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Abstract. The Regional Health Care Observatory (Observatorio Regional de
Ateng¢do Hospitalar — ORAH) processes data from 34 hospitals at Ribeirdo
Preto’s region through a web portal. This article describes the set of
computational tools for data analysis contained in ORAH. Indeed, the
presented tools include innovative analytical methods in hospital context
allowing levels of temporal and spatial data disaggregation. The article also
describes how these tools interactively transform the data in information
needed in health management bringing support to the multiples users who
have heterogeneous interests.

Resumo. O Observatorio Regional de Atenc¢do Hospitalar (ORAH) processa
dados de 34 hospitais na regido de Ribeirdo Preto por meio de um portal web.
Este artigo descreve o conjunto de ferramentas computacionais de andlise dos
dados contido no ORAH. Com efeito, as ferramentas apresentadas englobam
métodos analiticos inovadores no contexto hospitalar, permitindo niveis de
desagregagdo dos dados temporal e espacialmente. O artigo ainda descreve
como essas ferramentas transformam os dados em informagoes para a gestdo
em saude de maneira interativa, atendendo a multiplos usudrios com
interesses heterogéneos.

1. Introducio

Atualmente, na 4rea da saude, milhares de dados sdo produzidos a cada minuto e esse
grande volume deve ser explorado para a geracdo de informac¢des mais confiaveis.
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Particularmente, na regido de Ribeirdo Preto sdo processadas anualmente por volta de
170 mil internagdes hospitalares [Pessotti et al., 2012]. A pesquisa em saude ¢
articulada para obter as melhores praticas de gestdo dessa area, provendo conceitos e
medidas capazes de auxiliar nos diferentes problemas inerentes a saude publica.
Entretanto, essas facilidades geralmente ndo sdo conhecidas pelos gestores, deixando o
servico em desvantagem. Para facilitar o processamento e interpretagdo dessas
informagdes, um caminho vidvel ¢é a utilizagcdo de analises estatisticas e indicadores de
desempenho gerados com o auxilio da computagdo. Com isso, o desenvolvimento de
ferramentas computacionais com foco na gestdo proporcionara aos servigos de saude a
obtencdo de respostas mais rapidas e confidveis para a tomada de decisdes.

Diante deste cenario, em 2009 surgiu o Observatorio Regional de Atengado
Hospitalar - ORAH, uma iniciativa da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo por
meio do Departamento Regional de Satde de Ribeirdo Preto (DRS-XIII) em parceria
com a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), cujo objetivo principal €
garantir que as informacdes em saude, sobretudo sobre assisténcia hospitalar, ganhem
em qualidade com desdobramentos para a assisténcia, gestdo e pesquisa em saude. Para
isso, sdo utilizados dados de internagdes hospitalares provenientes da Folha de Alta
Hospitalar e qualificados pelo Centro de Processamento de Dados Hospitalares (CPDH)
da FMRP. O CPDH surgiu em 1969 com o objetivo de coletar, processar e garantir a
qualidade das informacdes de internagdo hospitalar através de protocolos internos de
verificacdo e correcdo de inconsisténcias. Atualmente, o CPDH ¢ conveniado a 34
hospitais localizados no DRS-XIII e processa anualmente cerca de 170 mil internacdes
hospitalares, dos quais 60% sdo financiadas pela assisténcia publica provida pelo SUS
[Pessotti et al., 2012].

Particularmente, 0 ORAH possui seis ferramentas computacionais desenvolvidas
especificamente para subsidiar o arranjo das informacdes hospitalares a fim de auxiliar
na tomada de decisdo de médicos e gestores de saude. Essas ferramentas podem ser
classificadas em duas categorias computacionais analiticas, a primeira que permite a
seus usuarios realizarem consultas e analises sofisticadas em seus dados, incluindo
simulagdes, constru¢ao de cendrios hipotéticos e analises de tendéncias; e a segunda,
amplamente conhecida como mineragao de dados, que permite, por meio de uma intensa
analise do relacionamento existente entre os dados armazenados, a descoberta de
informagdes que podem ser valiosas para o auxilio das estratégias de negdcios em saude
[Bispo e Gibertoni, 2001].

2. Objetivo

Apresentar as ferramentas computacionais acopladas ao ORAH e descrever as andlises
dos dados que elas provém para diferentes tipos de usuarios possiveis, a saber:
pesquisadores e gestores hospitalares, municipais e estaduais.

3. Materiais e Métodos

Os dados utilizados pelas ferramentas sdo obtidos das 27 variaveis contidas na Folha de
Alta Hospitalar e do Censo das Enfermarias, fornecidos pelos hospitais da regido. Uma
verificagdo sistematica desses dados ¢ feita previamente para evitar a existéncia de
informagdes ndo preenchidas ou entdo preenchidas incorretamente ao final do
processamento. Toda uma equipe mantém e utiliza uma série de protocolos de auditoria
de dados, de maneira a evitar essas inconsisténcias. Algumas caracteristicas desta base
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de dados s3ao o registro dos dados pessoais do paciente, diagndstico principal,
comorbidades e procedimentos realizados para cada internacdo e também a presenca de
informag¢des oriundas de hospitais publicos, mistos e privados da regido. Seu
armazenamento ¢ feito em um banco de dados relacional que ¢ gerenciado pelo Sistema
Gerenciador de Banco de Dados (SGDB) PostgreSQL® (2013)

A unido da tecnologia com o contexto hospitalar partiu da necessidade de se
embasar com rapidez e confiabilidade as decisdes de satde. Assim, foram criadas as
seguintes ferramentas para a manipulagdo dos dados pelos usuarios: (i) Fluxo de Altas,
que evidencia o deslocamento de pacientes de acordo com sua procedéncia e sua alta
por meio de mapas e tabelas [Scarpin et al., 2007; JCR, 2008]; (ii) Indicadores
Hospitalares, que prové o calculo automatizado de 31 indicadores hospitalares de
mortalidade, morbidade, volume e utilizagdo, cujo objetivo ¢ observar e comparar as
taxas desses indices entre os municipios [Dias, 2011]; (iii) Perfis Nosologicos, que
destaca as internagdes relacionadas a um conjunto de doencas permitindo, assim, a
analise de incidéncia e/ou prevaléncia da morbidade na comunidade [Barbosa Jr ef al.,
2012]; (iv) Doencas Sensiveis a Atencdo Basica, que prové as internagdes das
morbidades relacionadas a atengdo primaria facilitando a identificagdo das taxas de
internagdes que poderiam ser evitadas com o fortalecimento da atencdo bésica
[Alfradique et al., 2009; Brasil, 2008]; (v) Predi¢do de Risco de Obito pelo Indice de
Comorbidade de Charlson, que disponibiliza a visualizagdo do risco de morte dos
pacientes por meio de suas comorbidades [Charlson ef al., 1987; Charlson et al., 1996] e
(vi) Procedimentos Médicos, que fornece as internagdes em que foram realizados
determinados procedimentos cirargicos permitindo, assim, o confrontamento entre
recursos utilizados e procedimentos realizados [Associacdo Médica Brasileira, 2008;
ANS, 2010].

Com isso, a manipulag¢do desses dados teve o intuito de tornar viavel a extragao
do maximo possivel de informacdes que subsidiassem a rotina hospitalar gerando
relatorios interativos construidos por meio de tecnologias web. Cinco das ferramentas
foram desenvolvidas com a linguagem Hypertext Preprocessor [PHP®] (2013) devido a
sua adequacao para desenvolvimento web e a facilidade de integracdo com a tecnologia
HyperText Markup Language [HTML] (2013) e Cascading Style Sheets [CSS] (2013).
As linguagens de marcacdo HTML e CSS em conjunto com as bibliotecas javascript
jQuery (2013) e Highcharts (2013) foram usadas para a construgdo das interfaces
graficas e dos relatorios resultantes das ferramentas. A ferramenta de Indicadores
Hospitalares foi desenvolvida anteriormente utilizando-se a tecnologia JavaEE [Oracle
2013a] e, posteriormente, foi acoplada ao portal utilizando das linguagens de marcacao
HTML e CSS, em conjunto com as bibliotecas javascript jQuery (2013) e Highcharts
(2013), para construgdo de interfaces, relatorios e graficos sendo que sua integracdo ao
gerenciador de base de dados PostgreSQL® (2013) foi feita com o uso da API Java
Database Connectivity (JDBC) [Oracle, 2013b] e do PostgreSQL JDBC Driver (2013).

Uma vez que as informagdes sobre as afec¢des principal e secundarias, as quais
descrevem a situagdo do paciente nas internagdes, representam o foco principal na
construcao das ferramentas e também na gestdo em saide, utilizou-se a Classificacdo
Internacional de Doencas 10* Revisao (CID-10) na sua codificagdo. J& os procedimentos
médicos realizados nas internagdes foram codificados pelo ICD9-CM (International
Classification of Diseases, 9" Revision, Clinical Modification) ¢/ou a partir da tabela de
procedimento SUS.
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Para constru¢do dos mapas resultantes das andlises de Fluxo de Altas, foram
obtidas as coordenadas geograficas das fronteiras dos municipios a partir do software
Spring (2013), bem como seus respectivos centros geograficos, e estes foram
convertidos para coordenadas cartesianas dentro de uma imagem contendo o mapa do
DRS-XIII. Conhecendo as coordenadas dos centros geograficos de cada municipio, foi
possivel construir um visualizador de fluxo em forma de grafo utilizando os dados de
internagdes hospitalares do ORAH.

Houve também a iniciativa de se “popularizar” alguns conceitos hospitalares
comuns na literatura, porém pouco utilizados como apoio a decisdo, como, por exemplo,
o indice de comorbidade de Charlson, usado para definir riscos ao paciente. A
ferramenta de Risco de Obito pelo Indice de Comorbidade de Charlson calcula
automaticamente o indice preconizado por Charlson [Charlson ef al., 1987; Charlson et
al., 1996] que prové o risco do paciente vir a falecer independente de sua afecgdo
principal e proporcionando aos usuarios esses riscos para que eles possam mapear a
situacdo de gravidade de seus pacientes.

No desenvolvimento destas ferramentas objetivou-se garantir que os usuarios
tivessem a liberdade de navegar e manipula-las de maneira interativa, ou seja, foram
disponibilizadas diferentes maneiras de se agrupar os dados. Para isso, desenvolveram-
se filtros que permitem a desagregacdo espacial (buscas por regido, microrregides,
municipios ou por um hospital em particular) e temporal dos dados, ja que o ORAH tem
dados disponiveis desde 2002. Assim, os resultados apresentados podem ser avaliados
de forma histérica e com rapidez. Além disso, ¢ possivel realizar outros tipos de
agregacoes dos dados nas consultas, como o agrupamento por: (i) sexo; (ii) faixa etaria;
(111) capitulo CID envolvido; (iv) condicao de saida do paciente (6bito, fuga, a pedido,
transferéncia ou ordem médica) ou (v) fonte de financiamento (SUS ou nao SUS).

Devido a caracteristica sigilosa das informagdes presentes no portal, nenhum
dado que possa identificar os pacientes ¢ informado e o acesso as ferramentas ¢
controlado por niveis de usuarios onde somente pessoas autorizadas podem manipula-
las.

4. Resultados e Discussoes

Todas as ferramentas anteriormente apresentadas fazem parte do portal do ORAH
(orah.dyndns.org). A seguir serdo apresentados possiveis resultados gerados em tempo
real pela execucao das ferramentas.

A utilizagdo da ferramenta de Fluxo de Altas ¢ exemplificada pela Figura 1. Esta
ferramenta permite aos usudrios do ORAH gerar mapas e tabelas de fluxos a partir do
preenchimento de diferentes perfis de filtros, além de permitir a analise da hierarquia de
fluxos na regido focada no paciente e em seu trajeto na rede. A facilidade de navegacao
e organizacdo dos dados ¢ proporcionada pelos filtros presentes do lado esquerdo da
figura. Os campos de filtros foram padronizados iniciando-se pela escolha da data de
referéncia (més e ano), procedéncia e destino (mediante a escolha da microrregido e
municipios pertencentes ao DRS-XIII), capitulos CID-10, faixa etéria, sexo, categorias
de internac¢do (SUS, ndo SUS e ambos), condi¢do de saida e forma de apresentagdo do
resultado (mapa ou tabela).
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Figura 1. Exemplo de consulta da Ferramenta Fluxo de Altas. Resultado
mostrado por meio de mapa.
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Figura 2. Exemplo de consulta da Ferramenta Perfil Nosologico. Resultado
mostrado por meio de gréfico de distribuicdo do tempo médio de internacgéo.

A utilizacdo da ferramenta de Perfis Nosologicos ¢ mostrada na Figura 2. Com o
preenchimento de pardmetros simples, obtém-se a frequéncia de interna¢do de acordo
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com a afecc¢do principal descrita pelo CID-10. As caracteristicas do resultado podem ser
escolhidas pelos filtros padronizados, sendo eles: o periodo que os dados se referem, a
procedéncia e o destino dos pacientes, a causa da internagdo, a faixa etéria, o sexo, a
categoria de internagdo, a condi¢do de saida e a forma e ordem de exibicdo dos dados
resultantes. Apds a execucdo da ferramenta, ¢ possivel a visualiza¢dao das informagdes
de forma simples e de facil interpretagdo a partir de uma tabela e também de graficos
interativos sobre distribui¢do de frequéncia e analise de série temporal.

A Figura 3 apresenta a ferramenta de Doengas Sensiveis a Atengdo Basica, que
proporciona aos gestores a visualizacdo dindmica das doengas relacionadas a atengdo
primaria que afetam a regido de Ribeirdo Preto. A ferramenta permite visualizar as
internagdes por doengas associadas a ateng¢do primaria por meio de graficos e tabelas.
Os resultados sdo definidos pelo preenchimento de filtros. Estes filtros permitem a
escolha do periodo o qual os dados se referem, a procedéncia e o destino dos pacientes,
a escolha da categoria da doenca sensivel a atencao basica que motivou a internagdo, a
faixa etaria, o sexo, a categoria de internacdo, a condi¢do de saida e a forma e ordem de
exibicao dos dados resultantes.
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Figura 3. Exemplo de consulta da Ferramenta Doencas Sensiveis & Atencéao
Basica. Resultado mostrado por meio de tabela com o ndmero de internacéo e
o0 tempo médio da mesma para cada morbidade.

O uso da ferramenta de Procedimentos Médicos ¢ exemplificado na Figura 4.
Tal aplicagdo permite ao usuario do portal identificar e obter o nimero de
procedimentos médicos executados na regido, a distribuicdo dos mesmos por categoria e
o tempo médio de internagdo para cada um deles a partir de tabelas e graficos.
Adicionalmente, a ferramenta também fornece andlise de séries temporais. Assim como
as demais ferramentas, esses resultados sdo obtidos a partir do preenchimento de filtros
que permitem escolher o periodo ao qual os dados se referem, a procedéncia e o destino
dos pacientes submetidos aos procedimentos, um procedimento especifico ou as
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afecgdes a que eles estdo relacionados, a faixa etaria, o sexo, a categoria de internagdo, a
condi¢do de saida, a forma e ordem de exibicdo dos dados resultantes e o limite de
procedimentos a serem exibidos.
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s
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Figura 4. Exemplo de consulta da Ferramenta Procedimentos Médicos.
Resultado mostrado por meio de grafico de série temporal.

A Figura 5 exibe o relatério de execucao da Ferramenta Predicao de Risco de
Obito pelo Indice de Comorbidade de Charlson (ICC) a partir de uma tabela contendo a
taxa de mortalidade para cada nivel de ICC obtidos. Devido as caracteristicas
particulares do indice, foram acrescentados filtros especificos aos ja utilizados no portal,
permitindo escolher o periodo da internagdo em que sera realizado o célculo, a escolha
dos hospitais cujos dados serdo analisados, a faixa etaria, o sexo, a categoria das
internacdes (SUS, ndo SUS ou ambos), se andlise serd sobre os Obitos e/ou sobrevida e
os niveis de gravidade abrangidos.

A Figura 6 apresenta o relatorio da execucdo da ferramenta de Indicadores
Hospitalares para a regido de Ribeirdo Preto. Assim como as outras ferramentas, a
defini¢do de filtros permite a escolha de um indicador de interesse identificado pela sua
categoria € nome, o periodo da internagdo em que o referido indicador sera calculado, a
escolha dos hospitais cujos dados serdo analisados e a categoria das internagdes (SUS,
ndo SUS ou ambos). O resultado ¢ mostrado por meio de uma tabela com os indicadores
obtidos para as localidades selecionadas nos filtros. Conforme mostra a figura, também
¢ possivel visualizar as informagdes resultantes por meio de graficos de sequéncia e de
pontos, os quais podem incluir estatisticas adicionais, como média, desvio e erro
padrdo; e informagdes sobre a distribui¢do dos dados, como a mediana, os quartis
superior e inferior e o valor minimo e maximo especificos.
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Figura 5. Exemplo de consulta da Ferramenta Predicdo de Risco de Obito pelo
ICC. Resultado mostrado por meio de tabela com niveis de gravidade e taxas
de mortalidade calculados.
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Selecione o periodo da consulta:
Data inicial Jan [=] 2002 [+]
Data final Dez v 2011 [+]
Regido

DRS-HI

Microregido

= [E

00 - Tadas microregides
Municipio

000000 - Todos Municipios
Hospital

000 - Todos Hospitais ﬂ

=

Categoria de Internagio

@ ambos ' 5us ) Nde-SUS -
L Consultar ] I I
2 028 053 032

030 018 042 039 036

077 083 3

045 02

i

Hospital

043 o 02 0

0

Figura 6. Exemplo de consulta da Ferramenta Indicadores Hospitalares.
Resultado mostrado por meio de gréfico de sequéncia da média e erro padréo.
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5. Conclusao

A utilizacdo das ferramentas pelos gestores no suporte a decisdo em saude permite a
visualizagdo do panorama da atencdo hospitalar na sua regido, municipio ou
estabelecimento, auxiliando na elucidagdo de perguntas como: Quantos pacientes
atendidos no municipio ndo residem na cidade? Quantos pacientes uma cidade atende
em média? Qual a taxa de mortalidade de infarto nesse municipio? Quanto tempo em
média um paciente ficou internado com uma morbidade especifica? Quais as doengas
com maior incidéncia na regido? Quantos pacientes existem com maior risco de 6bito?
Onde os pacientes com maior risco de morrer sdo tratados? Quantos pacientes sofreram
um procedimento especifico?

As ferramentas apresentadas tiveram uma alta adesdo dos usuarios. E importante
ressaltar que elas foram construidas em conjunto aos gestores a fim de atender as
necessidades dos mesmos, ou seja, a partir de requisitos levantados pelos proprios
gestores do que precisava ser feito para facilitar a rotina hospitalar.

Espera-se que com trabalhos futuros outras ferramentas sejam desenvolvidas e
incluidas no portal possibilitando um auxilio ainda maior no contexto hospitalar,
trazendo seguranca e confiabilidade para os gestores se embasarem em estatisticas e
poderem acompanhar a evolugdo de seus recursos em tempo real para a rapida tomada
de decisao.
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