelo menos uma vez,
Indicadores Erro i
enviados com erros.

Erros de COM | Quantidade de erros de comunicagio registados.

Erros de LOG | Quantidade de erros 16gicos registados.

Indicadores NO | Quantidade de indicadores activos que estdo por resolver.

Falhas resolvidas | Quantidade de falhas resolvidas.

Listagem das falhas resolvidas caracterizadas pelos seguintes dados:

Listar Falhas ) )
Indicador; codigo da falha; data da resolugdo; Tempo de
resolvidas . .
Imcumprimento.
Tempo de i . ] . .
Tempos maximos, minimos, absolutos € médios de incumprimento.
Incumprimento
indice d Valor numérico atribuido a cada entidade com base na aplicagdo da
ndice de
seguinte formula: {(2* Indicadores OK) — (Indicadores NO +
Desempenho

0,5*(Indicadores Erro))} / Total de Indicadores activos
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Os atributos calculados de desempenho, listados na Tabela 3.2, agilizam a tarefa da
ferramenta RDseek na geracdo de relatorios de desempenho uma vez que guardam o resultado

calculado para além dos argumentos que utilizaram para o calcular.

Ao nivel do RDseek, no ambiente analitico, podem ser aplicados diversos filtros na recolha de

dados presentes no Historico de Entidades, nomeadamente:

Ao total de acessos de cada entidade pode ser aplicado um filtro temporal (e.g. més,

trimestre, semestre, ano, biénio, década, etc);

¥ Os atributos Indicadores OK, Indicadores NO, Indicadores Erro, Indicadores COM,
Indicadores LOG, Falhas Resolvidas e Tempo de Incumprimento podem ser absolutos
ou filtrados por entidade;

& Na listagem das falhas resolvidas, pode ser obtido o valor absoluto ou filtrado por

entidade e também podem ser eliminados da contagem os indicadores inactivos ou ndo

(por defeito estes ndo sdo considerados);

Podem ser ordenadas as entidades segundo diversos critérios presentes nos atributos
do Historico de Entidade;
$# O Indice de desempenho pode ser utilizado para classificar cada entidade mas também

pode funcionar como guarda de condigdes;

A accdo HIST, realizada ao nivel do Servidor SETI, permite actualizar os atributos do
Historico de Entidades, relativos a uma determinada entidade operacional. Cada vez que ha
uma actualizagdo desta base de dados, sdo executados os métodos internos que permitem
actualizar os atributos calculados. Desta forma a consisténcia dos dados publicados esta

sempre garantida.

3.2.33. Request DATA

Base de dados onde sdo armazenados os metadados sobre os indicadores e as entidades que
lhes estdo associadas. A sua principal utilidade no sistema consiste no mapeamento dos dados
a requerer a cada entidade operacional. O mddulo responsével por gerir este mapeamento
SELECTION MODULE, presente no Servidor SETL por isso € o unico que acede a Request
Data.

82



A Tabela 3.3 identifica os diferentes atributos ¢ o contexto de cada um que compdem a base

de dados Request DATA.

Tabela 3.3 — Atributos de Request DATA

Atributos Contexto
Atributo identificador da Entidade Operacional baseado no seu acrébnimo
ID da Entidade o
de identificagdo (identifica¢do univoca).
ID do . o
Atributo identificador de cada indicador (identificagdo univoca).
Indicador

Designagdo | Atributo que contém o nome/descrigdo do indicador.

Atributo identificativo/explicativo do numerador a aplicar no céalculo do
Numerador | ) .
indicador que lhe esta associado.

Atributo _ identificativo/explicativo da populagdo denominador a

Denominador . ) o ) .
considerar no calculo do indicador que Ihe esta associado.

Unidade de | Atributo indicador da unidade de medida esperada para o indicador que

medida lhe esta associado.

‘Atributo indicador da periodicidade de recolha de dados para o indicador
Periodicidade .
que lhe esta associado.

Atributo indicador da possibilidade da existéncia de uma comparagio
Comparagdo | internacional. Assume o valor “Ndo” se nio contemplar qualquer

comparagdo ou assume o valor “Sim” caso contrario.

1D entidade | Atributo identificador da entidade internacional utilizada na comparagao

Internacional | do indicador que lhe estéd associado.

Nome da Designagio/Nome da entidade internacional a comparar para um

Entidade determinado indicador.

Uniform Resource Locator de cada entidade internacional, a partir do

URL qual as fontes operacionais devem procurar encontrar o valor
comparativo.
Notas Atributo que contém noras auxiliares para 0 processo de comparacgdo
Auxiliares com entidades internacionais.

Podem existir comparagdes entre um indicador ¢ uma ou mais entidades internacionais. A

comparagdo de um indicador com entidades internacionais é sempre feita utilizando o valor
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continental desse mesmo indicador e nunca um valor de diferente dmbito geografico. Numa
situagdo de comparagdo internacional, os valores comparativos esperados ndo assumem o
caracter obrigatdrio, na altura da validagdo dos dados por parte do EXTRACTION MODULE,
uma vez que poder-se-ia dar a situagdo da entidade operacional ficar a espera da publicagio
internacionais atrasando, desnecessariamente, a extrac¢do e publicagdo dos valores nacionais.
Os valores comparativos internacionais sio introduzidos num formulario individualizado na

INTERFACE SETI e podem ser submetidos mais tarde.

3.2.34. Data Warehouse

Para adoptar a melhor estrutura de armazenamento e publicacdo dos dados é necessario
pensar, em primeiro lugar, nos requisitos esperados ao nivel analitico que permitam responder
a questoes como: Qual o problema a resolver? Quais os principais temas de analise? Quais os
processos de negécio a considerar, por cada tema de analise? De que forma posso medir cada
processo definido? Quais as diferentes perspectivas de analise que o motor analitico deve

permitir?

O rigor de implementagdo do DW, numa metodologia dimensional, depender4 em muito do

cumprimento sequencial de um conjunto de etapas fundamentais:

1. Especificagdo dos principais processos do sistema, que leva a identificagdo e definigdo
dos factos a considerar;

2. Defini¢do do detalhe da informagdo que quantifica os factos — granularidade dos dados
ou grio;

3. Definigio detalhada das dimensdes através dos seus atributos e detecgdo e tratamento
de dimensdes variaveis no tempo;

4. Definicdo das medidas ou factos a considerar e quais os atributos/dimensdes que
permitem dar resposta a essas medidas;

5. Defini¢do de niveis de agregagdo de dados ou tratamentos especiais das dimensdes,

salvaguardando o desempenho da solugdo analitica;

A elaboragdo do PNS tem como objectivo fundamental disponibilizar um conjunto de
indicadores que permita aferir o estado da satide em Portugal sobre diferentes perspectivas —

catorze quadros de analise, estipulando orientagdes e estabelecendo prioridades para onde sdo
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mais necessarias. Cada quadro de indicadores deve ser considerado como um processo de
analise, na arquitectura do sistema. Cada processo pode ser medido através da conjugagio dos
varios indicadores que o caracterizam. Cada indicador assume um facto em si mesmo,
quantificavel, sobre uma perspectiva particular do processo que caracteriza. S6 a analise dos
diversos indicadores (factos) que caracterizam cada um dos quadros (processos) permite obter
uma visdo globalizada do estado da saiide sobre a perspectiva de cada quadro (processo),
apoiando a decisdo dos decision makers ao nivel do estabelecimento de prioridades de

intervengdo ou orientagdes estratégicas no sector.

Como exemplo pratico considere-se, por hipétese, que a saude escolar em Portugal assume
indicadores bastante positivos, dentro das metas estabelecidas e quando comparados com
valores histéricos ou entidades internacionais de referéncia. Analisando individualmente os
indicadores deste processo (Saude Escolar) é possivel verificar que, apesar da maioria dos
seus indicadores ser positiva, existe um indicador em particular, que mede a quantidade de
alunos com problemas especiais de satide, resolvidos no decurso no ano lectivo, que assume
valores muito distantes da meta esperada. Esta constatagdo pode suportar a decisdo de apoiar
programas de apoio aos alunos com problemas de satide especiais no inicio de cada ano
lectivo, canalizando verbas ¢ iniciativas para onde sdo mais necessarias. Cabe aos decision
makers decidir, com base nas analises efectuadas no sistema sobre os diversos factos

(indicadores), que quantificam cada um dos processos considerados.

Cada processo da origem a X tabelas de facto, onde X corresponde a quantidade de
indicadores previstos no PNS para esse processo. Cada facto (indicador) permite quantificar
estatisticamente um dado em concreto que caracteriza o processo que lhe estd associado
através de véarias medidas. Os factos considerados sdo ndo-aditivos na medida em que se
baseiam em percentagens, permilagens ou racios. O nivel de detalhe (granularidade) dos
dados registados em cada tabela de facto ¢ uniforme e a designagdo do indicador ja demonstra

o griio esperado (exemplo: Centros de Saude com equipas de saude escolar).

A caracterizagdo de cada processo e, consequentemente, de cada tabela de factos que lhe esta
associada & possivel & custa da projecgdo transversal de dados presentes em outras tabelas,
designadas por dimensdes. Os dados presentes nas dimensdes deverdo ser suficientes para

quantificar os factos enumerados. Neste sistema, com base nos dados considerados para o
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célculo e caracterizagio dos indicadores, sdo definidas dez dimensdes, listadas no Anexo 4,

agrupadas em trés categorias logicas: tempo, célculo e comparagio.

A construgio de uma matriz em BUS, mapeamento grafico entre processos e dimensdes, é
uma ferramenta auxiliar determinante na medida em que facilita o desenvolvimento
descentralizado e progressivo do DW e assume um papel fulcral na comunicagio com a

comunidade de utilizadores (Caldeira, 2008).

A Figura 3.4 representa a matriz em BUS do sistema. A dimensionalidade de cada processo
representa a quantidade de dimensdes que lhe estio afectas/associadas. Os processos de maior
dimensionalidade representam Data Marts de 1* Ordem €, habitualmente assumem o
protagonismo inicial na implementagio inicial do sistema uma vez que atravessam uma maior
quantidade de dimensdes. Neste sistema, todos os processos assumem a mesma
dimensionalidade. Sera necessario considerar todas as dimensdes para conseguir quantificar

os factos (indicadores) associados a cada processo.

Atendendo ao dinamismo e variabilidade associados as exigéncias de informagdo no sector da
saude, reflectidos no PNS, interessa registar todos os dados historicos relativamente a cada
facto considerado. Para o processo identificado como Saride da populagdo prisional poder-se-
ia ndo considerar a dimensio de comparagdo Internacional, diminuindo a sua
dimensionalidade para oito, uma vez que nenhum facto deste processo prevé, no PNS actual,
a comparagdo internacional. Para o processo identificado como Acessibilidade ao
Medicamento poder-se-ia nio incluir a dimensio Género, uma vez que, no PNS em vigor,
nenhum dos indicadores calculados para este processo se adequa a essa distingdio. Ainda
assim, pelos motivos anteriormente mencionados, interessa registar a inexisténcia de
comparagdo internacional, e a ndo aplicabilidade do género, sobre estes processos, mantendo

a dimensionalidade total para os mesmos.

A leitura da matriz em BUS, Figura 3.4, permite compreender que todos os processos
assumem a mesma ordem de importéncia ao nivel da analise de dados, calculados a partir das
nove dimensdes consideradas. Esta constatagio é uma realidade muito particular e
caracteristica deste projecto e traduz um facto essencial sobre a analise do estado da satide em
Portugal: para conseguir determinar, com propriedade o estado da saude em Portugal, sobre a

perspectiva de cada processo, é necessario analisar os diversos factos que o compdem, sem
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atribuir maior énfase a algum facto em particular. Por outras palavras, a riqueza da andlise de
cada processo distribui-se equitativamente pelos varios factos que o medem sendo que cada

facto quantifica uma caracteristica em particular desse processo.

Dimensdes
)
& &/
& @/~ &N
o/ e ¥/3 /¥
o é" o /.9 §
&/ N/ @ L/ 0 3
S/ &/2/8/8./5/8 /&
2/ o/ F/S/ o L/.9/ &/ &
855/ 58555 8 8E

Q/E/Q/S/T/ O/ /) E/I/Q

Q1 - Salde Escolar x| xIx]xix x| x|x]x]x]10
Q2 - Saude da popula¢éo prisional x| x| x] xix| x| x| x]x]x]10
Q3 - "Nascer com saude" x| x| x]x]x| x| x| x]x]x]10
Q4 - "Crescer com seguranca” xIxIx]x]x| x| x[x]|x[x]10
Q5 - "Uma juventude a procura de um futuro saudavel" | x | x | x| x| x| x| x| x| x| x |10

« | Q6 - "Uma vida adulta produtiva” x| x]x] x| x| xIx]x]x|x]10
g Q7 - "Um envelhecimento activo” xixx]Ix]x|x{x{x]x]|x]|10
8 |Q8 - Doengas Neoplasicas x| x I xI x| xIx]x]x]x]|x]10
€|Qg- Doengas Cardiovasculares x| x| x| x| x{x]x}|x]x|x]|10
Q10 - Doencas Infecciosas x| x x| x| xIx]{x|x]x]|x]|10
Q11 - Doencas Mentais x| x| xix{x| x| x]x]x|x|10
Q12 - Traumatismos x| x| x| x{x| x| x]x]x|x]|10
Q13 - Sistema de Salde x| x| x]x{x] x| x|x]x]x]|10
Q14 - Acessibilidade ao Medicamento XIx]x]x|x{xIx]x]x]x]|10

Figura 3.4 — Matriz em BUS

Uma leitura detalhada das notas metodologicas sobre os indicadores do PNS (Alto
Comissariado da Satide, 2008a) permite identificar a presenga dos vdrios atributos,
distribuidos pelas dimensdes identificadas na Figura 3.4, determinantes para o célculo dos
indicadores/factos, presentes em cada processo. Também estdo previstas metas para todos os
indicadores (Direcgio-Geral de Saude, 2004a) por isso a dimensdo que as retrata também esta

associada a todos os processos na matriz em BUS apresentada.

Dimensdes

O conjunto de atributos que permite caracterizar os factos medidos e registados nas tabelas de
factos esta presente nas diferentes tabelas de dimens&o. Todas as dimensdes desta arquitectura
sdo conforme uma vez que, simultaneamente, estdo presentes em mais que um processo e sao
compostas por um conjunto de atributos com uma denominagio completa e exemplificativa
dos dados armazenados (vd. Anexo 4). Em todas as dimensdes, com excep¢do da Fonte, sdo

criados atributos artificiais que permitem identificar univocamente cada registo, funcionando

87



como chaves primarias em cada dimensdo. A criagdo destas chaves artificiais ou “surrogate
keys”, como elos de ligagdo entre as dimensdes ¢ as tabelas de facto é fundamental pois
permitem estabelecer regras de integridade referencial entre as tabelas de factos e as tabelas
dimensionais e também caracterizar métricas e parametrizar queries no ambiente analitico

(Caldeira, 2008).

As tabelas de dimensdo consideradas neste sistema podem ser agrupadas em trés categorias

l6gicas de andlise: Tempo, Calculo ¢ Comparagio.

A categoria Tempo assume a inteng¢do de fornecer os dados relativos a data de cada calculo
dos indicadores assim como a periodicidade obrigatéria do seu envio. Esta categoria ¢
assegurada pela dimensdo temporal Data e pela mini-dimensdo Periodicidade. Todos os
registos de datas do repositorio sdo referenciados a partir de um timestamp, registado no
atributo Chave da Data, da dimensdo Data, composto por seis digitos que seguem a 1ogica
“mmaaaa” (exemplo do fimestamp para o més de Setembro do ano de 2011: 092011). Por
cada timestamp, sio guardados, em atributos individuais, 0 més € o ano do registo dos dados
(no exemplo anterior: Setembro e 2011), no sentido de facilitar futuras consultas
individualizadas a este nivel. A analise da dimensio Data permite compreender a
periodicidade esperada para cada indicador, guardada na mini-dimensio com o mesmo nome.
Se no PNS em vigor ndo sera necessario guardar o estado do més do envio dos dados, tal
facto pode ndo ser assim num futuro préximo. O ideal sera guardar o registo do més
conjuntamente com o do ano, garantindo futuras potenciais exigéncias (como semestral ou
mensal) na recolha e andlise dos dados. A inclusdo do dia ou de registos horarios na defini¢io
do timestamp ndo faria qualquer sentido ja que a periodicidade da recolha dos dados nunca
devera ser inferior, no limite, a um més. Como o griio temporal ndo é muito refinado a
estrutura de andlise multidimensional (hipercubo) ndo sera tio dispersa o que favorece a
eficiéncia e o tempo de resposta das ferramentas analiticas que a implementam. A incluséo da
mini-dimensdo Periodicidade, derivada da dimensdo Data, facilita futuras pesquisas,
maximizando o desempenho analitico ao nivel da dimensdo com maior volume de registos —

Data.

A categoria Célculo implica todos os atributos necessarios a efectivagdo do calculo de cada
indicador. Neste caso serfio necessarias as dimensdes: Numerador, Denominador, Unidade de

Medida, Fonte, Género e Ambito. Um indicador ¢ calculado através da divisio entre o valor
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associado ao Numerador € o valor associado ao Denominador, na Unidade de Medida
estipulada. A estrutura das dimensdes Numerador € o Denominador € idéntica e inclui uma
surrogate key, baseada num nimero inteiro sequencial (chave primaria), uma descrigdo
textual e o valor associado a cada uma, carregado a partir das entidades operacionais. A
dimensdo Unidade de Medida estipula a unidade a considerar no calculo de cada indicador ¢
inclui uma listagem discreta associada ao atributo Descri¢do da Unidade de Medida. Esta
listagem deve ser actualizada de acordo com as normas previstas no calculo dos indicadores
presente no PNS em vigor. Actualmente os valores a considerar sdo os seguintes:
Percentagem; Anos de Vida; Permilagem; 100000; Dias; Euros; Dose diaria/1000
habitantes/dia. A validagio do SETI na captura dos valores dos numeradores ¢ denominadores
tem em consideragdo o cumprimento da unidade de medida estipulada para cada indicador. O
mapeamento dos deveres da entrega dos valores por cada entidade operacional ¢ garantido
através da leitura da dimensdo Fonte, que identifica a entidade operacional a consultar por
cada indicador. Esta dimensdo é composta por o atributo Chave da Fonte (chave primaria),
que compreende a listagem discreta dos acronimos de cada entidade operacional. Estes
acronimos permitem identificar univocamente cada uma das entidades do nivel operacional e
s3o utilizados para esse efeito no Historico de Entidades e no Request Data, ¢ a Designacdo
da Fonte (textual) que inclui a denominagdo completa de cada entidade. A dimensdo Género
contextualiza o sexo da populagdo quantificada para cada indicador. Esta dimensdo ¢
composta pela surrogate key Chave do Género (chave priméria), inteiro sequencial, ¢ pelo
atributo Descri¢do do Género que indica o sexo da populagdo medida para um indicador
(masculino ou feminino) sempre que seja aplicavel, caso contrario, assume o valor “Ndo se
Aplica”, presente na lista discreta de valores associados a este atributo. A dimenséo Ambito
permite contextualizar cada indicador no espago geografico. Esta dimensdo ¢ composta pelos
atributos Chave do Ambito (chave priméria), inteiro sequencial, € Descri¢do do Ambito que
indica o ambito geogrifico a considerar através da lista discreta: Continente, Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Por restrigdes associadas ao SIS ndo sdo

consideradas as ilhas para o ambito de analise dos indicadores (cf. 3. do capitulo 4).

A categoria Comparagio compreende duas dimensdes: Internacional e Meta e permite
identificar, respectivamente, a(s) entidade(s) a comparar a nivel internacional, se aplicavel, e
as meta atribuida a cada indicador/facto no Ambito continental. A dimensdo Internacional é
composta pela chave primaria Chave da Entidade (inteiro sequencial), pelo atributo

Designagio da Entidade Internacional, composto pela lista discreta: Sem comparagdo;
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OCDE; HFA/WHO; Eurostat; OCDE ¢ HFA/WHO; Eurostat ¢ OCDE; OCDE, Eurostat e
HFA/WHO. A ndo inclusio do par Eurostat ¢ HFA/WHO deve-se a inexisténcia desta
combina¢do no PNS para os indicadores actuais, de qualquer forma a sua inclusio nesta
listagem assim como de outras entidades internacionais pode ser feita em qualquer altura sem
colocar em risco a integridade dos dados existentes no repositério. Ainda na dimensio
Internacional incluem-se os atributos Dados Auxiliares da Comparacdo Internacional
(textual), que refina o dmbito da comparagdo (e.g. Para o facto Obesidade (18-24 anos),
pertencente ao processo “Uma juventude a procura de um futuro saudavel dos 10 aos 24
anos”, a comparagdo internacional € feita junto do Eurostat, considerando os dados deste
organismos para a faixa etaria dos 15 aos 24 anos) ¢ o Valor da Comparacdo Internacional
(inteiro), capturado pela entidade identificada na dimensio Fonte, junto da entidade
internacional identificada nesta dimensdo. A descrigdo presente do atributo Dados Auxiliares
da Comparagdo Internacional é divulgada as fontes operacionais através da Interface
disponibilizada pelo SETI. A dimens3o Meta assume a chave primaria designada Chave da
Meta (inteiro sequencial) e os atributos Data Atribuida a Meta (inteiro de 4 digitos,
correspondente ao ano a considerar), e Valor esperado na Meta, inteiro correspondente ao
valor esperado na data designada para cada indicador. Todos os indicadores tém uma meta

estipulada, actualmente coincidente com o ano do término do actual PNS (2010).

A comparagdo internacional é uma realidade em determinados casos mas para a grande
maioria dos indicadores ainda nfio estd prevista por isso a inclusio da opgio “Sem
comparagdo™ no atributo Designacdo da Entidade Internacional permite garantir a logica da
associagdo desta dimensdo em todos os factos considerados. Interessa manter esta informagdo
pois as comparagdes internacionais tém tendéncia para aumentar nos varios indicadores
medidos num futuro proximo (Portugal - WHO, 2006). Desta forma regista-se
contianuamente a informagio sobre a existéncia ou ndo de comparagdo internacional para

cada facto.

Todas as dimensdes estdo especificadas no Anexo 4 e a sua validade ¢ inalterada no tempo,
sobre as sucessivas e espectaveis revisdes do PNS. Independentemente da forma como a
informacdo & captada, organizada e analisada, garantidamente existira sempre a necessidade

de obter todos os dados presentes nas dimensdes aqui consideradas.
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Data Marts

Cada processo identificado na matriz em BUS, Figura 3.4, origina a criagdo de um Data Mart
no repositorio central. Cada Data Mart permite uma analise individualizada do estado da
satide em Portugal sobre a perspectiva que lhe esta associada. Dada a natureza das diferentes
perspectivas medidas em cada Data Mart ¢ para facilitar a comunicagdo com os utilizadores
ao nivel analitico, ¢ interessante enquadrar determinados Data Marts em agregados de
analise. O Anexo 3 mostra a distribuigdo dos catorze Data Marts por seis contextos de analise:

Satide, Vida, Sistema de Saude, Medicamento, Traumatismos e Doengas.

O departamento da Saude agrega os Data Marts: Saude Escolar e Saude da populagdo
prisional. Permite analisar o estado da satide em Portugal sobre a perspectiva escolar e
prisional, respectivamente. E composto por dezassete tabelas de facto (vd. Figura 3.5)

correspondentes ao somatério dos dois processos envolvidos.

O departamento da Vida agrega os Data Marts: Nascer com Satide, Crescer com Seguranga,
Uma juventude & procura de um futuro sauddvel, Uma vida adulta produtiva ¢ Um
envelhecimento activo. Permite analisar a evolugdo da saide dos portugueses nos diferentes
estadios da vida, separados por periodos temporais (Gravidez ao neonatal; Pés-neonatal aos 9
anos; 10 aos 24 anos; 25 aos 64 anos e 65 anos ou mais). E composto por cinquenta e duas
tabelas de facto (vd. Figura 3.5) correspondentes ao somatdrio dos cinco processos

envolvidos.

O departamento do Sistema de Saude corresponde ao Data Mart com a mesma designagdo.
Permite caracterizar o Sistema de Safide portugués através de um conjunto de dezasseis

tabelas de facto (vd. Figura 3.5) consideradas no processo com 0 mesmo nome.

O departamento do Medicamento corresponde ao Data Mart com a mesma designagao.
Permite quantificar despesas € consumos relacionados com o acesso ao medicamento em
Portugal através de um conjunto de oito tabelas de factos (vd. Figura 3.5) consideradas no

processo denominado Acessibilidade ao Medicamento.

O departamento de Traumatismos corresponde ao Data Mart com a mesma designag@o.

Permite analisar o estado da satide em Portugal ao nivel de Traumatismos provocados por
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acidentes de viagdo e acidentes laborais, através de um conjunto de cinco tabelas de facto (vd.

Figura 3.5) consideradas no processo com a mesma designagio.

O departamento das Doengas agrega os Data Marts: Doengas Neopldsicas, Doengas
Cardiovasculares, Doengas Infecciosas e Doengas Mentais. Permite analisar o estado das
principais doengas que matam em Portugal através de um conjunto de vinte e cinco tabelas de

facto (vd. Figura 3.5) consideradas nos quatro processos com a mesma denominagio.

Tabelas de Facto
Q1 - Saude Escolar 14
Q2 - Saude da populacéo prisional 3
Q3 - "Nascer com saude" 8
Q4 - "Crescer com seguranca" 6
QS5 - "Uma juventude a procura de um futuro saudavel" 11
2 |Q6 - "Uma vida adulta produtiva" 18
@ |Q7 - "Um envelhecimento activo” 9
8 |Q8 - Doencas Neoplasicas 9
€ [Qg- Doencgas Cardiovasculares 8
Q10 - Doencas Infecciosas 2
Q11 - Doencas Mentais 6
Q12 - Traumatismos 5
Q13 - Sistema de Saude 16
Q14 - Acessibilidade ao Medicamento 8

Figura 3.5 — Tabelas de facto por cada processo

Considerando a dimensionalidade maxima para todos os processos (vd. matriz em BUS na
Figura 3.4), todas as tabelas de facto que os compdem ficam associadas a todas as dimensdes
identificadas. Assim, a estrutura em estrela das tabelas de facto, independentemente do
processo a considerar, serd sempre igual. Os factos a medir em cada tabela de facto também
sdo iguais na medida em que devem permitir quantificar cada um dos indicadores projectados
sobre cada um dos seis dmbitos considerados (Continente, Regido Norte, Regido Centro,
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) e sobre cada um dos géneros, sempre
que aplicavel. No limite uma tabela de factos assume doze factos ou medidas como resultado
do cruzamento dos seis 4mbitos pelos dois géneros. O Anexo 2 apresenta a estrutura em

estrela das tabelas de facto consideradas no sistema.
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Politica de Purging

Nio se considera a implementagdo de qualquer mecanismo de eliminagdo de dados, também
designado por purging, ja que interessa guardar o registo histérico de todos os valores
encontrados para indicadores activos ou inactivos desde a implementagdo inicial do sistema,
independentemente do PNS em vigor. Por outras palavras ndo € possivel estipular um
intervalo temporal que determine dados obsoletos para as ferramentas de andlise. Constata-se
ainda que, no futuro, a elaboragdo de novos PNS basear-se-a na andlise criteriosa e cuidada
dos relatérios emanados durante a execugdo dos Planos anteriores logo interessa guardar o
estado de todos os indicadores, perspectivando a sua analise histérica. Também serd possivel,
através de uma politica livre de purging, a criagdo de relatérios comparativos entre os

diferentes PNS em vigor, sobre diferentes perspectivas e quadros de analise.

Politica de Refrescamento

A politica do refrescamento dos dados devera obedecer a 16gica expressa no PNS, através das
notas metodolégicas sobre os indicadores (Alto Comissariado da Saide, 2008a). Para cada
indicador esta estipulada uma periodicidade de captura dos dados, informagio armazenada na
dimensdo Periodicidade. Com base nesta informaggo ¢ estipulada a politica de refrescamento

adaptada a realidade de cada indicador/facto quantificavel.

Porque a comparagdo internacional fica sempre dependente da disponibilidade de entidades
externas, ndo é possivel exigir as entidades operacionais a entrega dos valores de comparagao
internacional dentro da mesma periodicidade que estd estabelecida para o d&mbito nacional.

Sendo assim, os valores dos comparativos podem ser entregues em qualquer momento.

Dada a dependéncia existente das fontes operacionais no que se refere a disponibilidade e
iniciativa do carregamento dos dados, a analise dos relatérios sobre o desempenho de cada
entidade, emanados a partir do Histdrico de Entidades, facilita as tomadas de decisdo que
procuram implementar politicas de pressdo sobre as entidades operacionais de forma a

garantir o cumprimento dos seus deveres na entrega dos dados dentro dos periodos previstos.

Em suma, neste sistema ndo esta prevista a implementagdo de mecanismos automaticos de

captura e carregamento de dados. A iniciativa de envio dos dados parte das entidades
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operacionais. Os intervalos de tempo estabelecidos para cada indicador estipulam a politica de
refrescamento dos dados no repositério central. Cabe ao sistema medir o cumprimento de
todos os pressupostos por parte das entidades operacionais, disponibilizando relatérios de
apoio a tomada de decisGes relativamente a eventuais sangdes a aplicar sobre as entidades que

ndo cumpram os seus deveres na entrega dos dados.

3.2.4 Ambiente Analitico

A andlise sobre um DW pode ser explorada sobre trés formas distintas: Browsing sobre os
dados multidimensionais guardados no DW, Reporting € Data Mining. A escolha das

ferramentas a utilizar surge em fungdo das necessidades de anilise sentidas.

No sentido de cumprir integralmente todos os objectivos tragados pelo PNS (c¢f 1.4 do
capitulo 2) ndo ¢ suficiente garantir a existéncia de um repositério de dados actualizado e
dindmico que implemente mecanismos que se adaptam as mudangas temporais sobre o PNS.
O ambiente analitico assume a responsabilidade de disponibilizar as ferramentas adequadas
no sentido de cumprir o dever social de informar os cidaddos, promover a saude junto dos
portugueses, comparar o desenvolvimento da saide em Portugal com os parceiros europeus,
analisar as repercussdes das politicas levadas a cabo pelo MS, apoiar e informar os varios
especialistas do sector, sustentar posi¢des e tomadas de decisdo ou avaliar desempenhos e

ganhos num periodo de tempo finito.

Porque as perspectivas de andlise variam consoante os actores que consultam a informagio
urge diferenciar os acessos as ferramentas OLAP navegacionais (vd. Figura 3.1). O que se
pretende € adaptar e diferenciar o acesso, a informagdo e as funcionalidades presentes no

portal em trés niveis:

& Nivel 1 — Decision Maker Access;

& Nivel 2 — Health Specialist Access;

Nivel 3 — Open Access;

O Portal Web, interface de acesso analitico para os trés niveis indicados, ¢ alimentado pela

informagdo presente numa base de dados local, actualizada periodicamente a partir do DW. O
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acesso local aos dados, numa perspectiva dedicada, permite optimizar o tempo de acesso a
informagdo disponivel no Portal WEB, isolando-o de possiveis fases criticas de acesso
concorrente ou de qualquer tipo de inconsisténcia do nivel de armazenamento. A criagdo desta
base de dados local ¢ viabilizada pela natureza deste sistema no que se refere a quantidade de

dados a carregar e a politica de refrescamento estipulada para os diversos indicadores/factos.

Cada nivel representa uma perspectiva de acesso implementada através de um front-end
préprio (vd. Figura 3.1) que disponibiliza as ferramentas mais adequadas, a informagéo mais
critica ¢ a possibilidade de aceder ¢ imprimir os relatérios mais relevantes consoante o

interesse imediato de analise.

No sentido de encaminhar os acessos dos diferentes actores no sistema para os diferentes
front-ends presentes no Portal WEB, nos dois primeiros niveis de acesso a autenticagdo ¢ feita
mediante a insercdo e validagio do tuplo: wtilizador, palavra-chave. O registo inicial no
sistema requer a passagem dos seguintes dados: utilizador, palavra-chave, nome (opcional) e-
mail (opcional), morada (opcional) e contacto mével (opcional). O acesso ao terceiro nivel €
aberto e ndo carece de qualquer tipo de identificagdo ou autenticagdo por parte do utilizador.
Uma situagdo de intrusio nos dois primeiros niveis ndo sera critica pois ndo representa
qualquer perigo para a integridade do sistema ou para a confidencialidade dos utilizadores. No
pior cenario, o intruso deparar-se-4 com um conjunto de informagdes e ferramentas ndo

adequadas a sua condig@o.

A presenca do nome nos dois primeiros niveis de acesso permite personalizar os relatorios
elaborados. A indicagio dos campos e-mail e morada permite a implementacdo de servicos de
entrega de relatorios personalizados junto dos destinatérios. A divulgagdo do contacto mével

no sistema permite definir alertas de SMS que incidem sobre:

& Disponibilizagio de novos dados para andlise sobre um indicador ou um conjunto de
indicadores;
& Alcance de um indicador face um patamar:
o Personalizado (e.g. quando a cobertura vacinal dos detidos atingir os 75%);
o Distincia 4 meta correspondente (e.g. quando o valor do indicador para a

obesidade dos 35 aos 44 anos atingir 95% da meta estipulada);
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o Disténcia a valor internacional (e.g. quando a incidéncia de Sifilis congénita

superar o valor internacional, disponibilizado pela HFA/WHO);

Numa base comum, independente do nivel de acesso, o Portal WEB divulga a informacdo
sobre os indicadores/factos presentes nos diferentes quadros de analise/processos numa base
de consulta georeferenciada. A filtragem dos dados presentes nos indicadores poder4 ser feita

com base nos seguintes critérios:

$ Ambito (Personalizado, Global, Data Mart ou Departamento);
s Geogrifico (Continental e/ou Internacional);

# Género (Masculino e/ou Feminino);

& Intervalos de Tempo (e.g. de 2000 a 2006);

# Metas (distancia a meta e calculo de esforgo para a atingir no prazo estipulado);

A distancia & meta estipulada devera ser traduzida numa metafora visual de semaforos, que

favoreca a interpretagio imediata dos utilizadores, seguindo a seguinte logica:

w  Até 49% da meta, inclusive, semaforo vermelho;
¥ Entre 50% e 74%, seméforo laranja;
@ Entre 75% e 99%, semaforo amarelo;

s 100%, semaforo verde;

O célculo de esforgo (traduzido em percentagem) para atingir a meta no prazo estipulado €

calculado com base nas seguintes formulas:

E = (Xm — Xi) / Tempo
Ve=((T — TXI) X E) + X
Te=(1 —(X./Ve) x 100

X — Valor do indicador inicial (aquando da estipulagdo da meta)
TXi— Ano correspondente ao valor do indicador inicial
X, — Valor do indicador actual (aquando do calculo da taxa de esforgo)

Xm — Valor do indicador esperado na meta
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Tempo — Numero de anos disponiveis para atingir a meta

E - Diferenga anual prevista para o indicador

Ve — Valor esperado para o indicador aquando do calculo da taxa de esforgo
Te— Taxa de esforgo calculada (percentagem)

T — Ano actual do sistema (aquando do calculo da taxa de esfor¢o)

Cada nivel de acesso devera permitir a exploragdo da informagio de forma detalhada sobre
varias perspectivas, utilizando diversas ferramentas de auxilio a consulta de informagdo e de

relatérios adaptados.

Cada ferramenta de exploragdo analitica permite gerar graficos, tabelas e mapas geograficos
legendados. Cabe ao utilizador escolher quais os que pretende visualizar em cada momento. A
visualizagdo on-the-fly dos dados € uma poderosa ferramenta de andlise desde que
implemente, igualmente, mecanismos que permitam o seu registo para posterior analise e/ou
divulga¢do em outros contextos. Assim, o utilizador, em qualquer nivel de acesso, podera
optar por gerar relatérios que registam as suas escolhas de andlise, num determinado

momento, sobre um dos seguintes formatos:

& Formato aberto de calculo (XLS);
@ Formato de leitura documental (PDF);
@ Formato de leitura em Browser (HTML);

# Formato de interpreta¢do universal (XML);

Uma vez gerado um relatério, o utilizador poderd guarda-lo para si optando por um dos

seguintes servigos implementados:

@ E-mail (envio digital do relatério para um enderego de correio electrénico — requer a
indica¢do do e-mail nos campos de registo na plataforma, apenas disponivel para os
dois primeiros niveis de acesso);

¥ Download (guardar o relatério directamente no computador ou num dispositivo de
armazenamento local);

# Morada (envio do relatério para a morada em formato de papel — requer a indicagéo
da morada nos campos de registo da plataforma, apenas disponivel para os dois

primeiros niveis de acesso);
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Os mecanismos de analise implementados em cada front-end procuram adaptar-se as
necessidades dos utilizadores que lhe estdo associados, diferenciando-se uns dos outros.
Todos os front-end sio implementados numa plataforma WEB com recurso ao Flash assente
numa interface simplificada, que valoriza a expressdo grafica/visual e potencia o dinamismo
na geragio de graficos, tabelas e mapas geograficos sobre os indicadores analisados em cada
momento. Neste contexto, a existéncia de menus de acesso € caixas de scrollbar associa-se a
escolha de filtros, opgdes de ordenagdo ou exploragdo de dados, seleccdo do formato dos

relatérios ou escolha do servigo que permitira guardar os relatorios ja gerados.

O objectivo fundamental no desenvolvimento das interfaces presentes nos front-end ¢ que
qualquer utilizador, com mais ou menos experiéncia, consiga, rapidamente, compreender o
funcionamento global dos mecanismos de analise, tirando proveito méximo dos servigos
disponibilizados. Para solucionar as possiveis davidas que surjam, cada front-end,
disponibiliza um manual de apoio ao utilizador que explica a utilizagdo das principais
ferramentas disponibilizadas e seu contexto de analise, assim como disponibiliza um enderego

de e-mail de apoio, gerido pela equipa responséavel por este projecto, associada ao CAPNS.

A metodologia utilizada para a recolha de dados, nomeadamente as fontes operacionais
envolvidas, o calculo de indicadores nacionais, as fontes internacionais ¢ a leitura dos valores
comparativos internacionais sera disponibilizada num Anexo associado a cada relatorio
gerado. Visualmente também estard acessivel através de uma hiperligagdo presente na

interface que abrira uma nova janela dedicada apenas a esta informagéo.

Os relatérios de desempenho emanados marginalmente com base na informagio presente no
Historico de Entidades, permitem analisar o cumprimento dos deveres das entidades
operacionais, nomeadamente no que diz respeito ao envio periédico dos dados estipulados no
PNS e a resolugiio de falhas e/ou faltas em envios anteriores. Estes ndo sdo abrangidos por
nenhum dos niveis de acesso referidos anteriormente ja que o seu ambito € restrito aos 0rgaos

superiores da CAPNS e do MS.

Decision Maker Access

O primeiro nivel de acesso ao Portal Web, orientado ao auxilio da tomada de decisdo

(Decision Maker Access), é vocacionado para decisores/analistas do MS e para o Painel
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Directivo e Operativo dos Organismos associados, nomeadamente o CAPNS. Para além da
base comum de informagdo disponibilizada pelo Portal WEB, o front-end implementado neste
primeiro nivel, implementa mecanismos de exploragdo analitica sobre as seguintes

perspectivas:

Browsing Livre dos Indicadores — visualizagio on-the-fly dos valores associados aos
indicadores escolhidos, aplicando os filtros disponiveis (dmbito, geografico, género,

temporal € metas);

Histérico comparativo das metas por indicador (activo €/ou ndo activo) — com a
possibilidade de filtragem segundo os cinco critérios disponiveis (Ambito, geografico,
género, temporal e metas);

& Ranking de Indicadores as Metas — utiliza a distdncia as metas estabelecidas ¢ o
esforgo calculado para a elaboragdo do ranking, sobre os cinco niveis de filtering
(Ambito, geografico, género, temporal € metas);

& Ranking de Indicadores Internacional — utiliza os valores de comparagdo

internacional para a elaboragdo do ranking, sobre os cinco niveis de filtering (ambito,

geografico, género, temporal e metas);

iy
uwr

Browsing sobre Indicadores Criticos — aproximacio a metodologia CATCH (¢f 3 do
Capitulo 2). O critério de escolha pode basear-se em trés premissas:

o Célculo do Esforgo, por indicador;

o Distancia ao valor internacional comparado;

o Evolugdo dos valores historicos relativamente as metas estabelecidas;

O mecanismo Ranking de Indicadores Internacional estd sempre limitado a existéncia de
valores comparativos internacionais. Os mecanismos de Browsing (livie ou sobre os
indicadores criticos), implementados sobre a plataforma flash, permitem a escolha dos
indicadores e opgdes de filtragem através de campos intuitivos, gerando dinamicamente 0s

contetidos esperados (graficos, tabelas e mapas geograficos legendados).

Health Specialist Access

O segundo nivel de acesso ao Portal Web, orientado aos especialistas da saude (Health
Specialist Access), é vocacionado para todos os profissionais de saide, independentemente da

sua area de especializagio ou actuagdo. O front-end implementado neste segundo nivel

99



permite a exploragdo analitica dos dados sobre a perspectiva dos interesses manifestados pelo
utilizador. Assim, aquando do registo na plataforma, é pedido ao utilizador que seleccione a
sua drea de especializagdo/interesse. Para facilitar esta escolha e evitar erros de interpretacdo
do sistema, o utilizador ¢ confrontado com uma listagem dos quadros de analise presentes no
PNS, correspondentes aos diferentes Data Marts implementados, podendo escolher uma ou
mais entradas dessa listagem. Desta forma, o mapa de analise do utilizador fica restrito a sua
area de interesse. Toda a andlise incidira, exclusivamente, sobre os indicadores associados is
escolhas de interesse, escolhidas pelo utilizador. Em qualquer altura este pode aceder aos seus
dados de registo e alterar as suas opgdes assim como os seus dados pessoais, se assim o

entender.

Este segundo nivel de acesso implementa mecanismos de exploragdo analitica que incidem
sobre os indicadores activos associados aos Data Marts identificados pelo utilizador no

registo. As perspectivas de analise sdo as seguintes:

% Browsing dos Indicadores de Interesse — visualizagio on-the-fly dos valores
associados aos indicadores activos de interesse, aplicando os filtros disponiveis
(4mbito, geografico, género, temporal e metas);

@ Historico comparativo das metas por indicador — visualizag@o histérica dos
indicadores activos de interesse, comparativamente as metas estabelecidas no decorrer
do tempo. Este mecanismo possibilita a filtragem segundo os cinco critérios
disponiveis (4mbito, geografico, género, temporal e metas);

¥ Ranking de Indicadores as Metas — utiliza a distincia as metas estabelecidas e o
esfor¢o calculado para a elaboragdo do ranking, sobre os cinco niveis de filtering
(4mbito, geografico, género, temporal ¢ metas). Apenas incide sobre os indicadores
activos pertencentes a lista de interesses do utilizador;

% Ranking de Indicadores Internacional — utiliza os valores de comparag¢io
internacional para a elaboragdo do ranking, sobre os cinco niveis de filtering (4mbito,
geografico, género, temporal e metas). Apenas incide sobre os indicadores activos

pertencentes a lista de interesses do utilizador;

O sistema assume que um especialista em saude, pretende analisar com algum detalhe e
propriedade os indicadores em anilise no PNS, com metas estabelecidas e valores

internacionais de comparagdo, para a sua 4rea ou areas afins, relacionadas com a sua
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actividade. Por isso a existéncia da manifestagdo de interesses inicial que ira restringir o mapa

de indicadores em analise, sem retirar qualquer tipo de capacidade analitica as ferramentas e

mecanismos implementados.

O mecanismo Ranking de Indicadores Internacional estd sempre limitado a existéncia de

valores comparativos internacionais.

Open Access

O terceiro nivel de acesso ao Portal Web, de acesso livre, ndo autenticado (Open Access), €

vocacionado para todos os cidaddos nacionais ou internacionais. O front-end implementado

neste nivel implementa os seguintes servicos ¢ mecanismos de analise:

Tradugdo de todos os contetidos do portal para Inglés, Espanhol, Francés, Italiano e

Alemio (principais linguas da comunidade europeia);

Explicagio pormenorizada do MS e do SNS, seu funcionamento e estrutura, assim

como o contexto do PNS em Portugal (descrigdo do dmbito);

Possibilidade de browsing sobre os indicadores, utilizando o mecanismo de analise

Browsing Livre dos Indicadores (implementado no primeiro nivel de acesso);
Possibilidade de geragio de relatorios nos formatos estabelecidos, referidos

anteriormente, e sua posterior guarda no computador local ou em dispositivos de

armazenamento associados;
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CAPITULO 4

CONCLUSOES

No panorama actual do SIS (vd. Capitulo 1), regista-se um notivel esforgo, na ultima década,
na melhoria das TI existentes no sector da satide. Cada vez se valoriza mais a necessidade de
implementar sistemas integrados que tirem partido das tecnologias existentes, do Know-How
médico, das normas difundidas internacionalmente e da RIS nacional, com o objectivo de
encurtar distdncias, optimizar intervengdes clinicas, apoiar decisdes médicas ou agilizar
processos de gestdo financeira e burocratica, associados is unidades hospitalares e aos
Centros de Saude (PricewaterhouseCoopers, 2007a). Esta visdo, no entanto, nio incorpora a
importancia dos SAD estratégicos para o sector, como ferramentas de apoio  decisdo politica
(ndo clinica). O trabalho desenvolvido ao nivel do PNS, nomeadamente no calculo dos
indicadores que caracterizam o sector ¢ do seu potencial para avaliar, sobre diferentes
perspectivas, as politicas levadas a cabo deve ser encarado como o melhor pressuposto de
analise estratégica. A metodologia proposta permite tirar o méaximo partido das caracteristicas
do PNS, favorecendo a sua execugdo, controlo e exposicdo da informagdo sobre a forma de

um SAD estratégico para o sector.

Apbs o levantamento exaustivo das varias entidades que colaboram com o MS (¢f 1 do
Capitulo 2) fica clarificado o estado actual das SIS em Portugal. Esta visdo global serve de
base de trabalho para o estabelecimento de vérios pressupostos determinantes para garantir a
interoperabilidade entre as virias institui¢des, cumprindo um dos objectivos estabelecidos

para este trabalho, nomeadamente:

S Alinhamento de estratégias conjuntas;

% Levantamento de necessidades sentidas por cada instituigéo;

@ Formalizagdo de uma arquitectura unica de representagio de dados;

% Formalizagdo de uma arquitectura vinica de comunicag3o, tirando partido da RIS;

® Redefinigdo de direitos e deveres de cada institui¢do;
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Clarificar a importancia da aplicagdo do PNS enquanto ferramenta estratégica para o sector da
satide em Portugal ¢ determinante para compreender a razio para adoptar os indicadores para
a saade como factos a medir na metodologia proposta de implementagdo de um SAD

estratégico para o sector (c¢f 1.4 do Capitulo 2).

A metodologia proposta (vd. Capitulo 3), baseada no levantamento dos indicadores presentes
no PNS, pressupde a normalizagdo de dados e comunicagdes, tirando partido da reforma da
RIS em curso, ¢ a coordenacio de esforgos por parte de todas as entidades, ja que sdo estas as
fontes de informagdio que viabilizam o célculo dos indicadores. A qualidade dos dados ¢ a
celeridade da sua entrega fica sempre dependente das fontes operacionais. Ndo ha como
alterar este facto uma vez que a responsabilidade de apurar os atributos necessarios para o

céleulo dos indicadores ¢ dividida pelas varias fontes operacionais.

A implementagdo de um SAD estratégico, segundo a metodologia proposta, permite um
conjunto de mais-valias determinantes para o sector da saade em Portugal, nomeadamente:
& (Controla e executa o PNS nos moldes estabelecidos;
@ Reduz custos:
o Locais (administragdo local de Hospitais, Clinicas, etc);
o Regionais (ARS);

o Nacionais (orgamento de estado para o sector);

Optimiza gastos (direccionando-os para onde sdo mais necessarios);

Mede o sucesso de campanhas levadas a cabo (direccionando-as para onde s3o mais

precisas),

# Reduz burocracias (em alguns casos elimina-as);

# D4 um feedback continuo do trabalho realizado a comunidade e a todas as instituigdes
que nele colaboram;

& Mofi e A ox o

w otiva as institui¢des e refor¢a a unido de esforcos no sector, transmitindo uma

interpretagdo unica do trabalho de vérias equipas e de varios organismos que

colaboram com o MS e com a CAPNS.

Disponibiliza informagdo relevante com qualidade e em tempo oportuno para toda a

comunidade;

L 14

Facilita futuras reestruturagdes do PNS, nomeadamente:

o Identificagdo e/ou reestruturagio de quadros de analise;
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o Identificagdo e/ou reconfiguragio dos indicadores relevantes (calculo,
periodicidade, comparagio, ambito, fontes e metas) associados a cada quadro
de anilise;

& Serve de exemplo para o estabelecimento de metodologias e arquitecturas que
permitam a implementagio de SAD na satide sobre diferentes perspectivas,

nomeadamente ao nivel dos cuidados primérios e de diagnéstico.

Com a finalizagdo deste trabalho fica demonstrada uma metodologia que, baseada no estado
do sector actual, organiza e desenvolve um modelo de metadados que servem de suporte ao
desenvolvimento de aplicagdes SAD para a saude, salvaguardando um conjunto de mais-

valias presentes nos paragrafos anteriores.

4.1 Aplicabilidade

Para ser possivel implementar a metodologia proposta, que coloca em pratica os pressupostos
do PNS num SAD, ¢ necessario, em primeiro lugar, clarificar os deveres e direitos das
diversas institui¢des que colaboram com o MS ¢ compreender como flui a informagéo
estratégica sobre o sector, determinante no calculo dos indicadores do PNS (¢f. 1 do Capitulo

2).

A interoperabilidade entre as diversas instituicdes é uma premissa determinante para o
sucesso da implementacio da metodologia proposta. Para a conseguir € necessario que exista
um entendimento conjunto e articulado (visdo partilhada) sobre as necessidades, direitos e
deveres de cada instituigdo que trabalha em parceria com o MS, no contexto dos SIS. O
primeiro ponto do segundo capitulo apresenta um levantamento exaustivo desta informagio,

detalhando cada institui¢do, sua estrutura, deveres, direitos e contexto laboral no sector.

No contexto actual do sector existem ainda duas barreiras a considerar para garantir o sucesso

da interoperabilidade entre as instituigdes do sector:

$ A cooperagio efectiva das instituigdes privadas (Hospitais e Clinicas) no que se refere

a divulgagdo de dados com qualidade e em tempo oportuno, pré-sinalizado;
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#» Reconhecimento e utilizagdo de ferramentas € dados normalizados por parte de todas

as instituigdes;

A quantidade de indicadores que nio compreendem uma comparagio internacional devera ser
progressivamente menor, com O passar dos anos. O esforgo associado a primeira
reestruturagiio do PNS evidéncia a tendéncia para uniformizar indicadores no espago
comunitario no sentido de encontrar pontes de comparagdo. Também por este motivo
interessa associar a dimensdo Internacional a todas as tabelas de factos, independentemente

de serem, actualmente, alvo de compara¢do internacional ou nio.

A existéncia de trés niveis de acesso ao Portal WEB, no ambiente analitico, permite
individualizar a interface de acesso (front-end) em cada contexto, disponibilizando as
ferramentas de analise adaptadas as exigéncias de cada actor. Esta segmentacdo de acessos
cumpre o dever ultimo de dar a conhecer os valores dos indicadores a toda a comunidade,

disponibilizando diversos mecanismos para os analisar e registar.

A defini¢do de uma chave primaria na dimensio Data baseada num timestamp que inclui
informagcio acerca do més € do ano permite preparar o SAD para futuras revisoes do PNS que
incluam um grio mais refinado na periodicidade da recolha e analise dos indicadores,
nomeadamente através da possibilidade de estipular periodicidades semestrais e/ou mensais
na recolha dos dados. N&o ¢é crivel que a periodicidade possa assumir um grio ainda mais
refinado dadas as restrigdes relativas a execucdo das ferramentas que permitem fazer o
levantamento dos dados nas entidades operacionais. Por este motivo ndo é registado no
timestamp os valores relativos ao dia, hora, minutos ou segundos. Ainda sobre a dimensdo
Data, o seu desenho prevé uma utilizagdo facil na medida em que apenas inclui uma coluna
do tipo timestamp, conforme mencionado anteriormente, ndo estando previstas queries de
analise complexas. De facto muitas das queries previstas para esta dimensao incluirdo apenas

valores temporais baseados no grao referente a um intervalo de anos.

Um dos pré-requisitos associados a qualquer metodologia centra-s¢ na sua capacidade de lidar
com o imprevisto. A robustez do sistema deve permitir que este se adapte a diferentes
cenarios, pouco comuns, projectados sobre a forma de falhas. Neste contexto, podemos
classificar as falhas em trés contextos distintos, quanto A sua origem: natureza logica

associada ao PNS; natureza fisica imprevisivel; natureza fisica imputavel ao nivel
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operacional. Cada um destes contextos pode albergar um conjunto distinto de falhas as quais
o sistema deverd conseguir responder de forma transparente sem colocar em causa o seu

funcionamento do ponto de vista analitico e sem comprometer a sua arquitectura.

Natureza légica associada ao PNS

Embora esteja atribuida a designacdo falha, qualquer ocorréncia a este nivel ¢ previsivel e nio
se traduz na realidade em qualquer falha no sistema. A estrutura do DW, através das suas

dimensdes e tabelas de factos permite uma adaptagdo facilitada nestes cendrios.

O principal pressuposto desta metodologia € implementar com propriedade o PNS em vigor,
registando todos os seus indicadores ao longo do tempo. Sempre que existe uma reformulagio

do PNS virias situagdes sdo possiveis, nomeadamente:

¥ Eliminagfo de um indicador;

© Reformulagio de um indicador jé existente (alteragdo da sua forma de calculo, dados
de comparagdo, meta ou fonte responsavel pela sua obtengio);

& Introducdo de um novo indicador;

@ Eliminag¢o de um quadro de analise (baixa probabilidade);

& Aglutinacdo de varios quadros de andlise;

Introdugdo de novos quadros de analise;

@ Eliminagio de uma entidade operacional (alteragdo da estrutura do MS);

# Fusio de entidades operacionais (alteragdo da estrutura do MS);

@ Introdugdo de uma nova entidade operacional (altera¢do da estrutura do MS);
Qualquer alteragdo ao nivel dos indicadores implica umas das seguintes trés acgoes:

W Alteragdo do atributo Estado no Histérico de Entidades para inactivo (eliminagio de
um indicador do PNS);
¥ Alteragdo dos atributos das dimensdes que identificam o indicador (reformulagdo de
um indicador ja existente no PNS);
@ Criagdo de uma nova tabela de facto (criagdo de um novo indicador no PNYS);
Ao nivel das alteragdes sobre os quadros de analise, estas obrigardo a uma redefini¢do dos

Data Marts existentes e, eventualmente, dos departamentos de anélise. As tabelas de facto
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que medem os indicadores nos diferentes ambitos e géneros mantém-se inalteradas. Apenas a
distribuicio destas pelos Data Marts ¢ redefinida. Na situacdo particular da eliminago de um
quadro de analise dever-se-a alterar o atributo Estado do Histérico de Entidades, referente a

todos os indicadores que compdem o quadro extinto, para inactivo.

Finalmente, ao nivel das alteragdes relacionadas com as entidades operacionais, havera uma
adequagdo na dimensdo Fontes que permita compreender as novas entidades (no caso de se
tratar da entrada de novas entidades operacionais). Nas situagdes de eliminag¢do de entidades

nada é alterado para manter a integridade dos dados registados no DW.

Qualquer intervengdo no sistema pressupde um conjunto de passos que garantem a
transparéncia de actuagdo, sem interromper o servigo prestado ao nivel do suporte a decisdo

(cf- 2.1 do Capitulo 3).

Natureza fisica imprevisivel

Qualquer falha originada por problemas de comunicagdo, entre o nivel operacional e o
sistema, ou entre o ambiente de armazenamento ¢ o de analise nio engloba qualquer risco
para o sistema dado o refrescamento dos dados ndo prever tempos criticos (curtos) e dada a
existéncia da base de dados local (BDp) no ambiente analitico que permite aguardar pela
restitui¢do da comunicagdo com o DW, no sentido de actualizar os dados disponibilizados

para analise.

As falhas originadas por problemas associados as maquinas que servem o sistema devem ser
contornados com a realizagdo periddica de copias de seguranga para outras maquinas legadas.
Neste capitulo, atendendo a periodicidade minima prevista para os indicadores do PNS,
dever-se-a implementar um mecanismo de cépia de seguranga com uma periodicidade anual,

garantindo a inexisténcia de perda de informagao.
A manutengdo das maquinas que constituem o sistema e dos constituintes fisicos das redes de

comunicag¢do devera ser feita com uma periodicidade que garanta uma margem de seguranga

para evitar este tipo de ocorréncias.
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Natureza fisica imputdvel ao nivel operacional

As falhas ocorridas neste contexto estdo relacionadas com o incumprimento dos deveres
estabelecidos as entidades operacionais. O resultado de uma falha deste tipo sera o atraso no
célculo e divulgagdo para analise do indicador em falta. Estas situagdes sdo controladas e
registadas pelo sistema numa base de dados local (Histérico de Entidades) e esta prevista a

sinalizagfio das entidades faltosas através de um mecanismo de flags (¢f. 2.3.2 do Capitulo 3).

A integridade dos dados no DW ¢ protegida com a filtragem e a validagdo efectuada ao nivel
do SETI, por duas entidades distintas: interface SETI e o modulo EXTRACTION &
INTEGRATION. A presenga deste controlo garante a recepgdo e o registo dos dados de forma
integrada no DW. Qualquer cendrio de eliminag&o no PNS (indicadores, quadros de anélise,
entidades operacionais) € tratado cuidadosamente no sentido de salvaguardar o registo
histérico de todos os dados, garantindo a correcta interpretagdo dos dados ao longo do tempo,

numa perspectiva historica.

A escalabilidade do sistema face ao crescimento exponencial do volume dos dados fica
dependente do espago de armazenamento presente no sistema. A criagdo de cdpias de
seguranga deve acompanhar esta realidade. A migracdo para maquinas que permitam um
processamento mais rapido e um maior volume de armazenamento ¢ um dado adquirido para
qualquer SAD, activo ao longo do tempo. Qualquer migragdo deve ser efectuada com base na
leitura momenténea do sistema e de uma previsdo para o tempo que compreende a vida 1til

das novas maquinas a adquirir.

Nio € feito um estudo exaustivo acerca dos requisitos fisicos das maquinas que comportam o
sistema, uma vez que sai ligeiramente fora do 4mbito principal deste trabalho, de qualquer
forma as exigéncias ao nivel do processamento n3o representardo um problema dada a

inexisténcia de momentos criticos de acesso concorrente no carregamento dos dados.

A metodologia CATCH (c¢f. 3 do Capitulo 2) assume o compromisso de analisar um conjunto
de indicadores para a saiide e¢ deste emanar uma listagem, filtrada, ordenada e classificada,
dos indicadores considerados como desafios para a sociedade. A metodologia aqui
apresentada ndo infere acerca da condi¢do actual de cada indicador face a sociedade ou a

situagdo econémica do pais mas expde um conjunto de factos/medidas que permitem uma
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analise histérica, cruzada e filtrada que permitird uma posterior avaliagdo e categorizagio de
indicadores e quadros de analise. A presenga de ferramentas de ranking e filtering, nos dois
primeiros niveis de acesso analitico, ou o célculo das distancias as metas e da taxa de esforgo,
auxiliam o processo de categorizagdo dos indicadores, indo ao encontro do que ¢é retratado na

metodologia CATCH.

4.2 Recomendacdes

A primeira reestruturagdo do PNS levou a adopg@o de novos indicadores e de novos quadros
de andlise mais abrangentes. Regista-se ainda alguma falta de informacdo metodologica
relativamente a um conjunto restrito de indicadores, que inviabiliza o seu calculo (Alto
Comissariado da Saude, 2008a). Esta situagdo devera ser rectificada o mais rapidamente

possivel para viabilizar a implementac&o dos indicadores em causa.

Na implementagdo da metodologia aqui proposta dever-se-d4 privilegiar a formagdo das
equipas de trabalho e a comunicagdo entre as entidades que colaboram neste projecto. Uma
auditoria levada a cabo em 2007 (PricewaterhouseCoopers, 2007c) aponta para a auséncia de
competéncias técnicas dos trabalhadores do MS e das principais instituigdes ligadas ao sector
acerca das normas e padrdes internacionais dos sistemas e tecnologias de informagdo na
saude. Ainda no mesmo estudo conclui-se que “o processo de gestdo do relacionamento com
os servigos e organismos da Satde ¢ bastante fraco”. A auséncia de comunicagdo € a primeira
barreira a ultrapassar no sentido de expor com rigor a metodologia para todas as entidades,

clarificando o papel de cada uma no sistema.

4.3 Perspectivas Futuras de Trabalho

Na elaboragdo do trabalho de pesquisa relativo ao estado actual dos SIS em Portugal, notei a
auséncia de comunicagdo entre o continente ¢ as ilhas. O isolamento ¢ tal que, em
determinados projectos-piloto o MS confia a sua execucgdo nas ilhas dada a garantia que esta
ndo interfere com o normal funcionamento do SIS no continente. As ilhas funcionam como
uma espécie de laboratorio de testes, sendo a sua integragdo no SIS adiada. Enquanto esta
situacdo continuar ndo sera possivel uma analise nacional dos indicadores para a satde. Esta ¢

a razdo para a utilizagdo do ambito continental na metodologia apresentada. As metas a
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considerar sdo calculadas com base em valores dos indicadores historicos, sua evolugdo e

valores comparativos internacionais mas também aqui a realidade das ilhas ndo fica expressa.

Ainda relativamente ao 4mbito de anélise dos indicadores, seria interessante refinar o seu gréo
ao nivel distrital, concelhio ou citadino. Desta forma aumenta-se o leque de analise e refina-se
os processos de apoio a decisdo geografica. A metodologia prevé esta situagdo com a inclusdo
dos novos ambitos na dimensdo Ambito. Para que estes ambitos, locais e distritais, sejam uma
realidade sera necessario amadurecer o SIS e a interoperabilidade entre institui¢des ligadas ao
sector. Também neste capitulo, muito contribuiria a implementagdo de um SAD segundo a

metodologia aqui trabalhada.

A exploragdo das potencialidades do Data Mining deve ser encarada como uma etapa natural
a seguir apds a implementa¢iio e maturagdo de um projecto que segue esta metodologia.
Descobrir padroes, dependéncias e relacionamentos com significado seméntico que ndo se
encontram explicitamente numa andalise simples sobre os indicadores isolados representara um
passo em frente no auxilio & decisdo, nomeadamente na definigdo de novas metas € na

redefini¢io do proprio PNS.

Relativamente ao Data Mining, no campo da investiga¢do operacional ¢ da estatistica, devem

ser consideradas as seguintes areas de interesse:

Classificagdio de entidades, com as respectivas analises de risco, progressdo e

desempenho;

Previsdo para as metas, explorando a logica presente na metodologia CATCH sobre a

aplicagdo do filtro de analise de tendéncias (c¢f. 3 do Capitulo 2);
& Descobrir padrdes de afinidades quantificadas (i.e. indicador A, num determinado
ambito e género, influencia directamente o indicador B);
& Classificar os indicadores quanto a:
o Impacto econémico;
o Quantidade de pessoas afectadas;
o Analise de tendéncias;

o Grau de eficiéncia relativo a melhoria do indicador;
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O Historico de Entidades devera assumir novos atributos de desempenho pré-calculados e
registados localmente, de acordo com as exigéncias sentidas ao longo do tempo por parte da

CAPNS, expressas através da RDseek e dos seus relatorios de desempenho.

Ao nivel do ambiente analitico, ndo sera de descurar a hipotese de implementar ferramentas
simplificadas de andlise que garantam a viabilidade de acessos através de meios
complementares de divulgacdo da informagdo, nomeadamente através da exploragdo das

potencialidades residentes em ambientes moveis.
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GLOSSARIO

Backbone — Conjunto de circuitos, geralmente de alta velocidade, que constituem os

segmentos principais de uma rede de comunicagdes, onde os segmentos secundarios de ligam.

Back-end — Em aplicagdes cliente/servidor, o back-end implementa a parte do sistema relativa
ao servidor. O acesso dos utilizadores ao sistema ¢é feito através da exploragdo de uma

interface entre os mesmos € o back-end, designada de front-end.

Business Intelligence — Actividade de suporte a decisio em empresas, ligada ao
conhecimento do negécio por exploragdo de dados e analise detalhada de registos de
actividade. Contempla ferramentas de visualizagdo de dados, implementagdes algoritmicas ¢ o
préprio repositorio analitico de suporte de dados (Data Warehouse + Data Mining + Report

Tools = Business Intelligence).

Business Intelligence Competency Center — Centro que estabelece o conjunto de
competéncias necessarias para garantir o sucesso dos varios passos de um S4D, preenchendo

o diferencial entre os dados operacionais ¢ a estratégia de negocio de forma a entregar valor.

CAPI - Entrevistas pessoais com computadores (Computer-Aided Personal Interviews), nas
quais os dados sdo recolhidos através de entrevistas pessoais, utilizando pequenos
computadores (palmtop ou portateis, ou aparelhos de mdo que se podem conectar a

computadores) para a recolha de dados.

Data Mart — Repositério de dados desenvolvido a partir de um esquema em estrela,
correspondente a area de publicagdo de um Data Warehouse, modelado para fins de anélise e
que da suporte a um determinado departamento ou unidade de negécio dentro de uma

organizagdo.

Data Mining — Actividade ou processo de exploragdio de dados com o intuito de descobrir
padrdes e conhecimento que ndo se encontram explicitamente discriminados num conjunto de
dados. E uma inferéncia sobre a realidade j4 que analisa os dados de forma a fornecer

modelos e orientagdes que ndo poderiam ser conseguidos de outra forma.
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Data Warehouse — Plataforma ou sistema de informagao utilizado para armazenar de forma
estruturada uma grande quantidade de informagdes relativas a actividade de uma organizagio.
A sua implementagdo favorece a realizagdo de consultas complexas de analise de grandes
volumes de dados, o suporte para as mudangas histéricas e a obtengdo de informagdes

estratégicas que suportam o processo decisorio.

Dicing — Operagdo de navegagio sobre um relatério OLAP que consiste na colocagio em
segundo plano de dimensdes sobre as quais ndo queremos concentrar a andlise num

determinado momento.

Drill Down — Operagdo de navegagdo sobre um relatério OLAP que consiste num acesso
detalhado de um valor através da desagregagdo dos dados que estio na sua origem,

aumentando o grau de refinamento.

DSA — Data Staging Area. Area de processamento de dados que faz a ponte entre a extrac¢do

de dados das fontes operacionais ¢ a sua integragdo no Data Warehouse.

EHR — Electronic Health Record baseia-se num sistema de informagio electronico que
integra os Processos Clinicos Electrénicos (dos médicos e dos utentes), aplicagdes de apoio a
decisdo clinica, repositérios de documentagdo, dados clinicos e aplicagdes para processos

operacionais ¢ de gestdo.

Epidemia — Doenca que ataca simultaneamente muitos individuos na mesma terra ou regido,

mas que ndo tem causas locais; Surto periédico de uma doenga infecciosa.

Epidemiologia — Ciéncia que estuda a distribui¢do — nas populagdes, no tempo € no espago —
dos determinantes do estado de saude e das doengas, bem como da eficacia e o impacto das

intervengdes para controlar os problemas de saude.
Escalabilidade — Habilidade de manipular uma porg¢do crescente de trabalho de forma

uniforme, ou estar preparado para o crescimento do mesmo, sem que isso afecte o

rendimento.
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Estratégias de Saide (Health Strategy) — Linhas gerais de actuagdo para atingir as metas €
os objectivos. Deve ter subjacente: modos de intervengdo; formas de intersecgdo com outros
sectores; a conjuntura politica, social e econémica, bem como os factores técnicos e de gestdo
que a podem afectar, defini¢do de possiveis obsticulos e possiveis solugdes (Ministério da
Saude, 1999).

ETL — Extract, Transform and Load, é um processo na implementagdo de um Data
Warehouse que compreende a extracgdo de dados de vérias fontes, a sua integragdo no
contexto do negécio e o seu carregamento para o armazém de dados (acrénimo anglo-

saxonico para SETI).

EUROSTAT - Gabinete de Estatistica da Unidio Europeia situado que € parte integrante das
Direcgdes Gerais da Comissdo Europeia, sediado no Luxemburgo. Produz dados estatisticos
em diversas 4reas tematicas no ambito da Uniso Europeia e também promove a harmonizagao

dos métodos estatisticos entre os diversos estados membros.

Filtering — Operagio de navegagio sobre um relatorio OLAP baseada na aplicagdo de filtros

nos dados consultados a partir dos repositorios.

Front-end — Em aplicagdes cliente/servidor, o front-end implementa a parte do sistema
relativa a interface entre o utilizador e o back-end do sistema, processada em conformidade

com as especificagdes presentes no back-end.

Ganhos em Saiide (Health Gain) — Melhoras mensuraveis do estado de saide de um
individuo ou de uma populagfo, a partir de uma situagdo de base, que pode abranger desde
aspectos quantitativos de duragdo da vida a medidas de qualidade de vida (Ministério da
Saude, 1999).

Granularidade — Nivel de detalhe de determinados dados. Quanto maior for o detalhe, menor

¢ o nivel de granularidade.

Heuristica — Modo de analise, utilizado no processamento de suporte & deciséo, em que o

passo seguinte € determinado pelo resultado da analise actual.
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HL7 — Organizagdo ANSI com o objectivo de desenvolver protocolos para servigcos de saide
que estabelecem um conjunto de regras a verificar nas comunicagdes entre diferentes

entidades.

HOLAP - Estrutura de armazenamento de dados que combina as vantagens das estruturas
MOLAP e ROLAP. Assim, a informag¢io sumariada e acedida com maior frequéncia ¢
mantida em estruturas multidimensionais, facilitando os processos associados as operagdes
OLAP. Por outro lado, as consultas que baixam o nivel de detalhe sdo processadas através de
leituras discretas em estruturas relacionais que ndo colocam em causa o desempenho da

analise.

Matriz em BUS - Quadro composto por processos (linhas) e dimensdes (colunas) com a
fungdo primordial de suportar o desenvolvimento progressivo e integral de um Data

Warehouse.

MOLAP - Estrutura de armazenamento de dados utilizada em bases de dados
multidimensionais vocacionadas para garantir o desempenho do sistema na agregacdo e
sumariagdo de dados resultantes do processo de aplicagio das operagdes OLAP de Drill

Down e Roll Up.

ODBC - Open Database Connectivity. Servigo disponibilizado em determinadas maquinas
que permite estabelecer uma ligagdo a qualquer sistema de gestio de bases de dados
relacional que disponibilize uma interface em conformidade com este servigo. Deste modo, os
programadores ndo tém que se preocupar com as especificidades de cada sistema de gestdo de
bases de dados desde que utilizem a sintaxe da linguagem SQL coberta pelas normas ISO

para definigdo e manipulagio de dados.

OLAP — Online Analytical Processing, é uma abordagem tecnolégica para gerar respostas

rapidas a consultas analiticas de natureza tipicamente dimensional.

OLTP - Online Transaction Processing, é uma abordagem tecnolégica para gerir as

aplicagdes orientadas a transacg¢des operacionais.
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Pandemia — Doenga que ataca ao mesmo tempo um grande nimero de pessoas, na mesma

regido ou em grande numero de paises; grande epidemia.

Planeamento — Processo pelo qual se pretende influenciar o futuro empreendendo mudangas

na organizagio e no seu ambiente, estabelecendo objectivos € estratégias para os alcangar.

PNS — Plano Nacional de Saide, representa o que podemos designar como um ‘fio
condutor” para que as instituicdes do Ministério da Saide, outros organismos do sector da
Savde — governamentais, privados e de solidariedade social - e de outros sectores de
actividade, possam assegurar ou contribuir para a obten¢do de “Ganhos em Saude”, de 2004
a 2010, orientados pela promogdo da saiide e pela preven¢do da doenga (Direcgdo-Geral de

Satide, 20044, p.13).

Politica de Satde (Health Policy) — Declaragdo formal ou procedimentos dentro de
instituicdes (nomeadamente governo) que definem ou revelam as prioridades e as linhas de
acgdo, assim como os processos para as definir, para responder a necessidades em saude,

recursos disponiveis e outras pressdes politicas.

Ranking — Operagdo de navegagdo sobre um relatorio OLAP que permite a ordenagdo dos

resultados de um modo grafico.

ROLAP - Estrutura de armazenamento de dados baseada na l6gica do modelo relacional

capaz de suportar grandes quantidades de dados com um maior nivel de detalhe.

Roll Up — Operagdo de navegagdo sobre um relatério OLAP, contraria ao Drill Down, que
recorre a fungdes de agregaciio dos dados que permitem diminuir o seu grau de refinamento,

escondendo o detalhe das consultas, disponibilizando a informag#o ao nivel sumario.
SAD — Sistema de Apoio a Decisdo ou DSS (Decision Support System) usado para suportar

decisdes de gestdo. Normalmente envolve a andlise de miltiplas unidades de dados. Por regra,

ndo envolve a alteragio de dados.
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Sindrome — Conjunto bem determinado de sintomas que nio caracterizam necessariamente
uma sé afecgfo patolégica ou uma s6 doenga, mas podem traduzir uma modalidade

patogénica.

SINUS - Sistema de Informagdo Nacional para as Unidades de Satde, implementado em

praticamente todas as extensdes e centros de saude nacionais.

Slicing — Operagio de navegagdo sobre um relatério OLAP que consiste na anilise parcial
dos dados disponibilizados no cubo multidimensional que estrutura o relatério OLAP. Esta
operagdo fixa um valor numa das dimensdes da anélise mantendo o normal processo de

exploragdo sobre os restantes dados.

SONHO - Sistema de Informagio Nacional Integrado para a Informagdo Hospitalar,

implementado em mais de 90 estruturas hospitalares do pais.

SQL - Standard Query Language. Linguagem de definigio e manipulagio de dados em

sistemas de gestdo de bases de dados relacionais, definida como uma norma ISO.

Tabela Dimensido — Lugar onde a informagdo que se relaciona com a tabela de factos ¢

armazenada no modelo dimensional.

Tabela de Facto — Tabela de jungdo, num esquema em estrela, onde existem varias

ocorréncias de dados.

Varidvel — Nas ciéncias sociais, cada item de dados para cada unidade de anélise (por

exemplo, idade do individuo, rendimento da familia) ¢ denominado de variavel.
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