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A B S T R A C T

Hospital inpatient care compromises one of the most demanding services in health
institutions when providing a careful and continuous healthcare assistance. Such de-
mands require constant update of the patients’ electronic health record allied with
support systems responsible for monitoring their clinical information.

In this context, this dissertation presents a new web platform for daily monitoring
of patients, designed to be used by health professionals, especially nurses. The ap-
plication is based on React, an open-source JavaScript library for building UI (user
interfaces).

The new platform consists of two main components: a nursing frame that contains
information for all inpatients in a health unit. This component is based on indicators,
with the main objective of alerting future actions (Exams, Analysis, Medication, Diets,
Fasting and Surgeries), in relation to each patient. The other component is called a clin-
ical internment registry and contains all the information about the above-mentioned
actions. These actions can be passed or future, allowing the consultation of the history
of a certain episode of hospitalization. It should be noted that the platform must adapt
to each health unit and its main needs.
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R E S U M O

Nas instituições de saúde, um dos serviços mais exigentes em termos de prestação
de cuidados de saúde contı́nuos e atenção por parte dos profissionais, é o serviço
de internamento hospitalar. Aqui existe uma constante necessidade de informações
atualizadas sobre o registo clı́nico eletrónico do paciente, através de sistemas de apoio
ao ato clı́nico facilmente utilizáveis.

Neste contexto, a presente dissertação apresenta uma nova plataforma web para a
monitorização diária de pacientes, projetada para ser usada por profissionais de saúde,
especialmente enfermeiros. A aplicação é baseada em React, uma Library Open Source
de JavaScript, para criar User Interfaces (UI).

A nova plataforma é constituı́da por duas principais componentes: Um quadro de
enfermagem que contém informação de todos os pacientes internados, numa unidade
de saúde, num determinado momento. Este quadro baseia-se em indicadores, com
o principal objetivo de alertar ações futuras (Exames, Análises, Medicação, Dietas, Je-
jum e Cirurgias), relativamente a cada paciente. A outra componente designa-se por
registo clı́nico de internamento e contém todas as informações sobre sobre as ações
supramenciadas. De notar que cada unidade de saúde deverá adaptar a plataforma às
suas principais necessidades.
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SAM Sistema de Apoio Médico

SAPE Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem
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1

I N T R O D U Ç Ã O

O projeto descrito ao longo deste documento, consiste no desenvolvimento de uma
nova Plataforma Web de Business Intelligence (BI), cuja Front-end foi desenvolvida através
da JavaScript framework ReactJS. O seu principal objetivo é o apoio à decisão e à prática
clı́nica em Internamento Hospitalar, nas diferentes Unidades de Saúde, em tempo real.

O presente projeto surgiu no âmbito da dissertação de mestrado do Mestrado In-
tegrado em Engenharia Biomédica da Universidade do Minho, na especialidade de
Informática Médica.

Este capı́tulo subdivide-se em quatro subcapı́tulos, sendo o primeiro uma sucinta
contextualização e enquadramento do tema escolhido (Secção 1.1), bem como as moti-
vações que levaram à sua escolha (Secção 1.2). Os principais objetivos a atingir fruto
da utilização da ferramenta desenvolvida, são descritos também neste capı́tulo (Secção
1.3). Por fim, será efetuada uma breve descrição da estrutura do documento, facilitando
assim a sua leitura (Secção 1.4).

1.1 contextualização e enquadramento

Hoje em dia é imprescindı́vel o uso das Tecnologias de Informação (TI) nas mais
diversas áreas, nomeadamente no setor da saúde. Aqui emerge a melhoria contı́nua
da prestação de cuidados ao paciente. Aliado a este fator, a tomada de decisões clı́nicas
tem de ser assertiva e eficiente. Para que isto seja possı́vel, cada vez mais têm surgido
novas ferramentas auxiliares que permitem um maior sucesso no ato clı́nico [1].

Cuidados de saúde de qualidade e, consequentemente, bons resultados, começam
por garantir a segurança e o bem-estar do paciente. Tais responsabilidades são parti-
lhadas por todos os profissionais de saúde, no entanto, os enfermeiros têm a obrigatori-
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2 Capı́tulo 1. introdução

edade fundamental de garantir a segurança do doente, dada a sua presença constante
no dia-a-dia do seu internamento.

Uma das principais preocupações da saúde ao nı́vel mundial é a segurança do pa-
ciente em ambiente hospitalar, no sentido de melhorar a eficiência da prestação de
cuidados de saúde, reduzindo possı́veis atrasos e falhas que possam levar a outro
tipo de consequências. Estas consequências podem traduzir-se numa percentagem
considerável de erros clı́nicos que podem ser de vários tipos, dependendo do tipo
de abordagem efetuada. Segundo [2], os erros podem ser ativos, cujo os impactos
são imediatos ou podem ser latentes, em que os seus resultados são sentidos a longo
prazo. Estes podem surgir numa das três etapas cognitivas do desenvolvimento de
uma determinada ação, daı́ os erros clı́nicos poderem ter diferentes origens, tal como
demonstrado na figura 1.

Figura 1.: Classificação dos Erros Clı́nicos [2].

De acordo com o modelo de causalidade do erro, abordado em [2] e designado
por Swiss Cheese, em organizações complexas como hospitais, o erro ocorre devido
a ”furos”ou falhas nas múltiplas camadas de defesa, causando, consequentemente,
resultados adversos aos pacientes.

O relatório do Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA), de-
monstrado em [3], alertou o paı́s para a grande problemática dos erros clı́nicos e lesões
evitáveis que ocorrem todos os dias. O IOM estimou que cerca de 98 000 pessoas mor-
rem anualmente nos EUA, devido a erros clı́nicos em hospitais. Comparativamente a
outras principais causas de morte no paı́s, esta origina um maior impacto na comuni-
dade cientı́fica tornando-se um dos problemas públicos mais emergentes na atualidade.
Já em 2015, um novo estudo foi efetuado no paı́s, presente em [4], e revelou que 5%
dos utentes nos EUA, ou seja, aproximadamente 12 Milhões de cidadãos, anualmente,
são afetados por erros de diagnóstico. Estima-se que os erros médicos são a terceira
causa de morte do paı́s e custam mais de 17,1 Biliões de dólares por ano [3].



1.1. Contextualização e Enquadramento 3

Em Portugal, o estudo da ocorrência de eventos adversos (EAs) nos hospitais, tem
sido sistematicamente estudada. Um estudo efetuado em três hospitais na Região da
Grande Lisboa revelou um taxa de incidência de 11,1% de EAs, dos quais 53,2% foram
considerados evitáveis. A maior percentagem foi atribuı́da a procedimentos cirúrgicos,
seguindo-se os erros de medicação e infeções hospitalares. Estes EAs resultaram em
consequências para os pacientes lesados, e uma percentagem considerável (10,8%) foi
associada a óbitos. Estas consequências não só afetaram o paciente mas também, ao
prolongar o perı́odo de internamento, estimaram-se e470 380,00 de custos adicionais
[5].

A constante dinâmica e alteração do estado clı́nico dos pacientes nas instituições
de saúde é provavelmente uma das principais causas da ocorrência de EAs, e é de
tal forma elevada que foi urgente encontrar pontes com outras áreas, nomeadamente
com as TI. Este é um dos pontos bastante explorados pela Informática Médica, sendo
também um desafio ao nı́vel do seu desenvolvimento, implementação e manutenção
[6].

O elevado número de profissionais envolvidos no ato clı́nico, aliado também à sua di-
versidade de formações académicas, levou à elevada automatização de serviços, desde
os conhecidos Softwares Clı́nicos, que têm varias vantagens, entre outras, ao nı́vel fi-
nanceiro, administrativo, de recrutamento, até chegar à medicina propriamente dita,
e aı́ o papel das plataformas desenvolvidas é crucial [7]. O seu principal objetivo é
agilizar e apoiar a prestação de cuidados diretos ao paciente, sendo algumas delas di-
recionadas para o uso de um determinado grupo de profissionais, tais como médicos
e enfermeiros.

Na Europa, o programa estratégico Health2020 organizado pela World Health Organi-
zation (WHO), em Portugal conhecida por Organização Mundial de Sáude (OMS), des-
taca os enfermeiros e o seu importante papel na melhoria da prestação dos cuidados
de saúde, porque são eles que ao longo do episódio de internamento têm um contacto
mais direto e constante com o paciente. A essência da enfermagem é “Cuidar”, ou seja,
prestar cuidados com a maior qualidade possı́vel para uma prática assertiva. Assim
sendo, estes profissionais ficam responsáveis por fornecer serviços de saúde seguros,
de alta qualidade e eficientes. Para que isto aconteça, todas as condições têm de ser
reunidas, logo, um dos principais focos deste projeto é a equipa de enfermagem [8].
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Um objetivo primordial na área das TI é a criação de sistemas intuitivos e de fácil
utilização, interoperáveis entre si, cujo principal foco é o paciente. Por consequência, o
acesso e controlo sobre os dados clı́nicos, num determinado momento, será imediato.

Assim, surgem os Sistemas de Informação Hospitalar (SIH), sistemas estes que tor-
nam possı́vel toda a interconexão hospitalar entre os diferentes subsistemas existentes
numa instituição, que anteriormente atuariam isoladamente, e a sua consulta seria li-
mitada. Esses subsistemas são, muitas vezes, criados por diferentes entidades e supor-
tados por diferentes versões, o que pode gerar, de alguma forma, incompatibilidades
a vários nı́veis. Por este motivo, o contexto de Interoperabilidade (2.2) é fundamental.

Por consequência, os SIH facilitam a comunicação entre os diferentes profissionais
de saúde, e auxiliam também a tomada de decisão, o que leva a que a probabilidade
de ocorrência de EAs diminua.

A informação disponı́vel através dos SIH pode ser utilizada para diversas finalida-
des. Uma delas passa pela implementação de Sistemas de Apoio à Decisão Clı́nica
(SADCs), que se designam por sistemas e programas computacionais projetados para
auxiliar os profissionais de saúde na sua tomada de decisão [9]. Uma das ferramentas
bastante utilizadas para desenvolver tais sistemas designa-se por Business Intelligence
(BI) e consiste num aglomerado de ferramentas de manipulação e análise de dados,
recorrendo a diversas metodologias, tecnologias e aplicações para agrupar, armazenar,
manipular, analisar e facilitar o seu acesso. O volume de dados hospitalar justificou,
ao longo do tempo, o uso desta metodologia [10].
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1.2 motivação

O internamento hospitalar é o conjunto de serviços que presta cuidados de saúde aos
pacientes que, após serem admitidos, residem nessa área, pelo menos, 24 horas. Assim
sendo, o ambiente de internamento hospitalar em cada unidade de saúde é bastante
dinâmico diariamente, o que implica vários esforços por parte dos profissionais de
saúde, para a execução de boas práticas clı́nicas. Por consequência, este dinamismo
pode muitas vezes levar à ocorrência de erros humanos, de diferentes naturezas.

O facto do orçamento hospitalar nas instituições ter de ser rigorosamente cumprido,
muitas das vezes, leva a que a aquisição de equipamentos informáticos seja o mı́nimo
possı́vel, em cada unidade.

Cada unidade de saúde das diversas especialidades clı́nicas presentes numa instituição
hospitalar, contém uma sala de enfermagem, onde os enfermeiros daquela unidade se
reúnem para se organizarem entre si, planearem os turnos e consultarem constante-
mente o perfil atualizado dos pacientes internados nesse serviço. Aı́ a escassez de
equipamentos e ferramentas informáticas, atualmente, é elevada, sentindo-se assim a
necessidade de encontrar uma ferramenta e uma plataforma de fácil acesso para todos
os enfermeiros.

A motivação deste projeto surgiu ao perceber as dificuldades sentidas pelos profis-
sionais de uma determinada unidade de saúde, nomeadamente na unidade de saúde
de Cardiologia do Centro Hospitalar do Porto (CHP), em aceder ao registo clı́nico
atualizado do paciente num determinado momento, e muitas das vezes, à falta de
informação que, à priori, teria de ser preenchida por outros profissionais, nomeada-
mente, ao nı́vel da prescrição de análises, exames ou medicamentos ao paciente.
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1.3 objetivos

Numa linha temporal, o desenvolvimento da ferramenta Web de Business Intelligence
dividir-se-à em três grandes fases, com os seguintes objetivos em cada uma delas:

1. Criação de um armazenamento de dados com a informação relevante para o
efeito, com base em:

• Definir o tipo de informação prioritária considerada pelos profissionais de
saúde, no episódio de internamento;

• Análise e identificação dos diferentes SIH necessários para reunir toda a
informação, assegurando interoperabilidade entre eles;

• Desenvolver processos automáticos de identificação, extração e armazena-
mento de dados - Extract, Transform and Load (ETL), recorrendo a Sistemas
Multi-Agentes.

2. Desenvolvimento de uma plataforma Web, incluindo:

• Elaboração de uma Interface que vá de encontro ao esperado por parte dos
utilizadores alvo;

• Criação de uma área de autenticação de cada utilizador que, adaptando ao
caso de estudo, cada unidade de saúde do CHP terá a si associada uma
autenticação para aceder à plataforma;

• Disponibilização de ferramentas de BI para análise e consulta de dados re-
colhidos, em tempo real.

3. Implementação da plataforma, inicialmente, num perı́odo limitado de testes e
possı́veis reajustes, perante as seguintes demandas:

• Avaliação da sua performance;

• Análise do seu impacto em ambiente real;

• Análise Strengths, Weaknesses, Opportunities and Treats (SWOT) do protótipo
desenvolvido.
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A longo prazo, as metas a atingir são as seguintes:

• Potencial redução da ocorrência erros clı́nicos (erros de medicação, erros de dosa-
gem, erros de diagnóstico, entre outros) cometidos, através da informação clı́nica
disponibilizada em tempo real;

• Apoiar os profissionais de saúde durante o episódio de internamento, reunindo
informações relevantes e atualizadas sobre o paciente, introduzindo atributos re-
levantes perante o ato clı́nico;

• Aumentar a eficiência dos cuidados de saúde prestados;

• Melhorar a qualidade do atendimento ao paciente;

• Aplicação da plataforma desenvolvida nos diversos serviços hospitalares, sendo
inicialmente testada no serviço de Cardiologia do CHP.

1.4 organização do documento

O documento está organizado em 6 capı́tulos, com os seguintes conteúdos:

CAPÍTULO 1 Secção introdutória sobre o projeto desenvolvido, onde é efetuada uma
breve contextualização e enquadramento do problema encontrado e da solução
escolhida.

CAPÍTULO 2 Este capı́tulo é baseado na descrição e definição de alguns conceitos impor-
tantes para a compreensão dos capı́tulos posteriores, nomeadamente o conceito
de Interoperabilidade, de Sistemas de Informação Hospitalar (SIH), Business In-
telligence (BI), entre outros.

CAPÍTULO 3 Aqui é efetuada uma descrição pormenorizada das metodologias e técnicas
de Investigação utilizadas ao longo do projeto.

CAPÍTULO 4 Descrição detalhada da Plataforma desenvolvida, bem como os resultados
obtidos da sua implementação.

CAPÍTULO 5 Apresentação da prova de conceito realizada relativamente às metodolo-
gias utilizadas no projeto, através de uma análise Strengths Weaknesses Opportu-
nities and Threats (SWOT) à plataforma desenvolvida, bem como o estudo da
aceitação da tecnologia (TAM);
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CAPÍTULO 6 Este último e não menos importante capı́tulo é composto pelas conclusões
tecidas em relação aos objetivos iniciais impostos, bem como os seus principais
contributos e possı́veis pontos para um trabalho futuro.



2

E S TA D O D A A RT E

O presente capı́tulo é fundamental para a compreensão dos seguintes, fazendo uma
introdução a conceitos posteriormente mencionados. Inicialmente, será efetuada uma
definição mais pormenorizada sobre os SIH, nomeadamente, os SIH portugueses apli-
cados na instituição alvo do estudo, o CHP (2.1). Seguidamente, o conceito de inte-
roperabilidade é apresentado, bem como a sua importância nas instituições de saúde,
atualmente (2.2). A secção 2.3 introduz e descreve os Sistemas de Apoio à Decisão
Clı́nica (SADC). Por fim, é efetuada a descrição de BI e a sua contextualização no área
da saúde (2.4).

2.1 sistemas de informação hospitalar

Com o aumento significativo de informação clı́nica nos últimos anos houve a neces-
sidade de uma melhor organização dessa informação, com o objetivo de automatizá-la,
recolhê-la e analisá-la sempre que seja pretendido. Assim sendo, em meados de 1990,
os hospitais começaram a dar oportunidade às TI de intervirem no processo clı́nico em
diferentes fases. Estas TI permitiram uma melhor e mais eficiente gestão hospitalar,
desde elaboração de relatórios clı́nicos a registo de exames clı́nicos, entre outros. To-
dos estes avanços e benefı́cios são suportados e coordenados através dos Sistemas de
Informação (SI).

Os Sistemas de Informação na Saúde (SIS) surgiram em meados dos anos 60, jun-
tamente com a organização sem fins lucrativos Healthcare Information and Management
Systems Society (HIMSS), e ambas causaram bastante impacto na saúde e nas práticas
clı́nicas, desde a sua gestão de informação administrativa até à gestão de informação e
comunicação clı́nica.

9
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Ao longo dos anos, e com a nova era tecnológica, os SIS compreendem sistemas
complexos capazes de interoperarem entre si e responder de forma eficaz e rápida aos
seus utilizadores [11].

Os SIS surgiram num contexto de necessidade de gerir e organizar os diferentes
SIH, incluindo particularidades que asseguram respostas às necessidades individuais
de cada serviço clı́nico, quer na troca de informação, como na garantia de qualidade
da mesma. Estes sistemas representam assim um subsistema hospitalar de desenvol-
vimento sócio-tecnológico que abrange não só informa- ções de processos e recursos,
mas também fluxos e pessoas [12].

É importante que um SIH seja idealizado e, por consequência, implementado com
a máxima eficiência possı́vel. Tal exigência requer a existência de uma determinada
estrutura de gestão, cujo principal objetivo é a alocação de recursos, certificando-se
assim a produção eficiente de informação [13]. Esta estrutura, segundo [14], subdivide-
se em duas grandes componentes, representados na figura 2.

Figura 2.: Componentes que constituem a estrutura de gestão necessária para a implementação
de um SIH [14].

Os dois componentes supramencionados ao serem abrangidos, complementam-se,
dado que o cumprimento das regras organizacionais leva a uma boa gestão dos re-
cursos apresentados, e consequentemente, ao controlo de todo o complexo clı́nico de
capacidade de decisão sustentada.

O ato clı́nico pode ser caracterizado por quatro principais processos funcionais (Fi-
gura 3), igualmente importantes, desde a sua admissão na instituição, até à sua alta ou
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transferência [15, 16]. Em cada um deles, toda a automatização possı́vel é importante,
e é aı́ que os SIH demonstram o seu potencial.

Figura 3.: Principais processos funcionais ao longo do episódio de internamento [15, 16].

Um dos resultados mais eficazes e contribuidores da implementação dos SIH, para
o apoio ao ato clı́nico, foi o Electronic Health Record (EHR), ou simplesmente Processo
Clı́nico Eletrónico (PCE), nomenclatura adotada em Portugal. Este Registo/Processo
trata-se de um repositório digital da informação clı́nica a paciente, devidamente arqui-
vado e acessı́vel de uma forma sigilosa e segura. O principal objetivo da sua utilização
é conseguir, com base na sua informação, definir objetivos e estratégias para a melhor
prestação dos cuidados de saúde, registar essa planificação para possı́veis consultas
futuras e chegar a uma boa avaliação do diagnostico atual do paciente com base nos
dados recolhidos e armazenados.

Todo o tipo de ato clı́nico efetuado, que envolva um determinado paciente, deve
ser sempre registado no seu PCE, sejam dados imagiológicos ou mesmo resultados de
análises clı́nicas de rotina. Um historial clı́nico completo leva, certamente, a um bom
apoio no processo de tomadas de decisão.

Todos estes sistemas de informação são cada vez mais imprescindı́veis para a melho-
ria contı́nua dos cuidados de saúde e gestão hospitalar, mas num ambiente hospitalar
real é necessária uma elevada coerência e conformidade entre eles, procurando atingir
sempre os melhores nı́veis de interoperabilidade possı́vel.
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Sistemas de Informação Hospitalar em Portugal

• Processo Clı́nico Eletrónico (PCE): Sistema de armazenamento eletrónico da
informação de cada paciente, de forma organizada, segura e disponı́vel a todos
os utilizadores da instituição.

• Prescrição Eletrónica Médica (PEM): Sistema com inı́cio em 2012 que tem como
objetivo a prescrição eletrónica sustentada de medicamentos, segundo normas de
orientação clı́nica. Aqui a segurança do processo da prescrição de medicação ao
doente é garantida, desmaterializando-o.

• Sistema de Gestão de Doentes Hospitalares (SONHO): Sistema capaz de exibir,
gerir e arquivar toda a informação administrativa de um determinado episódio
de internamento. Surgiu na década de 1980 e pode considerar-se um sistema
Admission-discharge-transfer (ADT), monitorizando todas as ações de um determi-
nado paciente, identificado com um determinado número sequencial, naquele
episódio, naquela instituição.

• SClı́nico: Sistema resultante da fusão de dois antigos sistemas, o Sistema de
Apoio Médico (SAM) e o Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE).
Esta fusão ocorrida em 2013 resultou numa aplicação utilizável por todos os pro-
fissionais de saúde, dotada de novas funcionalidades. Para além de conter toda a
informação associada às práticas de enfermagem, o PEM também ser consultado
através do Software resultante.

• Laboratory Information System (LIS): Sistema de aquisição e análise de Análises
Clı́nicas.

• Radiology Information System (RIS): Sistema responsável pela aquisição e análise
de imagens médicas. O seu armazenamento é efetuado pelo Picture Archive and
Communicaton System (PACS).

• Sistema de Urgências :Sistema especı́fico para o registo e gestão de episódios de
urgência, arquivando-os.

• Sistema de Anatomia Patológica: Sistema utilizado para exames pré-operatórios,
biópsias e autópsias.
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• Sistema de Gestão de Recursos Humanos: Sistema de carácter administrativo
ao nı́vel da gestão dos profissionais de saúde.

• Sistema de Gestão de Inventário: Sistema responsável pela gestão e manutenção
de produtos e matérias-primas.

2.2 interoperabilidade

A apresentação da informação médica é feita de diversas formas, dependendo do
tipo de dados armazenados nos diferentes sistemas. Por esta razão, muitas vezes torna-
se difı́cil para os profissionais de saúde inteirarem-se rapidamente na condição do
paciente. Para que todos os SIH operem com a sua máxima eficiência e se relacionem
entre si sem falhas de comunicação e com uma elevada coerência, a Interoperabilidade
é urgente neste contexto. Em meados de 1960, surgiu a HIMSS, associação sem fins
lucrativos, cuja missão é a união global de esforços para a melhoria contı́nua da saúde,
através das TI. Assim sendo, a definição de interoperabilidade que rege a sua conduta
é:

Interoperability describes the extent to which systems and devices can exchange data, and
interpret that shared data. For two systems to be interoperable, they must be able to exchange
data and subsequently present that data such that it can be understood by a user. - HIMSS -
Adaptado de [17].

De acordo com [18], a interoperabilidade pode verificar-se em quatros nı́veis distin-
tos:

Figura 4.: Principais nı́veis da interoperabilidade [18].

A melhoria contı́nua da interoperabilidade, a todos os nı́veis, passa pela normalização
da informação partilhada entre os diferentes SIH, homogeneizando todo o seu conteúdo.
Assim, surgiram normas que devem ser respeitadas tais como as normas de informação
clı́nica que tem como exemplo a norma Health Lever Seven (HL7). Ao nı́vel de comunicação,
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uma norma muito utilizada é Systemized Nomenclature of Medicine-Clinical Terminology
(SNOMED CT). Um exemplo de uma norma de imagem bastante famosa na área
médica é Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) [19]. A interopera-
bilidade é atingida quando todos os sistemas conseguirem trocar informações e dados,
utilizando linguagens e protocolos a eles comuns.

Um estudo efetuado nos EUA, demonstra o estado atual da interoperabilidade no
paı́s. De 62 Accountable Care Organizations (ACOs), organizações de saúde segundo o
modelo americano de saúde, 95% referiram a interoperabilidade como um dos princi-
pais obstáculos ao aproveitamento do verdadeiro potencial das TI na saúde [20].

Figura 5.: Principais barreiras, apontadas pelas ACOs, ao uso das TI na saúde, em 2014 [20].

Para combater as incompatibilidades na conexão entre os SIH, melhorando conse-
quentemente a interoperabilidade a todos os nı́veis, surgiu o conceito de Sistemas
Multi-Agente (SMA). Estes sistemas tratam-se de plataformas dinâmicas capazes de
intra-conectar os SIH utilizados numa determinada organização.

Sistemas Multi-Agente

Um SMA consiste num sistema computacional com múltiplos agentes autónomos
e que cooperam em conjunto para efetuar determinadas tarefas ou satisfazer determi-
nados objetivos. Um agente pode classificar-se como homogéneo ou heterogéneo e
define-se como um elemento capaz de responder autonomamente a problemas, ope-
rando assincronamente, respeitando sempre outros agentes existentes. As suas princi-
pais caracterı́sticas são a capacidade autónoma na tomada de decisões, cumprindo os
objetivos impostos, bem como a capacidade de interação com outros agentes através de
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protocolos de interação social, atingindo assim os nı́veis de coordenação, cooperação,
competição e negociação desejados.

O funcionamento de um SMA requer que os agentes possam cooperar com partes
do sistema, através de uma estrutura que permita tal interação. A figura 6 pretende
ilustrar o que poderá ser uma estrutura coerente e funcional de um SMA. Os agentes
ficam responsáveis por uma determinada área ou esfera de influência, no ambiente que
estão inseridos, e algumas delas podem ser comuns entre eles. Por consequência, os
agentes terão de relacionar-se entre si. Um exemplo prático em ambiente hospitalar é a
procura de informação sobre análises ou exames dos pacientes, em diferentes unidades
de saúde de uma instituição.

Figura 6.: Estrutura de um Sistema Multi-Agente. Adaptado de [21].

A tendência ao longo do tempo é a construção de Standards, princı́pios e arquiteturas
que permitam o desenvolvimento sociedades de agentes semiautónomos, independen-
temente da dimensão, com a capacidade de interagirem entre si. A coordenação de
agentes é um dos principais requisitos para o sistema distribuı́do funcionar, porque
todas as ações que cada agente está responsável, têm de ser sequenciais e sem se auto
comprometerem [21].
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Agência para a Integração, Difusão e Arquivo de Informação Médica e Clínica

(AIDA)

A Agência para a Integração, Difusão e Arquivo de Informação Médica e Clı́nica
(AIDA) é um SMA desenvolvido em Portugal, nomeadamente, por um grupo de in-
vestigadores da Universidade do Minho. O conceito da plataforma AIDA é orientada
a agentes autónomos e interoperáveis que, ao longo do tempo, foi demonstrando a
sua elevada eficácia, adaptabilidade e escalabilidade, pelo facto de, no inı́cio da sua
implementação ser um SMA básico, e posteriormente se tornar num sistema bastante
complexo. Este SMA já se encontra implementado em diversas instituições portugue-
sas, tais como o Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, a Unidade Local de Saúde do
Norte Alentejano, a Unidade Local de Castelo Branco, o Hospital Senhora da Oliveira
e o CHP. Estas instituições, com a implementação da plataforma AIDA, obtiveram
controlo do seu fluxo de informações e, atualmente, detêm uma base para qualquer
aplicação hospitalar para auxı́lio hospitalar, que possa ser desenvolvida[22]. Define-se
como um aglomerado de agentes eletrónicos pró-ativos que cooperam entre si, poten-
ciando o armazenamento e a difusão dos Meios Complementares de Diagnóstico e
Terapêutica (MCDTs), consolidando a terapêutica nas instituições de saúde, ao nı́vel
regional e/ou nacional [23]. Vários são os processos que esta possibilita:

- Respostas necessárias a pedidos efetuados, em tempo real;
- Armazenamento, solidificação e coordenação da informação;
- Interoperabilidade e comunicação entre os diversos sub-sistemas de informação;
- Recolha e envio de informação oriunda de prescrições, imagens ou relatórios médicos.

Figura 7.: Arquitetura da plataforma AIDA. Adaptado de [23].



2.3. Sistemas de Apoio à Decisão Clı́nica 17

2.3 sistemas de apoio à decisão clínica

A melhoria da qualidade de informação bem como a sua consulta em tempo real,
ao nı́vel hospitalar, foi acompanhada pelo desenvolvimento de sistemas complexos de
decisão, baseados nessa mesma informação. Os resultados destes sistemas foram evo-
luindo paralelamente à melhoria da interoperabilidade entre os SIH, tornando cada vez
mais precisos e relevantes para o suporte de atos clı́nicos e avaliação da informação ne-
cessária sobre o paciente [24]. Tais sistemas denominam-se por SADCs e, atualmente,
são um mecanismo bastante influente no auxı́lio na tomada de decisões, através da
obtenção de informação de forma inteligente.

Exemplos práticos em que os SADCs são fundamentais, podem ser presenciados
no dia-a-dia de uma instituição de saúde, tais como a consulta do historial clı́nico de
um paciente em plena consulta, com o objetivo de decidir o melhor tratamento ou
medicação e dosagens associadas. Em situações de risco, os SADCs atuam de forma a
alertar que determinados parâmetros não estão controlados ou que determinados atos
que têm data a si associada, têm de ser realizados [24, 25].

Os SADCs diferem consoante a altura em que são utilizados, a sua orientação e
o tipo de suporte que prestam. Estes sistemas podem prestar apoio no momento
anterior, atual ou posterior à decisão a tomar, podendo abranger todas as áreas de
forma genérica ou serem orientados a uma área em especı́fico. Já o apoio que prestam
pode ser do tipo ativo, com atividades constantes de interação com o utilizador, ou
do tipo passivo em que a simbiose Sistema – Utilizador só acontece quando este último
exerce uma determinada ação.

Em [26], um SADC eficiente tem de ser capaz de responder às necessidades do
utilizador de forma rápida e direta, facilitando o seu acesso em tempo real. Aliado a
isso, a sua autonomia de processos é fundamental na tomada de decisões.

Figura 8.: Principais caracterı́sticas de um SADC eficiente, segundo [26].
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Os sistemas de apoio à decisão clı́nica podem ser subdivididos em dois grandes
grupos, dependendo se são ou não baseados em Conhecimento:

• SADCs Baseados em Conhecimento

Sistemas que se assemelham à mente humana e se traduzem num mecanismo de
inferências que associa regras à informação de uma determinada temática, prove-
niente de uma base de conhecimento. A introdução de comandos e apresentação
do resultado, consoante o mecanismo utilizado, constitui o mecanismo de comu-
nicação do sistema. Estes são os sistemas mais utilizados em contexto hospitalar
pela sua fácil demonstração de todo o processo de tomada de decisão. Assim
sendo, este mecanismo permite transpor a mente e a decisão humana para regras
interpretáveis por um determinado Software [27].

• SADCs Não Baseados em Conhecimento

Sistemas que aprendem através de experiências passadas, reconhecendo padrões
em conjuntos de dados, através de Machine Learning. Os sistemas podem ser
treinados através de Redes Neuronais Artificiais (RNA), rede esta que se asseme-
lha ao cérebro humano, sendo capaz de adquirir conhecimento ao longo do seu
treino. Outra forma de aprendizagem a que os sistemas podem ser submetidos
é a Algoritmos Genéticos (AG), em que à priori não existe conhecimento, ape-
nas um conjunto de soluções. Esse conjunto é testado através da sua Função de
Avaliação (FA), com a finalidade de encontrar a melhor solução para o problema.
Ao longo do processo acontece uma Seleção Natural semelhante à seleção Darwi-
niana, ocorrendo cruzamento e mutações das escolhidas, até chegar à Solução
Ótima (SO) [27].

Atualmente, os SADCs traduzem-se em diversas formas, desde a criação ou en-
vio de alertas ou lembretes tanto para os profissionais como para os pacientes, até à
representação de indicadores provenientes da informação analisada, e esta representação
pode ser feita em dashboards, relatórios, diagramas, entre outras. Assim sendo, estes
sistemas não podem ser encarados como substitutos dos profissionais de saúde nas
instituições, mas sim como uma ferramenta que tem como objetivo melhorar a eficácia
da sua performance. Sendo o erro uma caracterı́stica humana, estes sistemas vêm con-
tribuir para que este aspeto menos positivo seja minimizado o máximo possı́vel, e por
consequência a melhorar a qualidade do ato clı́nico prestado ao paciente, diminuindo
custos e danos irreversı́veis desnecessários [28, 29].
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2.4 business intelligence

Os SIH já se encontram, hoje em dia, muito mais interoperáveis e homogéneos
na forma como se comunicam e trocam informações entre si. Posto isto, tornou-se
necessário, ao longo do tempo, a existência de ferramentas que se encarregassem
da extração, armazenamento, manipulação e análise de informação útil e relevante
[30, 31].

Business Intelligence (BI) entende-se por um conjunto de ferramentas destinadas à
recolha e manipulação de informação de uma forma eficaz e direcionada para uma
determinado área. Estas ferramentas permitem, consequentemente, aglomerar dados
com o objetivo de ser possı́vel uma tomada de decisão precisa, baseada nos resultados
obtidos [32].

Nos últimos anos, o número de empresas e organizações que recorrem à tecnologia
BI, no seu dia-a-dia, aumentou exponencialmente. Na atualidade, as ferramentas BI
são mundialmente utilizadas, sempre com a mesma finalidade: Extração de informação
útil e, consequentemente, conhecimento em tempo real, agilizando o processo de to-
mada de decisões. Uma aplicação ideal de BI num determinado sistema organizacio-
nal, deverá resultar na facilidade de acesso a informações relevantes a toda a comu-
nidade utilizadora do mesmo, traduzindo-se assim na máxima eficiência possı́vel nas
suas atividades. Esta eficiência compreende a deteção de possı́veis falhas existentes e
identificação de melhorias em processos. Um Sistema BI eficiente requer uma arquite-
tura complexa (Figura 9), com diversas tecnologias para diversas etapas do processo.

Figura 9.: Arquitectura de um sistema BI. Adaptado de [33].
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Os Softwares de Extração, Transformação e Carregamento de dados (ETL) são res-
ponsáveis pela obtenção da informação a avaliar, que posteriormente constituem um
repositório, designado por Data Warehouse (DW). Posteriormente, esse DW é analisado,
através de ferramentas Online Analytical Processing (OLAP) e Data Mining (DM), para
extração de conhecimento [33].

Extração, Transformação e Carregamento de Dados

Extract, Transform and Load (ETL) designa-se como um conjunto de processos para a
extração de dados provenientes de diferentes SI, seguindo-se a sua validação, limpeza,
transformação, agregação e carregamento para um DW.

As etapas supramencionadas podem ser agrupadas em três fases sequenciais [34]:

• Extração de Dados - Os dados originais são retirados de diferentes SIs ou mesmo
de ficheiros em diferentes formatos, recorrendo, por exemplo, a scripts SQL.

• Transformação de Dados - Dependendo do formato de destino dos dados, pode
ser necessário moldar e transformar os dados. Tais transformações passam por,
por exemplo, seleção de apenas alguns atributos, modificar formatos de datas,
concatenar valores de colunas ou linhas para um só valor, limpeza de dados,
entre outros.

• Carregamento de Dados - Os dados transformados são carregados no DW des-
tino. Este DW tem como função armazenar a informação coletada, podendo ser
constantemente atualizado.

Data Warehousing

Um sistema DW permite agrupar informação com diferentes origens, devido ao pro-
cesso de ETL, anteriormente mencionado. Designa-se por Data Warehousing o processo
de desenvolvimento de uma nova estrutura de dados para um determinado efeito, com
o objetivo de facilitar a sua análise.

O DW pode ser organizado segundo diferentes modelos dimensionais, em que um
dos mais utilizados é o modelo Star Schema, ou simplesmente, modelo em Estrela. Este
modelo é constituı́do por diversas tabelas de dimensão com as suas respetivas chaves
primárias, que serão as chaves estrangeiras da tabela principal designada por tabela de
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factos. Este modelo é eleito pela sua rapidez e facilidade de extração de informação,
comparativamente a outros existentes.

Na área da saúde, o volume de dados constantemente gerado, justifica a utilização
de sistemas BI, para garantir que a melhoria da qualidade da prestação de cuidados
é efetiva. Através de BI, o desenvolvimento e utilização de SADCs, em tempo real,
numa instituição, é possı́vel, melhorando continuamente o aproveitamento de registos
clı́nicos, o acesso a dados para auxı́lio no ato clı́nico e a tomada de decisões.





3

M E T O D O L O G I A S D E I N V E S T I G A Ç Ã O E T E C N O L O G I A S

Este capı́tulo destina-se à descrição das metodologias e das tecnologias utilizadas ao
longo do desenvolvimento do projeto. Primeiramente serão apresentadas as metodo-
logias utilizadas para abordar da melhor forma o problema do caso de estudo para,
numa fase posterior, encontrar a melhorar solução, procurando cumprir os objetivos
impostos iniciais. Estas metodologias, por sua vez, utilizam tecnologias de investigação
relevantes, que também serão aqui apresentadas.

Após o desenvolvimento da plataforma proposta como solução para o problema
identificado, será implementada a metodologia Proof of Concept (PoC), em português
designada por Prova de Conceito, para provar a consistência da formulação teórica
efetuada à priori, com base na pesquisa e investigação, a partir da prática (Secção 5).

Seguidamente, todas as tecnologias escolhidas ao longo do projeto serão apresen-
tadas, bem como o “porquê” da sua eleição, tanto ao nı́vel de ETL de dados, como
frameworks e linguagens de programação utilizadas.

3.1 metodologia case study

O Case Study (CS), em português designado por Estudo de Caso, é uma metodologia
de investigação destinada a compreender, explorar ou descrever acontecimentos e con-
textos complexos, nos quais estão simultaneamente envolvidos determinados fatores.
A partir dela é possı́vel definir tópicos de investigação, num determinado contexto,
e por isso é uma das mais utilizadas nos Sistemas de Informação, especialmente em
contexto organizacional.

Em [35], os autores afirmam que o investigador deve definir de forma clara os seus
objetivos iniciais, a justificação sobre a escolha do alvo dessa investigação e descrever
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detalhadamente as técnicas e fontes utilizadas para analise e recolha de dados, evi-
tando assim alguns erros comuns detetados na aplicação da metodologia.

Além de possı́veis erros dessa natureza, o investigador deve ser o mais imparcial
possı́vel, ignorando as suas opiniões pessoais ao máximo, evitando interferências nos
resultados.

Segundo [36], o CS tem como principal caracterı́stica a versatilidade, podendo ser
utilizada em diferentes tipos de abordagens e nas mais diversas áreas. Os autores
definiram onze caracterı́sticas sobre esta metodologia de investigação:

• O objeto em estudo é avaliado no seu contexto natural;

• A recolha de dados é feita de diversas formas;

• Poucas entidades são examinadas (grupos, pessoas ou organizações);

• A complexidade da unidade é estudada intensivamente;

• CS são mais adequados para a exploração, classificação e definição dos diversos
estágios de desenvolvimento, construindo assim um processo de conhecimento;

• A investigação não inclui controlo ou manipulação experimentais;

• As variáveis independentes e dependentes podem não ser definidas inicialmente;

• Os resultados dependem muito do tipo de integração da investigação;

• À medida que novas hipóteses vão surgindo, mudanças de vários tipos podem
ocorrer (local ou métodos de recolha de dados);

• CS é útil para responder a questões de “como” e “porquê”;

• O foco principal encontra-se nos acontecimentos reais e atuais.

3.2 metodologia design science research

A metodologia de investigação Design Science Research (DSR) foi considerada a mais
adequada face ao problema do caso de estudo, pelo facto de ser desenvolvida uma
solução / artefacto e, posteriormente, esta ser avaliada em contexto real. Esta meto-
dologia é das mais utilizadas em desenvolvimento de produtos em TI, permitindo a
organização de todo o processo e a atuação face a um determinado problema [37].
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DSR denomina-se por uma metodologia processual exigente e rigorosa ao nı́vel de
pesquisa cientı́fica, que tem como principal objetivo obter o melhor produto possı́vel.
Este produto tem de ser capaz de responder a todos os objetivos inicialmente impostos
e solucionar o problema em causa. O artefacto resultante terá de ser uma solução
tecnologicamente viável para problemas relevantes e as suas caracterı́sticas têm de
ser demonstradas para que tal solução seja acreditada na sua avaliação. Para que tal
aconteça, a pesquisa inicial tem de ser a mais esclarecedora e eficiente possı́vel, para
que todo o processo flua conforme o previsto [38].

A figura 10 ilustra o modelo ideal da metodologia de investigação DSR aliada ao
contexto do caso de estudo, em que a motivação para encontrar a melhor solução do
problema é a melhoria dos cuidados de saúde em internamento hospitalar e cujo os
clientes / utilizadores correspondem aos profissionais de saúde da instituição.

Figura 10.: Modelo da Metodologia DSR. Adaptado de [39].

A escolha desta metodologia baseou-se na sua semelhança ao caso de estudo em
que, foi fundamental fazer uma consciencialização exigente no âmbito do problema,
para posteriormente ser construı́da uma sugestão com base em factos bem suportados
e justificados. Só após isso é que o desenvolvimento é possı́vel, sabendo que, à priori,
a sugestão será possı́vel e viável. Depois de obtida a primeira versão do artefacto
final, esta terá de ser avaliada e criticada construtivamente pelos seus utilizadores
para verificar o cumprimento dos pré-requisitos delineados inicialmente, e se possı́vel,
traçar novas melhorias e novos objetivos, para futuro [40, 41].

Segundo [42], a metodologia DSR é considerada como uma metodologia cı́clica,
iniciando-se com o Designer que identifica um determinado problema e formula o caso
de estudo, prevendo a solução, com base na sua pesquisa e investigação.
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Esta solução é apresentada ao utilizador e este transmite o seu feedback do resultado,
e caso os pré-requisitos não tenham sido cumpridos, o processo recomeça.

Figura 11.: Modelo cı́clico da Metodologia DSR, segundo [42].

O ponto de partida do projeto foi a identificação do problema que se traduz na
elevada dispersão da informação clı́nica relevante, de cada paciente, no ato do in-
ternamento, por diversos sistemas e em diferentes formas, formas estas que podem
variar entre texto corrente e dados tabelados. O objetivo consiste em encontrar uma
solução que auxilie os profissionais de saúde no acesso a informação relevante num
determinado momento, de forma rápida e intuitiva. Assim, o protótipo desenvolvido
traduz-se numa plataforma automática capaz de mostrar toda a informação necessária
e atualizada sobre os pacientes internados, por unidade de saúde hospitalar. A fase
posterior ao seu desenvolvimento passa pela sua implementação em fase de testes, pri-
meiramente na unidade de saúde de Cardiologia do Centro Hospitalar do Porto (CHP),
tendo como objetivo futuro, a sua propagação para as restantes unidades. Após a sua
implementação, o seu impacto será avaliado perante os seus utilizadores, e serão efe-
tuados pequenos reajustes se necessário.
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Por fim, será efetuada a divulgação do artefacto juntamente com a sua relevância
para o caso em estudo, num projeto de dissertação.

Na área da saúde, os produtos finais obtidos através da utilização da metodologia
DSR garantem que cada solução encontrada para um determinado problema, nas TI,
satisfaçam as necessidades dos profissionais e auxiliares de saúde nas instituições, e
consequentemente, através de novas plataformas de apoio à prática e decisão clı́nica.

3.3 metodologia proof of concept

A PoC é uma metodologia de investigação prática cujo principal objetivo é provar
a veracidade de conceitos teóricos inicialmente impostos. De acordo com [43], esta
metodologia aplicada a SIs traduz, na maior parte das situações, o desenvolvimento
de um artefacto como ferramenta de um determinado projeto. Assim, através da PoC
é possı́vel inferir a teoria, tecnologias utilizadas e conceitos através da prática.

Em [44], os autores associam frequentemente a metodologia PoC ao desenvolvi-
mento de Software, na medida em que esta pode revelar-se uma solução parcial que
integra uma pequena amostra de utilizadores, com o objetivo de determinar se o sis-
tema desenvolvido cumpre os seus pré-requisitos. Assim, através de uma pequena
quantidade de utilizadores, é possı́vel compreender se o sistema produz benefı́cios
para as organizações-alvo, antes da sua implementação real.

Em suma, esta metodologia é utilizada quando se pretende demonstrar os principais
benefı́cios de um sistema em ambiente real, e deverá ser aplicada à posteriori do seu
desenvolvimento. Tal aplicação foi efetuada após o desenvolvimento da plataforma
idealizada, através da análise de SWOT, que procura definir os pontos fortes, fracos,
oportunidades e ameaças do produto resultante, e do uso do Technology Acceptance
Model (TAM).

3.4 tecnologias de investigação

As metodologias supramencionadas foram implementadas no âmbito do projeto,
recorrendo-se ao uso de algumas técnicas de investigação, com o objetivo de facilitar
e completar o processo de pesquisa e recolha de dados. No inı́cio do projeto, e para
que a etapa de idealização e formalização do problema fosse possı́vel, foram efetuadas
visitas ao ambiente real do estudo (Unidade de Saúde de Cardiologia do CHP).
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Para perceber as dificuldades sentidas no dia-a-dia pelos profissionais de saúde na
unidade, foram efetuadas entrevistas a alguns deles, e de uma forma mais abrangente,
foi efetuado um questionário inicial para obter uma amostra considerável, resultando
numa melhor avaliação da situação atual.

3.4.1 Revisão da Literatura

Foi efetuada uma analise bibliográfica exaustiva, em busca de projetos semelhantes
já existentes, tendo em conta a constante evolução da ciência. Esta etapa é muito im-
portante em todos os projetos de investigação, não só para uma melhor definição do
problema em estudo, mas também para obter uma maior precisão sobre os desenvolvi-
mentos do tema em questão.

Segundo [45], todos os investigadores devem analisar minuciosamente os trabalhos
de outros que o procederam e só após isso, partir para a sua própria aventura. Um
bom review leva a uma mais fácil delineação do caso de estudo, e à descoberta de novas
linhas de investigação, evitando possı́veis repetições e propondo objetivos futuros. De
acordo com [46], os motivos impulsionadores para uma revisão da literatura rigorosa
num projeto de investigação, são:

• Delineação do problema de investigação face a outros projetos já efetuados na
área em estudo;

• Definição de novas diretrizes de investigação ainda pouco exploradas;

• Aquisição de novas perspetivas metodológicas, extraindo novas ideias sobre métodos
já utilizados, segundo a literatura;

• Prevenção de abordagens infrutı́feras, evitando assim o uso de metodologias que
à priori não contrariam os resultados esperados;

• Sugestão de novos tópicos para investigações futuras, através de outros estudos,
adaptando-os assim ao caso de estudo.
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3.4.2 Entrevistas

As entrevistas são das técnicas mais importantes no processo da investigação. O
contacto direto com os futuros utilizadores do projeto faz com que o investigador seja
capaz de presumir as suas necessidades e consiga concluir o quão o seu contributo irá
ser importante.

O investigador consegue sentir a realidade e esclarecer os seus objetivos, a estru-
tura que pretende seguir ao longo da entrevista e a finalidade da mesma, ganhando a
confiança do entrevistando para garantir a sua colaboração no futuro [47]. Para uma
correta utilização desta técnica, alguns pressupostos têm de ser respeitados:

• O entrevistador tem de ser capaz de solidificar a relação com o entrevistado,
conquistando a sua confiança;

• O entrevistador tem de conseguir que o entrevistado esteja o mais ”à vontade”
possı́vel durante a entrevista, tornando o procedimento o menos doloroso e mais
dinâmico possı́vel;

• O entrevistador tem de conseguir equacionar questões cuja resposta não possa
ser, de alguma forma, influenciada, demonstrando assim uma posição neutra
durante o diálogo.

Através das diversas visitas efetuadas à unidade de saúde de Cardiologia do CHP,
mais precisamente, à sala onde a equipa de enfermagem se reúne, foram criadas opor-
tunidades para a realização de diálogos com relevância para o estudo. A enfermeira-
chefe da unidade de Cardiologia foi a principal entrevistada, mostrando-se sempre
colaborativa e bastante entusiasmada com o protótipo, e consequentemente, com o
produto final. Ao longo das entrevistas, os entrevistados reportaram as suas maio-
res dificuldades diárias e foram introduzindo intervenções de melhoria que, a seu ver,
seriam oportunas no ato clı́nico e poderiam ser incluı́das no projeto.

De forma a atingir uma população-alvo maior, a próxima técnica de investigação foi
posta em prática, de forma simples e objetiva.
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3.4.3 Questionários

A técnica dos questionários é semelhante à entrevista com a diferença de que o
entrevistador não tem um contacto direto com os entrevistados, e a entrevista, neste
caso, é efetuada por escrito, anonimamente.

O investigador deve ser cuidadoso no tipo de questões efetuadas, e estas devem
ser claras, coerentes e com o máximo de neutralidade possı́vel, para não influenciar a
resposta do entrevistado [48].

Na primeira fase do projeto, foi efetuado um questionário com oito questões, que
pode ser consultado em anexo (Anexo A), auxiliando assim a identificação do pro-
blema.

O grupo de entrevistados foi a equipa de enfermagem da unidade de saúde de
Cardiologia, com um resultado final de 35 questionários respondidos.

As questões foram construı́das com o máximo de cuidado e objetividade, com o
objetivo de compreender as principais falhas a que os entrevistados já assistiram no
seu local de trabalho.

Entre as oito questões efetuadas, as seguintes foram destacadas:

Questão 1: Na sua opinião, os doentes são adequadamente vigiados durante todos
os turnos?

A primeira questão suporta um caráter generalista sobre a situação diária do am-
biente de internamento hospitalar. A opinião dos profissionais de saúde inquiridos
reflete, de certa forma, o panorama atual.

Questão 2: As alterações do estado clı́nico do doente são igualmente conhecidas por
todos os enfermeiros da sua unidade de saúde?

O grau de interoperabilidade atual origina situações que possam comprometer, de
diversas formas, o ato clı́nico face ao paciente. A falta de meios para que todos os
profissionais, independentemente do seu horário diário, que habitualmente se traduz
em turnos, ou mesmo os dias de trabalho, leva a que muitas vezes escape informação,
e por consequência, esta seja presumida pelo próprio, o que por vezes pode correr mal.
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Questão 3: Alguma vez se deparou com a possibilidade de existência de complicações
do estado do doente devido a falhas nos meios de informação?

O objetivo desta questão foi perceber qual o estado da interoperabilidade da informação
utilizada na unidade de Cardiologia se encontrava. Esta pergunta vai de encontro à
questão 1, tornando-se uma consequência da mesma.

Questão 4:Alguma vez se deparou com erros de medicação/dosagem?

As complicações originadas pela falta de informação disponibilizada em tempo real,
no internamento, podem ser de diversos graus de efeito. Erros ativos de medicação
ou de dosagem da mesma, pode muitas das vezes, trazer consequências graves para o
paciente.

Questão 5: Alguma vez assistiu à ocorrência de falhas de comunicação, nomeada-
mente, sobre mudanças na acomodação dos doentes (trocas de camas)?

Nesta questão o objetivo foi perceber como se encontrava a organização interna do
serviço, ao nı́vel dos seus profissionais. Um conhecimento à priori do paradeiro de um
determinado paciente leva a um ato clı́nico mais preciso e eficiente.

Questão 6: Alguma vez assistiu à ocorrência de falhas de comunicação, nomeada-
mente, ao nı́vel de ausências de registos do turno anterior?

O facto de ainda não haver um mecanismo automatizado próprio para a passagem
dos turnos entre as equipas de enfermagem nas unidades de internamento do CHP,
levou à motivação de uma componente de ”Histórico”de cada paciente internado, na
plataforma desenvolvida.

Questão 7: Alguma vez teve dificuldade em aceder ao processo clı́nico atualizado
do doente?

Os recursos existentes ao nı́vel tecnológico adjacente à interoperabilidade ainda
pouco otimizada no processo em questão, leva à necessidade de um grau elevado
de automatização de processos para uma informação constantemente atualizada.
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Questão 8: Na sua opinião, seria oportuno o apoio das novas tecnologias à prestação
diária de cuidados de saúde na sua unidade?

Um dos objetivos primordiais do questionário efetuado foi obter a opinião dos pro-
fissionais de saúde à cerca do uso das novas tecnologias no seu dia-a-dia, pela razão
de que eles serão os principais utilizadores da plataforma desenvolvida.

Os questionários foram tratados individualmente, através de ferramentas de organização
e interpretação de dados. Os dados foram tratados como sendo do tipo nominal, em
que o valor 0 correspondia ao “Não” e o valor 1 correspondia ao “Sim”. Assim sendo,
foram obtidos os resultados na forma de percentagem, seguindo-se a sua análise e
interpretação.

As respostas às oito questões do questionário efetuado podem ser consultadas na
figura 12.

Figura 12.: Resultado das respostas às questões presentes no questionário efetuado.

A interpretação dos resultados levou a que muitas das motivações iniciais do projeto
fossem fortalecidas e reforçou a ideia de que o apoio das novas tecnologias na prestação
de cuidados de saúde numa unidade hospitalar é fundamental.
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3.5 bibliotecas e linguagens de programação

O ambiente real de inserção da plataforma desenvolvida traduz-se num cenário bas-
tante dinâmico que requer uma interface simples, consistente, open-source e que propor-
cione o melhor acesso a dados possı́vel, provenientes de consultas regulares às bases
de dados especı́ficas para o efeito. A possibilidade de construção de funções simples
e automatizáveis, bem como a reutilização de componentes para acelerar os processos,
foram critérios tidos em conta na escolha da ferramenta a utilizar. Nessa sequência,
foi efetuado um estudo comparativo entre as ferramentas atualmente mais utilizadas
e uma posterior avaliação, tendo em conta as caracterı́sticas necessárias ao caso de
estudo.

Ao nı́vel da base de dados relacional, foi necessário efetuar um estudo pormenori-
zado da plataforma AIDA que interoperabiliza os SIH hospitalares existentes no CHP.
Assim foi possı́vel, através de um Sistema Multi-Agentes, criar o esquema relacional
de dados da aplicação e migrar os dados constantemente, provenientes dos diversos
SIH. Para que tal esquema relacional de dados fosse desenvolvido, foi efetuado todo
um processo de Extração, Transformação e Carregamento de dados (ETL), tendo em
conta os dados que seriam relevantes para o seu output.

3.5.1 JavaScript

A linguagem Web JavaScript é uma das linguagens de programação high-level mais
utilizadas atualmente. Esta permite a atualização dinâmica da página web, não sendo
assim necessário que o servidor carregue uma nova página sempre que alguma ação
é desencadeada. Os seus autores orientaram a nova linguagem aos paradigmas da
linguagem Java, orientada a objetos. Esta linguagem tornou-se cada vez mais utilizada
mundialmente pela sua adaptabilidade aos diferentes cenários, independentemente
das linguagens.

Ao longo do tempo foram surgindo os transpilers, designados por compiladores de
“fonte para fonte” e que interpretam um determinado código, numa determinada lin-
guagem, e produzem o seu código equivalente. Muitos destes compiladores interpre-
tam a sintaxes como ES6 / ES7, que consistem em melhorias da linguagem JavaScript
ao nı́vel de classes, funções, iteradores, entre outros [49]. JavaScript pode ser utilizado
para criar servidores Web (Web Service) como, por exemplo, Node.js.
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3.5.2 Frameworks e Libraries

Segundo [50], a escolha de uma framework para um projeto, uma aplicação ou mesmo
um website JavaScript, é uma prioridade para empresas e instituições, na medida em
que cada uma delas tem as suas vantagens que têm de ser combinadas com o tipo de
projeto a desenvolver, sem que os pontos menos fortes da ferramenta comprometa a
sua performance futura.

Atualmente, a quantidade de ferramentas disponı́veis, tais como frameworks e Li-
braries, tem aumentado consideravelmente. Entre as mais utilizadas encontram-se a
framework AngularJS e a Library ReactJs, ambas com uma alta performance e utilizadas
mundialmente. De acordo com Sacha Greif, o estudo efetuado sobre a consciência, o in-
teresse e a satisfação de um determinado grupo de Developers reflete a tendência atual
sobre Front-End Frameworks [51].

Interesse e Satisfação

A percentagem de interesse referente à framework Angular2 é, de certa forma, influ-
enciada pelo facto de ser uma ferramenta bastante recente. Com isto, a percentagem
obtida revela um elevado interesse dos inquiridos na sua aprendizagem. Contudo, e
como pode ser constatado no gráfico da figura 13, a percentagem dominante pertence
à biblioteca React.

Ao nı́vel da satisfação, o React domina com uma percentagem de 92% a variável “Já
usei e usaria novamente”, o que demonstra o agrado dos seus utilizadores garantindo
o seu uso para projetos futuros.

Figura 13.: Percentagem sobre o estudo de interesse e satisfação dos inquiridos. Adaptado de
[51].
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React e Angular são as duas grandes concorrentes enquanto ferramentas, sendo mais
utilizadas ao nı́vel internacional, tal como evidenciado no gráfico da figura 14.

Figura 14.: Comparação do interesse internacional entre React e Angular . Adaptado de [52].

ReactJS

React é uma biblioteca de JavaScript criada pelo Facebook, lancada em Março de
2013. Esta biblioteca é baseada num fluxo uni-direcional de dados entre o cliente e o
servidor, garantindo um alto desempenho na renderização de conteúdos. Além de su-
portar uma pequena API, tornando o processo da sua aprendizagem mais acessı́vel,
baseia-se na construção de pequenos blocos de código reutilizáveis, que se tradu-
zem em componentes de fácil utilização. Ao nı́vel do servidor, o React contém uma
renderização da informação bastante rápida, o que o torna bastante vantajoso para
consultas rápidas e constantes do conteúdo de interesse. A conexão entre o cliente e o
servidor é bastante eficiente, através de um Virtual React DOM, tornando o processo
de carregamento da página menos demoroso.

Atualmente, existem muitas ferramentas para desenvolvimento de aplicações Web
(CoffeeScript, ES2015, TypeScript, entre outros), e neste seguimento, a framework Re-
act utiliza o Webpack, cuja sua funcionalidade é analisar um determinado código e
traduzi-lo para JavaScript, interpretável pelo browser. Esta biblioteca tem ainda uma
componente nativa que permite a transformação de páginas Web em aplicações Mobile,
tanto para iOS como para Android. O Facebook é um exemplo de uma aplicação Web
suportada pela biblioteca React e é uma das páginas mais dinâmicas e automatiza-
das na atualidade, à semelhança de empresas mundialmente conhecidas como Netflix,
Paypal, Imgur e Airbnb.
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Redux

Cada página gerada em JavaScript requer uma gestão de estado, e para isso surgiu
o Redux. Esta ferramenta veio resolver o problema que existe em alguns modelos
de Web Front-End utilizados pelos Developers, como por exemplo a arquitetura MVC
(Model-View-Controller), que consiste na falta de controlo do fluxo de dados, sendo este
bidirecional. Além disso, a ativação de um component pode, por vezes, comprome-
ter a ação de outros components, o que demonstra um grau de complicação acrescido
associado à tentativa de controlo da circulação de dados.

O Redux veio resolver a problemática supramencionada através de um armazena-
mento centralizado na aplicação e consiste num container de estado (state) previsı́vel,
que permite um desenvolvimento sequencial de uma aplicação.

O fluxo de dados unidirecional é efetuado através de três principais blocks para que
a condução da informação flua conforme o previsto. A store armazena o state atual da
aplicação que por sua vez irá atualizar os components. Através de funções reducers, é
efetuada a disposição (dispatch) de uma determinada action, e consequentemente, uma
determinada store é atualizada com um novo estado, através de View Controllers. A
figura 15 ilustra o fluxo Redux supramencionado, bem como a sua combinação com a
library React.

Figura 15.: Fluxo de dados através da combinação de Redux com React.
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Bootstrap

A framework Bootstrap foi utilizada para conceder um carácter responsivo ao nı́vel
de Design, independentemente dos tipos de dispositivos utilizados para abertura da
página Web, sobretudo nı́vel de dimensões, quer em computadores, quer em tablets
ou mesmo telemóveis. Esta ferramenta é open-source de HyperText Markup Language
(HTML), Cascading Style Sheets (CSS) e glsJS e é das mais utilizadas atualmente, com
bastantes plugins disponı́veis para utilização, com suporte em diversos Browsers tais
como Chrome, Firefox, Safari, entre outros [53].

Optou-se pela utilização da framework Bootstrap pelo facto da aplicação Web desen-
volvida poder ser consultada em dispositivos móveis, em ambiente hospitalar, acompa-
nhando assim a crescente dinâmica da era tecnológica. Com isto não existe necessidade
de desenvolver outras aplicações mais especı́ficas para um dado dispositivo que à priori
seria utilizado em ambiente real. Assim, qualquer dispositivo pode aceder à aplicação
projetada Web através de um determinado Browser, desde que este esteja conectado à
rede interna do CHP.

3.5.3 Web Service

Para suportar as páginas web de uma determinada aplicação ao nı́vel de dados, é
necessária a utilização de um Web Service. Este por sua vez comunica com o Web
Browser através de protocolos HTTP. Este protocolo de comunicação permite a troca de
dados entre diferentes máquinas, através da Internet. Essa troca de dados baseiam-se
em pedidos (request) e resposta (response) simples. O cliente envia um determinado
pedido e este é processado por Web Servers, retornando posteriormente a sua resposta
num determinado formato.

Várias são as alternativas a cerca de Web Service, mas os mais comuns, dependendo
da arquitetura e protocolos utilizados, são os seguintes:

• SOAP (Simple Object Access Protocol): Protocolo ideal para estruturar informação
proveniente do fluxo de dados, em formato XML (eXtensible Markup Language).
Este protocolo compreende uma arquitetura mais rı́gida, pelo que, o fator tempo
pode muitas vezes não ser um parâmetro a seu favor.
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• REST (Representational State Transfer): Modelo que utiliza uma arquitetura cliente
– servidor e um padrão URI (Uniform Resource Identifier). A sua flexibilidade ao
nı́vel do tipo de troca de dados é um parâmetro a seu favor, podendo utilizar
o formato XML, JSON, entre outros. Atualmente, o formato JSON, (JavaScript
Object Notation), incluı́do no JavaScript, tem sido bastante utilizado e contém uma
estrutura de dados simples.

– CRUD RESTful API: APIs (Application Programming Interfaces) baseadas em
REST Web Services. Estas utilizam métodos GET para ações de leitura, POST
para ações de criação, DELETE para ações de remoção e PUT para ações de
atualização, através do protocolo HTTP, permitindo assim a construção da
sigla CRUD (Create, Read, Update, Delete) [54].

Como se pode verificar na tabela 1, ao nı́vel do formato de mensagens e protocolos
de comunicação, O Web Service SOAP é mais limitado, comparativamente ao modelo
REST. Assim, optou-se pela sua utilização na transferência de dados para o browser,
essencialmente através do método GET.

Tabela 1.: Comparação dos dois tipos de Web Services mais utilizados.
SOAP REST

Formato da Mensagem XML XML, JSON, Atom
Protocolo de comunicação HTTP(S), SMTP, TCP e UDP Qualquer um

Node.js

Node.js é uma poderosa ferramenta backend open-source, que permite o desenvol-
vimento de aplicações baseadas em JavaScript, para criar o seu próprio web server
assı́ncrono, para lidar com pedidos HTTP. Sucintamente, o Node.js trata-se de um
interpretador de JavaScript ao nı́vel do servidor que, através de uma framework desig-
nada por Express.js, desenvolve aplicações Web.

Ao nı́vel de arquitetura de Software, a escolha do Node.js é baseada na sua assincroni-
zação e gestão de eventos, evitando o bloqueio do sistema. A sua rapidez também é
uma caracterı́stica a seu favor, combinada com a sua alta escalabilidade, que evita o
bloqueio do fluxo de dados [55].
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3.5.4 Programação em Base de Dados

A informação visualizada através da nova plataforma é proveniente de um sistema
de base de dados estruturado. Este sistema permite operações de consulta, inserção,
atualização e remoção de informações, constantemente. O sistema escolhido para cons-
truir o Data Warehouse da aplicação desenvolvida foi o de base de dados relacional,
permitindo assim o armazenamento e a organização da informação através de tabe-
las relacionadas entre si, através de atributos que são chaves primárias de algumas
tabelas e, por sua vez, se tornam em chaves estrangeiras de outras. Os Sistemas de
Gestão de Base de Dados (SGBD) surgiram para facilitar todo o processo de seleção,
armazenamento e organização de informação. Alguns exemplos destes sistemas são:
Oracle, MySQL, Microsoft SQL Server, Firebird, entre outros. Através da linguagem de
programação Structured Query Language (SQL), baseada em álgebra e cálculo relacional,
é possı́vel aceder e manipular dados armazenados nos SGBD, através de queries [56].

O ambiente real de utilização da plataforma desenvolvida (ambiente hospitalar)
exige bases de dados eficazes, coerentes, com uma elevada disponibilidade de informa-
ção minuto a minuto e uma privacidade assegurada, dado que as informações em es-
tudo são bastante sensı́veis e por vezes crı́ticas. Para isso, utilizou-se a Oracle Database
(Oracle DB) em concordância com as bases de dados utilizadas no CHP, também elas
OracleDB. Para o processo de ETL de dados, utilizou-se a ferramenta Oracle SQL Deve-
loper. Depois de recolhida a informação com o formato necessário e interpretável por
outras linguagens de BD, utilizou-se a tecnologia MySQL, pela sua estabilidade e fácil
conexão com diversos sistemas operativos e linguagens de programação. Assim sendo,
os dados foram primeiramente extraı́dos da OracleDB, através de queries programa-
das no sistema Multi-Agente desenvolvido, e posteriormente, inseridos nas tabelas do
schema relacional construı́do, através da ferramenta MySQL Workbench (Figura 16).

Figura 16.: Processo de sincronização de dados entre os diferentes SGBD.
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P L ATA F O R M A D E A P O I O À P R Á T I C A D E C U I D A D O S D E
E N F E R M A G E M E M C O N T E X T O H O S P I TA L A R

Este capı́tulo destina-se à descrição integral da plataforma de BI desenvolvida no
presente projeto de dissertação. Primeiramente é efetuada uma descrição geral ao
nı́vel das suas principais caracterı́sticas e, de seguida, é efetuada a descrição da sua
arquitetura. Por fim, todas as funcionalidades possı́veis são demonstradas.

4.1 descrição

Ao longo do tempo, a necessidade de implementação de sistemas BI no CHP tem
sido cada vez maior, sendo uma instituição que procura constantemente conseguir uma
melhoria contı́nua dos seus serviços prestados. Neste seguimento, muitos SADCs fo-
ram desenvolvidos, apoiando os profissionais de saúde nas suas tarefas e decisões
diárias e, consequentemente, melhorando a qualidade da prestação e cuidados de
saúde.

O caso de estudo surgiu no seguimento da nova era de automatização de serviços e
sistemas BI, sendo ele caracterizado também como um sistema BI pela disponibilização
de dados em tempo real que auxiliam os profissionais de saúde em pleno internamento
a tomar decisões, em determinadas situações. A plataforma desenvolvida permite
acompanhar o dia-a-dia de cada paciente internado numa determinada unidade de
saúde, bem como os seus atos agendados.

Atualmente existe um protótipo estático implementado com base em informações
inseridas manualmente pelos utilizadores. A informação era introduzida diariamente
pelos profissionais de saúde para auxiliar o seu dia-a-dia, e cada vez que alguma
informação sobre um determinado paciente era alterada, o sistema teria de ser alterado
também. No entanto, com o ritmo dinâmico existente no ambiente de internamento
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hospitalar, muitas das vezes essa informação não era editável e por isso, o sistema caı́a
em desuso.

De notar também que a informação, ao longo dos anos, tem sido cada vez mais
informatizada por diversas razões, tais como possı́veis erros de escrita proveniente de
uma interpretação errónea, e o protótipo inicial não ia de encontro a esses ideais.

Face à situação atualmente existente, desenvolveu-se um protótipo que auxiliasse os
profissionais no internamento, sem que seja necessária qualquer intervenção da sua
parte. Para isso, desenvolveu-se uma plataforma :

• Automatizada: Informação do paciente atualizada em tempo real. Esta sincronização
é efetuada através de ações cı́clicas programadas (ex.: 3 em 3 minutos) no sistema
Multi-Agente;

• Interoperável: Caracterı́stica impulsionadora do projeto e indispensável para
que fosse possı́vel a reunião de informação relevante proveniente de diferentes
SIH;

• Intuitiva: Procurou-se desenvolver uma interface de fácil utilização, simplifi-
cando o acesso à informação necessária;

• Adaptável: A plataforma pode ser adaptada a qualquer sistema operativo, e
pode ser “alimentada” por qualquer SIH. Tem ainda a capacidade de traçar um
perfil evolutivo, face a diferentes realidades;

• Integrável: A sua integração no ambiente do CHP não exige muitos recursos
que possam comprometer e, de alguma forma, gerar algum impacto indesejado;

• Distribuída e Concorrente: A aplicação pode ser consultada e manuseada por
vários utilizadores e, em diferentes dispositivos, móveis ou não.

A ideia inicial do projeto foi transformar o protótipo já existente num sistema autó-
nomo. Este protótipo consiste num quadro com informações relevantes aos profissio-
nais (designado posteriormente por ”Quadro de Enfermagem”), relativamente a todos
os os pacientes internados naquele momento, naquela unidade. A fase das entrevistas
com os profissionais de saúde da unidade revelou uma determinada carência relativa-
mente a avisos e alertas associados a ações agendadas, associadas a cada paciente. Con-
sequentemente surgiu a ideia de alargar a plataforma, adicionando uma componente
de histórico por paciente, ao nı́vel dos vários atributos visualizados. O protótipo de
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histórico foi ainda alargado para um protótipo de um registo clı́nico de internamento
do paciente, onde estão presentes as ações agendadas, bem como os atos concluı́dos.

O registo clı́nico de internamento de cada paciente foi especialmente inserido, não
só para que a informação atualizada pudesse ser consultada a qualquer momento, mas
principalmente para resolver a problemática da passagem de turnos entre equipas de
enfermagem. Esta problemática consiste na transmissão de informação de um turno
para outro, que nem sempre é 100% eficaz, facto constatado através dos resultados
obtidos no questionário efetuado inicialmente.

Com a componente do quadro de enfermagem a problemática supramencionada
fica praticamente resolvida, aliada também à componente do registo clı́nico de interna-
mento do paciente, que pode ser constantemente consultado, por qualquer utilizador,
sem que seja necessário recorrer ao computador fico existente da unidade de saúde em
estudo.

A figura 17 ilustra a sala de enfermagem da unidade de saúde de Cardiologia do
CHP, onde os profissionais se reúnem diariamente. Durante as visitas à unidade, ao
longo do desenvolvimento do projeto, denotou-se a escassez de tecnologias auxiliares
ao profissional durante o internamento. De realçar que esta ilustração pode posterior-
mente exemplificar todas as salas de enfermagem das unidades de saúde do CHP.

Figura 17.: Ilustração da plataforma disponı́vel para visualização na sala de enfermagem da
unidade de Cardiologia do CHP.
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Para que os profissionais de saúde não estivessem limitados, quanto ao uso da plata-
forma, à sala de enfermagem da unidade, esta foi desenvolvida de maneira a que fosse
consultada em outros dispositivos, como por exemplo, em Tablets. Assim a questão da
mobilidade do utilizador é garantida, podendo, ao longo do seu perı́odo de serviço,
circular com o dispositivo. Rondas aos quartos dos pacientes, medicações alteradas,
verificação de exames e análises a fazer num determinado momento, são algumas das
informações disponı́veis. De notar que a coluna respeitante aos nomes dos pacientes
internados se encontra vazia para efeitos de sigilo de dados.

Figura 18.: Ilustração da plataforma disponı́vel para Tablets, podendo ser consultada em outros
dispositivos móveis, independentemente do sistema operativo.

4.2 arquitetura

A plataforma de apoio à Prática de Enfermagem exibe uma arquitetura simplicista
baseada em três principais componentes: Aplicaçãp Web, a Base de Dados (Data Wa-
rehouse) criada para suportar a aplicação web e a programação dos novos agentes no
SMA utilizado.

Vários foram os SIH identificados para extrair a informação relevante ao projeto. As
informações a cerca dos pacientes internados, bem como eventos associados a cada um
deles, encontram-se no PCE. Ao nı́vel de enfermagem, as tarefas, notas e observações
efetuadas pelos enfermeiros associadas aos pacientes internados, encontram-se no
SClı́nico. As prescrições efetuadas ao nı́vel da medicação e do regime de dietas estão
alocados num sistema individual denominado por GAF (Gestão de Apoio à Farmácia),
o qual estabelece acesso com a AIDA, permitindo assim a sua consulta.
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A base de dados traduz-se num Data Warehouse que contém todas as tabelas de
suporte à aplicação web, tanto ao nı́vel de demonstração de informação como ao nı́vel
do lançamento de alertas. Através deste DW é possı́vel um acompanhamento real de
cada paciente no internamento. Para que isto seja possı́vel, foi necessário programar
um mecanismo cı́clico de conexão entre o DW desenvolvido e as fontes de dados
supramencionadas, ao nı́vel do SMA. Este mecanismo consistiu na criação de novos
agentes com um temporizador associado, que seja capaz de consultar as diferentes
fontes de dados (SIH) e atualizar o DW da plataforma.

A aplicação web tem um carácter cliente-servidor e é através do servidor que é efe-
tuada a conexão com a base de dados desenvolvida e descrita anteriormente. Esta
conexão vai devolver um conjunto de dados em formato JSON, requeridos pela parte
do cliente (Interface da aplicação), através de HTTP Requests. Estes dados são devolvi-
dos ao cliente no sentido inverso, através de HTTP Responses.

A figura 19 procura demonstrar a arquitetura da aplicação desenvolvida, exibindo
os seus três principais componentes.

Figura 19.: Arquitetura da plataforma de Apoio à Prática de Cuidados de Enfermagem em
Contexto Hospitalar.
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4.3 fontes de dados

Todo o processo efetuado ao nı́vel de ETL foi modelado para que a etapa seguinte,
da programação e sincronização dos novos agentes a introduzir num SMA, fosse o
mais eficaz e simplicista possı́vel. Para isso, foram consultadas e interligadas várias
fontes de dados dos mais diversos SIH.

Para obter as informações básicas à cerca dos pacientes internados numa determi-
nada especialidade, com um código a si associado foi necessário cruzar as seguintes
fontes de dados do sistema PCE.

Figura 20.: Sequência efetuada para obtenção de dados sobre os pacientes internados numa
determinada especialidade.

A localização do paciente na unidade de saúde de cardiologia efetuou-se cruzando
fontes de dados do sistema PCE com o sistema SONHO, através do num transferencia.

Figura 21.: Sequência efetuada para obtenção de dados sobre a localização dos pacientes inter-
nados numa determinada unidade de saúde do CHP.

Depois de obtidas as informações necessárias sobre os pacientes internados numa de-
terminada instituição, e estas serem inseridas na tabela principal quadro enfermagem

do DW da aplicação, foi possı́vel encontrar os restantes dados de interesse. Assim
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sendo, através do episodio do repositório, foram encontrados os diagnósticos de cada
paciente, cruzando fontes de dados do sistema PCE e AIDA.

Figura 22.: Sequência efetuada para obtenção de dados sobre a localização dos pacientes inter-
nados numa determinada unidade de saúde do CHP.

Os exames têm a si associado um numpedido que é o seu identificador único. Por
sua vez, este está associado ao episodio de um paciente. Para que fosse possı́vel obter
o código de exame e a sua designação, foi necessário cruzar o episodio do repositório
com a uma das fontes de dados da AIDA.

Figura 23.: Sequência efetuada para obtenção de dados sobre exames associados ao episodio

de cada paciente.

As análises estão associadas diretamente ao Num episodio do paciente, efetuando-
se apenas o seu cruzamento com o episodio do repositório.

Figura 24.: Sequência efetuada para obtenção de dados sobre análises associadas ao episodio

de cada paciente.
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O regime de dietas está diretamente associado ao episodio do paciente, efetuando-
se apenas o seu cruzamento com o episodio do repositório do DW desenvolvido. De
notar que estes dados pertencem a um sistema individual denominado por GAF, que
migra a informação para a tabela chp pce dieta, constantemente.

Figura 25.: Sequência efetuada para obtenção de dados sobre o regime de dietas prescrito e
associado ao episodio de cada paciente.

A medicação também está diretamente associado ao episodio do paciente, efetuando-
se apenas o seu cruzamento com o episodio do repositório. De notar que estes da-
dos também pertencem a um sistema individual denominado por GAF, que migra a
informação para a tabela chp pce presc, constantemente.

Figura 26.: Sequência efetuada para obtenção de dados sobre a medicação prescrita e associada
ao episodio de cada paciente.

As anotações e tarefas diárias registadas pelos enfermeiros estão diretamente as-
sociadas ao int episodio do paciente, efetuando-se apenas o seu cruzamento com o
episodio do repositório.

De notar que a tabela notasplano encontra-se no sistema SClinico, e este, por sua
vez, é embebido no SONHO.



4.3. Fontes de Dados 49

Figura 27.: Sequência efetuada para obtenção de dados sobre as tarefas e anotações diárias
efetuadas pelos enfermeiros e associadas ao episodio de cada paciente.

O agendamento das cirurgias é um processo mais complexo, que envolve diver-
sos tipos de fontes de dados, e associa-se ao paciente através do num sequencial,
efetuando-se algumas conjugações com diferentes SIH, com o objetivo de cruzar o
num seq do repositório. Este processo é sinalizado pelo número sequencial do pa-
ciente, que é o identificador único do doente no hospital, pelo facto das cirurgias
poderem ser agendadas com antecedência, sem que o indivı́duo esteja forçosamente
internado, e aquando a data da intervenção pode gerar-se um novo episódio de inter-
namento.

Figura 28.: Sequência efetuada para obtenção de dados sobre as cirurgias associadas ao
num seq de cada paciente.
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4.4 base de dados

Dada a diversidade das fontes de dados utilizadas, como base da aplicação desen-
volvida, foi idealizada uma estrutura de Data Warehouse estratégica para o efeito. A
interpretação do resultado das entrevistas revelou a necessidade de uma interface sim-
ples e sinalizadora. Para isso, o quadro de enfermagem foi desenvolvido de forma
a que a sua interface fosse baseada em indicadores a diversos nı́veis. Estes indicado-
res são valores resultantes de queries efetuadas às tabelas auxiliares, e traduzem-se em
ı́cones elucidativos, de forma a que a sua perceção fosse o mais rápida e eficaz possı́vel.

As queries efetuadas às mais diversas fontes de dados têm como principal filtro o
número de episódio de internamento dos pacientes que se encontram parametrizados
na tabela principal quadro enfermagem. Foi criado um repositório dos resultados
dessas queries através das tabelas auxiliares, que armazenam toda a informação de
todos os episódios de internamento que ainda não receberam alta, incluindo eventos
concluı́dos, agendados, rececionados e a serem efetuados. Foram ainda aproveitados al-
guns atributos sinalizadores de algumas fontes de dados, para selecionar a informação
pretendida.

Dos atos mais comuns no dia-a-dia do internamento, ao nı́vel do paciente, encontram-
se a realização de exames e de análises clı́nicas, a alteração de medicação e regime de
dietas, observações e tarefas diárias associadas ao dia-a-dia do paciente na unidade de
saúde e cirurgias que possam estar agendadas e que necessitam de uma pré-preparação
do paciente. Para cada um destes casos, foi criada uma tabela auxiliar para que a con-
sulta de cada informação fosse facilitada e redirecionada a cada atributo da tabela
principal. Seguidamente, serão descritas as duas vertentes da aplicação descrita, ao
nı́vel de dados.

Quadro de Enfermagem

A tabela quadro enfermagem é preenchida através das seguintes tabelas auxiliares,
respeitando as seguintes restrições:

• ANALISES: Tabela preenchida através da fonte de dados da plataforma AIDA.
O indicador das análises da tabela principal, foi preenchido com base nos dados
que respeitavam as seguintes especificações:
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marcado = 1 – Sinalizador que revela que a análise está agendada;

data agenda ≥ sysdate – Data de agendamento da análise.

Com a combinação destas especificações obtêm-se todas as análises, de um deter-
minado paciente, que ainda estão por realizar.

• EXAMES: Tabela preenchida através da fonte de dados da plataforma AIDA. O
indicador dos exames da tabela principal, foi preenchido com base nos dados
que respeitavam as seguintes especificações:

marcado = 1 – Sinalizador que revela que o exame está agendado;

data exame = NULL – Data em que o exame foi efetuado.

Com a combinação destas especificações obtêm-se todos os exames, de um deter-
minado paciente, que ainda não foram realizados.

• JEJUM: Este atributo fica ativo quando existe alguma análise ou algum exame
agendado, associado a um determinado paciente, por questões de segurança.

• DIETAS: Tabela preenchida através da fonte de dados GAF. O indicador das
dietas da tabela principal foi preenchido com base nos dados que respeitavam
pelo menos uma das seguintes especificações:

dta inicio = sysdate – Data de inı́cio de um determinado regime de dietas.

dta altera = sysdate – Data de alteração de um determinado regime de dietas.

dta fim = sysdate – Data fim de um determinado regime de dietas.

Com a combinação destas especificações, obtém-se a informação à cerca da associação
de novas dietas a um determinado paciente ou ao nı́vel da alteração de algum
regime de dieta.

• MEDICACAO: Tabela preenchida através da fonte de dados GAF. O indicador
da medicação da tabela principal, foi preenchido com base nos dados que respei-
tavam pelo menos uma das seguintes especificações:

dta ini = sysdate – Data de inı́cio de toma de uma determinada medicação.

dta alter = sysdate – Data de alteração de uma determinada medicação.

dta fim = sysdate – Data fim de uma determinada medicação.
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Com a combinação destas especificações, obtém-se a informação à cerca da associação
de novas medicações a um determinado paciente ou ao nı́vel da alteração de al-
guma prescrição.

• CIRURGIAS: Tabela preenchida através da fonte de dados SONHO. O indicador
de cirurgias da tabela principal, foi preenchido com base nos dados que respeita-
vam uma das seguintes especificações:

data intervencao ≥ to char(sysdate,’YYYY-MM-DD’) – Data de marcação de uma
determinada cirurgia. De notar que neste caso especı́fico a margem de tempo
foi alargada para que os profissionais fossem alterados previamente sobre atos
cirúrgicos futuros, possibilitando a preparação do pré-operatório.

hora ini int ≥ to char(sysdate,’HH24:MI’) – Hora de marcação de uma determi-
nada cirurgia.

Com a combinação destas especificações, obtém-se todas as cirurgias agendadas
que estão associadas a um determinado paciente.

Registo Clínico de Internamento

Através do número de episódio de internamento de um determinado paciente, atributo-
chave de todo o DW, é possı́vel consultar os seguintes eventos e ações associadas a cada
episódio:

• ANALISES: Contém todas as informações sobre as análises clı́nicas, em todos os
estados possı́veis, ordenadas pelo seu estado.

• EXAMES: Contém todas as informações sobre os exames, em todos os estados
possı́veis, ordenadas pelo seu estado.

• DIETAS: Contém todas as informações sobre os regimes de dietas que estiveram
ou estão associados a um determinado episódio, ordenadas de forma descen-
dente pela sua data de inı́cio.

• MEDICACAO: Contém todas as informações sobre as medicações que estiveram
ou estão associadas a um determinado episódio, ordenadas de forma descen-
dente pela sua data de inı́cio.
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• CIRURGIAS: Contém todas as informações sobre as cirurgias, que foram ou
serão efetuadas, ordenadas de forma descendente pela sua data de intervenção.

• TAREFAS: Ao nı́vel das observações e tarefas diárias associadas aos profissionais
de saúde, foi criada uma tabela tarefas. Esta tabela permite reforçar a ”ponte”de
informações idealizada com esta plataforma, para que um determinado turno
possa consultar as tarefas e observações efetuadas por o turno anterior. Estas
anotações permitem ao profissional de saúde inteirar-se à cerca do estado de
saúde atual do paciente, e consequentemente, agir em função disso.

Schema do Data Warehouse

O schema do DW construı́do encontra-se demonstrado na figura 29, em que a tabela
principal se encontra interligada às tabelas auxiliares através do episodio.

De notar que ao nı́vel da segurança de acesso à plataforma desenvolvida, foi criada
uma tabela de autenticação designada por users, em que cada unidade de saúde do
CHP tem associado a si um determinado Username e Password.

Figura 29.: Schema do DW construı́do que funciona como suporte à aplicação desenvolvida.
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Sistema Multi-Agente

Foram criados oito agentes com ações sequenciais e cı́clicas, sendo que os primeiros
7 agentes são responsáveis pelo preenchimento de cada tabela auxiliar, e para que
não haja duplicação de informação, é efetuado um truncate a cada uma delas, antes
de ocorrer a inserção da informação. Optou-se por criar diferentes agentes para cada
tabela auxiliar, para não comprometer o desempenho de ações. Estas tabelas contêm
um atributo denominado por flag, cujo seu valor inicial é 0. Quando é efetuado o
insert da nova informação, nas tabelas auxiliares, esta flag toma o seu valor inicial
(0), e quando o 8

o Agente efetua o update à tabela principal, com base na informação
anteriormente inserida nas tabelas auxiliares, a sua ação seguinte é efetuar update ao
valor da flag de cada tabela auxiliar, para o valor 1. Com este mecanismo representado
na figura 30, pretende-se obter um sistema de sincronização de dados mais seguro
e eficaz, sendo possı́vel sinalizar a informação que foi atualizada num determinado
momento.

Figura 30.: Esquematização do Sistema Multi-Agente desenvolvido.

Cada agente é programado com um determinado intervalo de tempo e inicializado
num determinado momento. Consequentemente, as suas ações são encadeadas para
que não haja agentes a impedir ações de outros, garantindo assim o fluxo normal do
processo de atualização de informação.

O agente 1 contém um temporizador de uma hora para garantir que novas admissões
e altas são atualizadas na plataforma. Este agente consiste no Insert das informações
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necessárias dos pacientes e que, a partir destas, irão ser desencadeadas as ações poste-
riores, nomeadamente o episodio de internamento. Durante esta hora, todos os outros
agentes irão executar mais do que uma vez, atualizando as tabelas auxiliares e, conse-
quentemente, o agente 8 irá atualizar as restantes informações do quadro de interna-
mento.

4.5 aplicação

Foi desenvolvida uma aplicação web, como interface da plataforma descrita, para
permitir a intervenção humana em contexto real. Assim o utilizador consegue consul-
tar todas as informações relacionadas com um determinado paciente, através do seu
registo clı́nico de internamento. A plataforma é dotada de diversos mecanismos de
procura e seleção, agilizando, por exemplo, o processo de passagem de turnos entre
os profissionais. Embora que todas as informações necessárias estejam sempre dis-
ponı́veis na plataforma, o utilizador pode querer selecionar os pacientes, um a um,
para explicarem alguma situação que possa ter ocorrido inesperadamente, justificando
assim alguma medicação, exame ou análise agendada no momento. Cada unidade de
saúde detém ainda um Username e Password associados, conferindo assim permissões
suficientes para aceder à aplicação. De notar que identificadores como nomes de pa-
cientes e médicos, não se encontram disponı́veis nas figuras seguintes, por razões de
sigilo.

Página Inicial

A página inicial da plataforma de apoio à prática de cuidados de enfermagem contém
um sistema de Login que permite o acesso à aplicação.

Figura 31.: Página inicial com sistema de segurança Login associado.
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Quadro de Internamento

Uma das duas componentes que constituem a plataforma desenvolvida é o quadro
de internamento, disponı́vel para observação na figura seguinte. Esta componente
foi a ideia inicial do projeto, e aqui encontram-se todos os pacientes internados, num
determinado momento, numa determinada unidade de saúde do CHP. Neste caso
especı́fico, o quadro de internamento é referente ao serviço de cardiologia.

Figura 32.: Quadro de internamento da unidade de saúde de Cardiologia.

O quadro de internamento tem como principal ambiente a sala de enfermagem
de cada serviço, visualizado através de um monitor dimensionado para o efeito. A
aplicação tem de estar instalada numa máquina interna do CHP, ligada ao monitor e à
rede interna do CHP. O facto de haver uma máquina disponı́vel permite que um deter-
minado utilizador possa interagir na plataforma e, no caso do quadro de internamento,
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possa selecionar, através da checkbox disponı́vel, os pacientes que entender e, clicando
na opção Show All, consegue filtrar apenas as opções pretendidas. Pode ainda, para
efeitos de arquivamento de informações ou mesmo falta de tecnologias informáticas,
através da opção Export to csv, imprimir a folha de cálculo com a informação contida
na página.

O sistema implementado foi idealizado da forma mais simples e eficaz possı́vel, e
para isso utilizaram-se icons de alerta elucidativos a cada evento. Todos os indicado-
res representados por esses icons pretendem alertar o profissional de saúde que um
determinado paciente tem uma ou mais análises, exames ou cirurgias agendadas para
aquele dia, ou que sofreu alterações de medicação ou regime de dietas. O atributo
jejum está acionado quando o paciente tem alguma análise ou exame agendado.

Registo Clínico de Internamento do Paciente

Os episódios dos pacientes internados são a chave para visualizar a componente do
registo clı́nico de internamento. O utilizador tem de ”clicar”sobre um determinado
episódio para consultar o processo do paciente associado a esse mesmo episódio, aı́
pode encontrar a duração do episódio de internamento até ao momento, bem como
o seu diagnóstico e observações que estejam a si associadas. Se quiser consultar os
eventos, ações ou anotações passadas ou futuras associadas a cada paciente, tem dis-
ponı́vel um menu de opções descritas posteriormente, que disponibilizam as mesmas
ferramentas de procura.

Figura 33.: Página do Registo Clı́nico associado a um determinado paciente.
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• Análises

Página associada ao episódio N.o 17019286 que contém todas as análises efetuadas
(Estado = CONCLUÍDO), e todas as análises por efetuar (Estado = AGENDADO), até
ao momento.

Figura 34.: Página das Análises associadas ao registo de internamento de um determinado
paciente.

• Exames

Página associada ao episódio N.o 17019058 que contém todos os exames efetuados
(Estado = CONCLUÍDO), e todos os exames por efetuar (Estado = AGENDADO), até
ao momento.

Figura 35.: Página dos Exames associados ao registo de internamento de um determinado pa-
ciente.
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• Medicação

Página associada ao episódio N.o 17019286 que contém todos as prescrições de
medicação passadas (Data Fim != NULL), e todas as medicações vigoradas num de-
terminado perı́odo de tempo atual (Data Fim = NULL).

Figura 36.: Página da Medicação associada ao registo de internamento de um determinado
paciente.

• Regime de Dietas

Página associada ao episódio N.o 17013598 que contém todos os regimes de dietas
prescritas passadas (Data Fim != NULL), e todas as dietas vigoradas num determinado
perı́odo de tempo atual (Data Fim = NULL).

Figura 37.: Página das Dietas associadas ao registo de internamento de um determinado paci-
ente.
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• Cirurgias

Página associada ao episódio N.o 17019190 que contém cirurgias passadas (ESTADO
= Fechado), bem como todas as cirurgias agendadas (ESTADO = Fechado).

Figura 38.: Página das Cirurgias associadas ao registo de internamento de um determinado
paciente.

• Tarefas Diárias

A página das tarefas diárias contém todas as observações e notas que os enfermeiros
e auxiliares de saúde da unidade, durante o seu turno, gravam no seu sistema (SCli-
nico). Neste exemplo, dois enfermeiros escreveram anotações sobre o episódio N.o

17017236.

Figura 39.: Página das Tarefas Diárias associadas ao registo de internamento de um determi-
nado paciente.
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P R O VA D E C O N C E I T O

Depois de desenvolvida a plataforma, é necessário validar a sua aplicabilidade em
contexto e ambiente real. Para isso, foi aplicada a Prova de Conceito (PoC) com o
objetivo de demonstrar que a tecnologia desenvolvida é adaptável aos olhos das TI.

Nesse seguimento, inicialmente é avaliado o protótipo desenvolvido com o intuito de
assegurar a sua viabilidade e, posteriormente, são avaliados os resultados da tecnolo-
gia resultante, devidamente enquadrada num ambiente de pré-produção, durante um
perı́odo de testes, para a possibilidade de encontrar possı́veis melhorias necessárias
ao projeto, antes da entrega da versão final do produto. Sucintamente, a PoC tem
como principal objetivo avaliar se o conceito teórico defendido, se verifica no modelo
prático desenvolvido. No contexto do caso de estudo, a PoC irá avaliar se os principais
objetivos iniciais foram, ou não, atingidos.

Foi realizada uma prova de conceito para validar a utilidade da ferramenta de apoio
à decisão e à prática clı́nica desenvolvida, através de uma análise Strengths Weaknesses
Opportunities and Threats (SWOT) e da aplicação do Technology Acceptance Model (TAM),
em português designado por um Modelo de Aceitação da Tecnologia (MAT), termino-
logia adotada posteriormente.

5.1 análise swot

A análise SWOT avalia as principais Forças (Strengths), Fraquezas (Weaknesses),
Oportunidades (Opportunities) e Ameaças (Threats) refletidas no projeto. Em português,
esta análise pode designar-se por FOFA e, habitualmente, é representada por uma
matriz, ilustrada na figura 40. Esta ferramenta de planeamento estratégico avalia o
ambiente interno e externo de um determinado produto ou organização, fundamen-
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tando decisões e alternativas aos seus prontos fracos e fortes, às suas oportunidades e
também às suas ameaças[43].

Figura 40.: Ilustração da Matriz representativa das principais caracterı́sticas da análise SWOT.

Depreende-se por fatores favoráveis todos aqueles que contribuam de forma positiva
para atingir os objetivos inicialmente impostos, ao passo que os fatores desfavoráveis
têm o efeito contrário, sendo encarados como obstáculos. Estes dois tipos de fatores
podem ser de natureza interna, cuja organização ou o produto podem auto-controlar,
enquanto que, os de natureza externa são incontroláveis na sua ótica.

Relativamente ao caso de estudo, a análise SWOT avaliou o protótipo da nova pla-
taforma, com o objetivo de reunir os pontos fortes e pontos fracos encontrados, bem
como oportunidades e ameaças.

Pontos fortes

• Aumento dos nı́veis de interoperabilidade entre os diferentes SIH utilizados;

• Acesso imediato a toda a informação relevante sobre os pacientes internados,
nomeadamente, sobre a sua localização na unidade de saúde;

• Facilidade de utilização, através de uma interface simples e intuitiva;

• Apresentação da informação de forma resumida e objetiva na ótica de um enfer-
meiro e demais profissionais de saúde;
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• Segurança de dados através de um mecanismo de autenticação da plataforma;

• Elevada adaptabilidade e escalabilidade da plataforma, sendo também multi-
plataforma ;

• Sistema evolutivo e modular, podendo ser melhorado continuamente, com base
na estrutura criada inicialmente.

Pontos fracos

• A plataforma é alimentada, ao nı́vel da informação, por sistemas de informação
que nem sempre são bem utilizados pelos profissionais, o que resulta em ausência
de dados;

• A plataforma apenas pode ser acedida através da ligação à rede interna do CHP;

• Atualmente, informações como jejum e telemetrias associadas ao paciente, não se
encontram acessı́veis informaticamente.

Oportunidades

• Diminuição de erros associados à prática clı́nica;

• Aumento da qualidade e eficácia dos cuidados de saúde, recorrendo a tecnologias
inovadoras;

• Aumento de clusters de dados clı́nicos, gerando diversos indicadores, tanto ao
nı́vel clı́nico como ao nı́vel de performance;

• Aumento progressivo da Interoperabilidade Hospitalar a todos os nı́veis.

Ameaças

• Falhas ou mudanças estruturais ao nı́vel das bases de dados que “alimentam” a
plataforma, pode pôr em causa a sua principal função;

• Pouca aceitação junto dos profissionais de saúde, visto que a nova plataforma
fará parte do seu dia-a-dia de trabalho, o que obrigaria a uma mudança e adap-
tabilidade por parte de cada profissional.

• Novos sistemas podem surgir, ocorrendo assim concorrência e competitividade
com o projeto desenvolvido.



64 Capı́tulo 5. prova de conceito

5.2 technology acceptance model (tam)

Após o desenvolvimento de um novo produto, é urgente compreender e criar condi-
ções para que este seja aceite pelo seu público-alvo. Nesse seguimento, têm surgido
diversos modelos teóricos sobre a avaliação da usabilidade, aceitação e usabilidade de
uma determinada tecnologia. Entre eles, destaca-se o Modelo de Aceitação da Tecno-
logia (MAT) da autoria de Davis. Este modelo surgiu em meados de 1985, baseado no
modelo de Teoria de Ação Racional (TAR), e destacou-se pelos seus resultados eficazes
e coerentes no que toca à previsão de impacto da tecnologia junto à sua comunidade.
Este modelo é adaptado especificamente às TI, sendo utilizado com frequência na área
médica, com o objetivo de avaliar os diferentes SIH. Sucintamente, o MAT proporciona
uma base sólida para mapear o impacto que os fatores externos têm sobre os fatores
intrı́nsecos a um determinado indivı́duo. Esses fatores externos podem ser medidos
através de variáveis associadas ao foro afetivas e cognitivas [57].

Segundo [58], o modelo MAT revela que a intenção comportamental dos utilizadores
sobre a utilização de uma determinada TI, baseia-se em dois pressupostos:

Utilidade Percebida (UP): O utilizador acredita que a nova tecnologia irá melhorar
o desempenho e rendimento no seu trabalho;

Facilidade de Uso Percebida (FUP): Nı́vel de crença sobre a facilidade e ausência
de esforço na utilização da nova TI;

Desde a sua versão original, o MAT já foi estendido à sua terceira atualização, até
ao momento. A sua segunda versão (MAT2), alteração proposta por Venkatesh e Davis,
consiste na definição dos aspetos determinantes sobre a UP e dois moderadores a si
associados. Os aspetos determinantes da UP de uma determinada tecnologia são, ao
nı́vel da influência social, a Norma Subjetiva e Imagem, que definem se o utilizador
condiciona ou não, o uso da nova TI com base na opinião de terceiros ou mesmo sobre
a sua influência no status social do indivı́duo. O aspeto Relevância no Trabalho é
intrı́nseco às atividades diárias do utilizador e determina se o uso da tecnologia desen-
volvida é aplicável ou não ao seu contexto real de trabalho. Em consequência disso,
se a TI for aplicável, é determinada a Qualidade do Output, consoante a experiência
do utilizador associada à nova tecnologia. Por fim, o indicador Demonstrabilidade

de Resultados revela o grau de crença do utilizador sobre os resultados do uso da
tecnologia [59].
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Posteriormente, a terceira versão do modelo (MAT3) combinou os aspetos supra-
mencionados do modelo MAT2 com novos aspetos associados à FUP, sendo estes a
Auto-eficácia Computacional, que consiste no nı́vel da crença do utilizador quanto
ao grau de usabilidade computacional na realização de tarefas. A perceção de con-
trolo externo que indica o grau da crença do utilizador sobre a existência de recursos
organizacionais e técnicos para apoiar o uso do sistema desenvolvido. A Ansiedade

computacional bem como Lucidade computacional, revelam a apreensão e esponta-
neidade cognitiva em interações computacionais. O Prazer percebido indica o quanto
a utilização do novo sistema é agradável, avaliando também o esforço real dedicado às
tarefas especı́ficas do sistema, através do aspeto Usabilidade Objetiva. Assim sendo,
o modelo MAT3 assenta nos seguintes pressupostos [58]:

Utilidade Percebida (UP): O indivı́duo acredita que o sistema desenvolvido o irá
auxiliar nas suas atividades correntes;

Facilidade de Uso Percebida (FUP): Crença do utilizador sobre a utilizada intuitiva
da nova TI;

Intenção do Uso(IU): Planificações conscientes da utilização do novo sistema, para
que este tenha o comportamento à priori previsto;

Uso Real(UR): Planificação consistente da utilização real da TI.

Relativamente ao caso de estudo, este modelo foi utilizado, tendo em conta as suas
atualizações, para avaliar o comportamento dos indivı́duos da comunidade-alvo rela-
tivamente à nova tecnologia, prevendo e justificando a sua aceitação ou reprovação,
delineando possivelmente melhorias a efetuar. Para isso, foi desenvolvido um ques-
tionário com o objetivo de avaliar o impacto da plataforma desenvolvida perante os
seus utilizadores. Este foi preparado de uma forma simplicista e de resposta rápida,
através da Escala de Likert, constituı́da cinco nı́veis que vão desde ”Discordo comple-
tamente”até ”Concordo completamente”. Este questionário pode ser consultado no
Anexo B e subdivide-se em duas sub-secções, que pretendem inquirir o utilizador re-
lativamente à sua opinião sobre a aplicação desenvolvida, bem como em que tipo de
dispositivo acedeu à plataforma.
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C O N C L U S Õ E S

O projeto descrito ao longo da dissertação teve como principal foco o internamento
hospitalar, sendo das áreas mais importantes e dinâmicas no dia-a-dia de uma instituição,
e a que envolve mais profissionais de saúde das mais diversas formações académicas,
desde médicos a enfermeiros, a auxiliares e técnicos de saúde. Por consequência
cada um deles tem, por vezes, diferentes conceitos quando se deparam com um de-
terminado problema. Posto isto, e aliado ao elevado ritmo de trabalho evidenci-
ado, a uniformização da informação clı́nica e a necessidade da disponibilização de
informação para todos os profissionais, impulsionou o desenvolvimento do protótipo
inicialmente idealizado.

Cada vez mais, o apoio das novas tecnologias à prestação de cuidados de saúde ao
paciente, nas instituições, é emergente. Neste seguimento, o desenvolvimento deste sis-
tema de suporte ao internamento pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de saúde ao paciente. Assim sendo, a solução desenvolvida tem como princi-
pais focos o paciente e o seu bem-estar, reduzindo a possibilidade da sua exposição ao
erro clı́nico, e o auxı́lio às práticas clı́nicas, nomeadamente, por parte dos enfermeiros.
Todos os profissionais de saúde abordados na fase das entrevistas, se demonstraram
entusiasmados e confiantes na solução, com a consciência de que o seu trabalho diário
passará a ter um elevado e benéfico acompanhamento.

As principais motivações neste projeto, face aos resultados das respostas obtidas
ao questionário inicial, foram: diminuição de potenciais erros clı́nicos, a vários nı́veis,
bem como a criação de pontes de interoperabilidade entre os diferentes SIH portado-
res da informação relevante e reunida. Na presente dissertação são efetuadas todas as
descrições e procedimentos necessários para a compreensão do desenvolvimento efe-
tuado, desde o protótipo idealizado até à plataforma BI desenvolvida. Os principais
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contributos do trabalho desenvolvido e propostas para trabalho futuro serão descritos
nas secções seguintes.

6.1 principais contributos

O trabalho desenvolvido ao longo desta dissertação teve como principal objetivo a
criação de um pequeno sistema inicial para, posteriormente, dar origem a um robusto
sistema de suporte ao internamento. Este sistema visa apoiar as ações no dia-a-dia
dos enfermeiros e demais profissionais de internamento, apoiando também, de certa
forma, decisões clı́nicas em tempo real. A importância desta plataforma traduziu-se
no objetivo da potencial diminuição do erro clı́nico, de médio a longo prazo, melho-
rando a prestação de cuidados de saúde ao paciente e impedindo assim problemas que
envolvam algum tipo de custo, por negligência clı́nica.

Para avaliar o impacto da plataforma em contexto real, foi efetuada uma análise
de SWOT e um estudo de usabilidade, conseguindo também delinear estratégias futu-
ras e alternativas a opções implementadas com impactos menos positivos. Apenas a
longo prazo, quando forem efetuadas auditorias e estatı́sticas ao CHP, é que se poderá
evidenciar alguma melhoria nos seus resultados.

6.2 perspetivas para trabalho futuro

Como trabalho futuro, ao nı́vel da aplicação, esta poderá ser ampliada para todas
as outras unidades de saúde da instituição hospitalar, sofrendo adaptabilidade de-
pendendo da necessidade de cada serviço. Outra melhoria será a transformação da
aplicação Web numa aplicação Mobile,através da framework React-Native, uma vez
que a library ReactJS foi a utilizada no desenvolvimento da interface da aplicação Web
resultante.

Ao nı́vel da base de dados foram identificados alguns temas que, à priori, enriquece-
riam a plataforma desenvolvida, mas posteriormente não foi possı́vel a sua inclusão,
pelo facto dos dados não estarem disponı́veis informaticamente ou mesmo o facto da
informação disponı́vel na base de dados não corresponder ao contexto real de interna-
mento.

As salas de internamento da unidade de saúde de cardiologia, por vezes, não cor-
respondem ao contexto real, resultado do auto-mapeamento das salas e das camas que
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os profissionais de saúde fazem ao longo do dia. O facto de, por vezes, haver falta de
camas para o número internados, pode levar a que essa incoerência de dados aumente.
A solução será, durante um determinado perı́odo de tempo, incutir aos profissionais o
cumprimento da numeração atribuı́da aquando a admissão do doente.

Outro problema ao nı́vel da localização dos pacientes na unidade de saúde centra-
se nas camas PPP, que consistem em camas portáteis e articuladas, não estando fisi-
camente alocada a uma determinada sala, o que consequentemente se traduz na in-
coerência sentida ao nı́vel do sistema. Todas as camas que existem na unidade não são
numeradas nem distinguidas, o que traz ambiguidade ao nı́vel de informatização dos
dados. A provável solução seria, após o possı́vel mapeamento das salas, anteriormente
mencionado, alocar as camas PPP às respetivas salas, numerando-as.

Sempre que um determinado exame ou análise é agendado, o código único que
identifica o tipo de exame/análise, tem a si associado um determinado ficheiro com
as instruções de preparação para o evento em questão. A maioria das vezes, estes não
são consultados e só aı́ é que a informação sobre a necessidade de jejum é encontrada,
ou seja, esta informação não está parametrizada ao nı́vel da base de dados do sistema
do CHP. Como trabalho futuro, a parametrização de todos os exames/análises ao nı́vel
das suas condições, selecionando atributos relevantes para o efeito, ao nı́vel da base
de dados, seria uma evolução, embora um pouco duradoura, bastante proveitosa. De
notar que até à versão final do projeto, a interface poderá sofrer algumas melhorias.
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Abelha, and Jose Machado. Data quality evaluation of electronic health records
in the hospital admission process. In Computer and Information Science (ICIS), 2010
IEEE/ACIS 9th International Conference on, pages 201–206. IEEE, 2010.

[24] Kai Zheng. Clinical decision-support systems. In Encyclopedia of library and infor-
mation sciences, pages 1061–1069, 2010.

[25] Mark A Musen, Blackford Middleton, and Robert A Greenes. Clinical decision-
support systems. In Biomedical informatics, pages 643–674. Springer, 2014.

[26] ES Berner. Clinical decision support systems: State of the art. agency for health-
care research and quality. US Department of Health and Human Services. Publication,
(09-0069), 2009.

[27] Eta S Berner. Clinical decision support systems. Springer, 2007.

[28] Caroline E Butler, Simon Noel, Stephen P Hibbs, David Miles, Julie Staves, Payam
Mohaghegh, Paul Altmann, Elinor Curnow, and Michael F Murphy. Implemen-
tation of a clinical decision support system improves compliance with restrictive
transfusion policies in hematology patients. Transfusion, 55(8):1964–1971, 2015.

[29] Salvador Rodriguez Loya, Kensaku Kawamoto, Chris Chatwin, and Vojtech Huser.
Service oriented architecture for clinical decision support: a systematic review and
future directions. Journal of medical systems, 38(12):140, 2014.

http://www.aha.org/content/15/interoperabilitymatters.pdf
http://www.aha.org/content/15/interoperabilitymatters.pdf
https://web.fe.up.pt/~lpreis/Tese/Capitulo3.PDF


74 Bibliografia

[30] Surajit Chaudhuri, Umeshwar Dayal, and Vivek Narasayya. An overview of busi-
ness intelligence technology. Communications of the ACM, 54(8):88–98, 2011.

[31] MBA Cynthia McKinney, PMP FHIMSS, and RRT Ray Hess. Implementing business
intelligence in your healthcare organization. HIMSS Books, 2012.
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Abstract: Hospital inpatient care compromises one of the most demanding services in he-
alth institutions when providing a careful and continuous healthcare assistance. Such demands
require constant update of the patients’ electronic health record allied with support systems res-
ponsible for monitoring their clinical information. In this context, this paper presents a new
web platform for daily monitoring of patients, designed to be used by health professionals, espe-
cially nurses. The application is based on React, an open-source JavaScript library for building
user interfaces. The developed tool incorporates two main features: the real-time visualization
of the data, and the storage of the patient’s historic during an inpatient care episode. The sto-
rage capability allows keeping the data updated among hospital shifts. Moreover, this work also
highlights the required adaptability of this platform for each health units inside a hospital center
according with its needs.
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