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ABSTRACT

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.






RESUMO

Nas institui¢cdes de satide, um dos servigos mais exigentes em termos de prestacdo
de cuidados de satde continuos e aten¢do por parte dos profissionais, é o servigo
de internamento hospitalar. Aqui existe uma constante necessidade de informagoes
atualizadas sobre o registo clinico eletrénico do paciente, através de sistemas de apoio
ao ato clinico facilmente utilizaveis.

Neste contexto, a presente dissertacdo apresenta uma nova plataforma web para a
monitorizagdo didria de pacientes, projetada para ser usada por profissionais de satide,
especialmente enfermeiros. A aplicagdo é baseada em React, uma Library Open Source
de JavaScript, para criar User Interfaces (UI).

A nova plataforma é constituida por duas principais componentes: Um quadro de
enfermagem que contém informagdo de todos os pacientes internados, numa unidade
de satide, num determinado momento. Este quadro baseia-se em indicadores, com
o principal objetivo de alertar a¢des futuras (Exames, Analises, Medicagdo, Dietas, Je-
jum e Cirurgias), relativamente a cada paciente. A outra componente designa-se por
registo clinico de internamento e contém todas as informagdes sobre sobre as ag¢des
supramenciadas. De notar que cada unidade de satide devera adaptar a plataforma as

suas principais necessidades.
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INTRODUCAO

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 React]S. O seu principal objetivo é o apoio a decisdo e a pratica

clinica em Internamento Hospitalar, nas diferentes Unidades de Satide, em tempo real.

O presente projeto surgiu no dmbito da dissertacdo de mestrado do Mestrado In-
tegrado em Engenharia Biomédica da Universidade do Minho, na especialidade de

Informética Médica.

Este capitulo subdivide-se em quatro subcapitulos, sendo o primeiro uma sucinta
contextualizacdo e enquadramento do tema escolhido (Sec¢do 1.1), bem como as moti-
vagOes que levaram a sua escolha (Seccdo 1.2). Os principais objetivos a atingir fruto
da utilizacdo da ferramenta desenvolvida, sdo descritos também neste capitulo (Secgdo
1.3). Por fim, serd efetuada uma breve descri¢do da estrutura do documento, facilitando

assim a sua leitura (Seccéo 1.4).

1.1 CONTEXTUALIZA(;AO E ENQUADRAMENTO

Hoje em dia é imprescindivel o uso das Tecnologias de Informacdo (TI) nas mais
diversas areas, nomeadamente no setor da satide. Aqui emerge a melhoria continua
da prestacdo de cuidados ao paciente. Aliado a este fator, a tomada de decisdes clinicas
tem de ser assertiva e eficiente. Para que isto seja possivel, cada vez mais tém surgido
novas ferramentas auxiliares que permitem um maior sucesso no ato clinico [1].

Cuidados de satide de qualidade e, consequentemente, bons resultados, comecam
por garantir a seguranca e o bem-estar do paciente. Tais responsabilidades sdo parti-
lhadas por todos os profissionais de satide, no entanto, os enfermeiros tém a obrigatori-
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edade fundamental de garantir a seguranca do doente, dada a sua presenga constante
no dia-a-dia do seu internamento.

Uma das principais preocupacdes da satide ao nivel mundial é a seguranca do pa-
ciente em ambiente hospitalar, no sentido de melhorar a eficiéncia da prestacdo de
cuidados de satde, reduzindo possiveis atrasos e falhas que possam levar a outro
tipo de consequéncias. Estas consequéncias podem traduzir-se numa percentagem
consideravel de erros clinicos que podem ser de varios tipos, dependendo do tipo
de abordagem efetuada. Segundo [2], os erros podem ser ativos, cujo os impactos
sdo imediatos ou podem ser latentes, em que os seus resultados sdo sentidos a longo
prazo. Estes podem surgir numa das trés etapas cognitivas do desenvolvimento de
uma determinada agdo, daf os erros clinicos poderem ter diferentes origens, tal como
demonstrado na figura 1.

Planeamento Execugéo Armazenamento

Figura 1.: Classificagdo dos Erros Clinicos [2].

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

O relatério do Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA), de-
monstrado em [3], alertou o pais para a grande problemética dos erros clinicos e lesdes
evitdveis que ocorrem todos os dias. O IOM estimou que cerca de 98 ooo pessoas mor-
rem anualmente nos EUA, devido a erros clinicos em hospitais. Comparativamente a
outras principais causas de morte no pafs, esta origina um maior impacto na comuni-
dade cientifica tornando-se um dos problemas ptiblicos mais emergentes na atualidade.
Ja em 2015, um novo estudo foi efetuado no pais, presente em [4], e revelou que 5%
dos utentes nos EUA, ou seja, aproximadamente 12 Milhdes de cidaddos, anualmente,
sdo afetados por erros de diagndstico. Estima-se que os erros médicos sdo a terceira
causa de morte do pais e custam mais de 17,1 Bilides de ddlares por ano [3].
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Em Portugal, o estudo da ocorréncia de eventos adversos (EAs) nos hospitais, tem
sido sistematicamente estudada. Um estudo efetuado em trés hospitais na Regido da
Grande Lisboa revelou um taxa de incidéncia de 11,1% de EAs, dos quais 53,2% foram
considerados evitdveis. A maior percentagem foi atribuida a procedimentos cirtrgicos,
seguindo-se os erros de medicagdo e infe¢des hospitalares. Estes EAs resultaram em
consequeéncias para os pacientes lesados, e uma percentagem consideravel (10,8%) foi
associada a 6bitos. Estas consequéncias ndo s6 afetaram o paciente mas também, ao

prolongar o periodo de internamento, estimaram-se €470 380,00 de custos adicionais

[5].

A constante dindmica e alteracdo do estado clinico dos pacientes nas institui¢oes
de satide é provavelmente uma das principais causas da ocorréncia de EAs, e é de
tal forma elevada que foi urgente encontrar pontes com outras dreas, nomeadamente
com as TIL Este é um dos pontos bastante explorados pela Informatica Médica, sendo

também um desafio ao nivel do seu desenvolvimento, implementagdo e manutencdo

[6].

O elevado namero de profissionais envolvidos no ato clinico, aliado também a sua di-
versidade de formacoes académicas, levou a elevada automatizacido de servicos, desde
os conhecidos Softwares Clinicos, que tém varias vantagens, entre outras, ao nivel fi-
nanceiro, administrativo, de recrutamento, até chegar a medicina propriamente dita,
e ai o papel das plataformas desenvolvidas é crucial [7]. O seu principal objetivo é
agilizar e apoiar a prestacdo 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 Organizacdo Mundial de Sdude (OMS), des-
taca os enfermeiros e o seu importante papel na melhoria da prestacdo dos cuidados
de satide, porque sdo eles que ao longo do episédio de internamento tém um contacto
mais direto e constante com o paciente. A esséncia da enfermagem é “Cuidar”, ou seja,
prestar cuidados com a maior qualidade possivel para uma pratica assertiva. Assim
sendo, estes profissionais ficam responsdveis por fornecer servigos de satide seguros,
de alta qualidade e eficientes. Para que isto acontega, todas as condi¢bes tém de ser
reunidas, logo, um dos principais focos deste projeto é a equipa de enfermagem [8].
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Um objetivo primordial na 4rea das TI é a criagdo de sistemas intuitivos e de fécil
utilizagdo, interoperaveis entre si, cujo principal foco é o paciente. Por consequéncia, o
acesso e controlo sobre os dados clinicos, num determinado momento, serd imediato.

Assim, surgem os Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIH), sistemas estes que tor-
nam possivel toda a interconexdo hospitalar entre os diferentes subsistemas existentes
numa institui¢do, que anteriormente atuariam isoladamente, e a sua consulta seria li-
mitada. Esses subsistemas sdo, muitas vezes, criados por diferentes entidades e supor-
tados por diferentes versdes, o que pode gerar, de alguma forma, incompatibilidades
a varios niveis. Por este motivo, o contexto de Interoperabilidade (2.2) é fundamental.

Por consequéncia, os SIH facilitam a comunicac¢do entre os diferentes profissionais
de satde, e auxiliam também a tomada de decisdo, o que leva a que a probabilidade
de ocorréncia de EAs diminua.

A informacgdo disponivel através dos SIH pode ser utilizada para diversas finalida-
des. Uma delas passa pela implementagdo de Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica
(SADCs), que se designam por sistemas e programas computacionais projetados para
auxiliar os profissionais de satide na sua tomada de decisdo [9]. Uma das ferramentas
bastante utilizadas para desenvolver tais sistemas designa-se por Business Intelligence
(BI) e consiste num aglomerado de ferramentas de manipulagdo e anélise de dados,
recorrendo a diversas metodologias, tecnologias e aplicagdes 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].



1.2. Motivacdo

1.2 MOTIVACAO

O internamento hospitalar é o conjunto de servigos que presta cuidados de satide aos
pacientes que, ap6s serem admitidos, residem nessa drea, pelo menos, 24 horas. Assim
sendo, o ambiente de internamento hospitalar em cada unidade de satide é bastante
dindmico diariamente, o que implica varios esforcos por parte dos profissionais de
satde, para a execugdo de boas préticas clinicas. Por consequéncia, este dinamismo
pode muitas vezes levar a ocorréncia de erros humanos, de diferentes naturezas.

O facto do orcamento hospitalar nas instituigdes ter de ser rigorosamente cumprido,
muitas das vezes, leva a que a aquisicdo de equipamentos informaticos seja 0 minimo
possivel, em cada unidade.

Cada unidade de satide das diversas especialidades clinicas presentes numa instituicdo
hospitalar, contém uma sala de enfermagem, onde os enfermeiros daquela unidade se
relinem para se organizarem entre si, planearem os turnos e consultarem constante-
mente o perfil atualizado dos pacientes internados nesse servico. Ai a escassez de
equipamentos e ferramentas informaéticas, atualmente, é elevada, sentindo-se assim a
necessidade de encontrar uma ferramenta e uma plataforma de facil acesso para todos
os enfermeiros.

A motivacdo deste projeto surgiu ao perceber as dificuldades sentidas pelos profis-
sionais de uma determinada unidade de satide, nomeadamente na unidade de satde
de Cardiologia do Centro Hospitalar do Porto (CHP), em aceder ao registo clinico
atualizado do paciente num determinado momento, e muitas das vezes, a falta de
informacdo que, a priori, teria de ser preenchida por outros profissionais, nomeada-

mente, ao nivel da prescricdo de andlises, 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-a em trés grandes fases, com os seguintes objetivos em cada uma delas:

1. Criacdo de um armazenamento de dados com a informagdo relevante para o

efeito, com base em:

e Definir o tipo de informagdo prioritdria considerada pelos profissionais de

satde, no episédio de internamento;

e Andlise e identificacdo dos diferentes SIH necessarios para reunir toda a

informacdo, assegurando interoperabilidade entre eles;

e Desenvolver processos automadticos de identificagdo, extracdo e armazena-
mento de dados - Extract, Transform and Load (ETL), recorrendo a Sistemas
Multi-Agentes.

2. Desenvolvimento de uma plataforma Web, incluindo:

e Elaboracdo de uma Interface que va de encontro ao esperado por parte dos

utilizadores alvo;

e Criagdo de uma 4rea de autenticacdo de cada utilizador que, adaptando ao
caso de estudo, cada unidade de satide do CHP terd a si associada uma

autenticacdo para aceder a plataforma;
e Disponibilizacdo de ferramentas de BI para andlise e consulta de dados re-
colhidos, em tempo real.
3. Implementacdo da plataforma, inicialmente, num periodo limitado de testes e
possiveis reajustes, perante as seguintes demandas:
e Avaliacdo da sua performance;
e Andlise do seu impacto em ambiente real;

e Andlise Strengths, Weaknesses, Opportunities and Treats (SWOT) do protétipo

desenvolvido.
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A longo prazo, as metas a atingir sdo as seguintes:

e Potencial reducgdo da ocorréncia erros clinicos (erros de medicacao, erros de dosa-
gem, erros de diagndstico, entre outros) cometidos, através da informacéo clinica
disponibilizada em tempo real;

e Apoiar os profissionais de satide durante o epis6dio de internamento, reunindo
informagoes relevantes e atualizadas sobre o paciente, introduzindo atributos re-

levantes perante o ato clinico;
e Aumentar a eficiéncia dos cuidados de satide prestados;
e Melhorar a qualidade do atendimento ao paciente;

e Aplicagdo da plataforma desenvolvida nos diversos servicos hospitalares, sendo
inicialmente testada no servi¢o de Cardiologia do CHP.

1.4 ORGANIZAGCAO DO DOCUMENTO

O documento estd organizado em 6 capitulos, com os seguintes contetidos:

cAPiTuLO1 Secc¢do introdutéria sobre o projeto desenvolvido, onde é efetuada uma
breve contextualizagdo e enquadramento do problema encontrado e da solugao
escolhida.

carituto: Este capitulo é baseado na descricdo e defini¢do de alguns conceitos impor-
tantes para a compreensdo dos capitulos posteriores, nomeadamente o conceito
de Interoperabilidade, de Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH), Business In-
telligence (BI), entre outros.

cApiTULO 3 Aqui é efetuada uma descri¢do pormenorizada das metodologias e técnicas
de Investigacdo utilizadas ao longo do projeto.

capituLo4 Descri¢do detalhada da Plataforma desenvolvida, bem como os resultados

obtidos da sua implementacao.

capiTuLO5  Apresentagdo da prova de conceito realizada relativamente as metodolo-
gias utilizadas no projeto, através de uma andlise Strengths Weaknesses Opportu-
nities and Threats (SWOT) a plataforma desenvolvida, bem como o estudo da
aceitagdo da tecnologia (TAM);
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capitTuLo 6 Este tltimo e ndo menos importante capitulo é composto pelas conclusdes
tecidas em relagdo aos objetivos iniciais impostos, bem como os seus principais

contributos e possiveis pontos para um trabalho futuro.



ESTADO DA ARTE

O presente capitulo é fundamental para a compreensdo dos seguintes, fazendo uma
introducdo a conceitos posteriormente mencionados. Inicialmente, serd efetuada uma
definicdo mais pormenorizada sobre os SIH, nomeadamente, os SIH portugueses apli-
cados na instituicdo alvo do estudo, o CHP (2.1). Seguidamente, o conceito de inte-
roperabilidade é apresentado, bem como a sua importancia nas institui¢des de satde,
atualmente (2.2). A secgdo 2.3 introduz e descreve os Sistemas de Apoio a Decisao
Clinica (SADC). Por fim, é efetuada a descricdao de BI e a sua contextualiza¢do no drea
da satude (2.4).

2.1 SISTEMAS DE INFORMAQAO HOSPITALAR

Com o aumento significativo de informacao clinica nos tltimos anos houve a neces-
sidade de uma melhor organiza¢do dessa informacdo, com o objetivo de automatiza-la,
recolhé-la e analisa-la sempre que seja pretendido. Assim sendo, em meados de 1990,
os hospitais comecaram a dar oportunidade as TI de intervirem no processo clinico em
diferentes fases. Estas TI permitiram uma melhor e mais eficiente gestdo hospitalar,
desde elaboracdo de relatdrios clinicos a registo de exames clinicos, entre outros. To-
dos estes avangos e beneficios sdo suportados e coordenados através dos Sistemas de
Informacao (SI).

Os Sistemas de Informagdo na Sadde (SIS) surgiram em meados dos anos 60, jun-
tamente com a organizacdo sem fins lucrativos Healthcare Information and Management
Systems Society (HIMSS), e ambas causaram bastante impacto na satde e nas praticas
clinicas, desde a sua gestdo de informac¢do administrativa até a gestdo de informacao e
comunicacdo clinica.
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Ao longo dos anos, e com a nova era tecnoldgica, os SIS compreendem sistemas
complexos capazes de interoperarem entre si e responder de forma eficaz e rdpida aos

seus utilizadores [11].

Os SIS surgiram num contexto de necessidade de gerir e organizar os diferentes
SIH, incluindo particularidades que asseguram respostas as necessidades individuais
de cada servico clinico, quer na troca de informagdo, como na garantia de qualidade
da mesma. Estes sistemas representam assim um subsistema hospitalar de desenvol-
vimento sécio-tecnolégico que abrange ndo sé informa- ¢des de processos e recursos,
mas também fluxos e pessoas [12].

E importante que um SIH seja idealizado e, por consequéncia, implementado com
a méxima eficiéncia possivel. Tal exigéncia requer a existéncia de uma determinada
estrutura de gestdo, cujo principal objetivo é a alocagdo de recursos, certificando-se
assim a producao eficiente de informacao [13]. Esta estrutura, segundo [14], subdivide-

se em duas grandes componentes, representados na figura 2.

Recursos Regras Organizacionais

Profissionais

Hardware

Software
Recursos Financeiros
- -

Figura 2.: Componentes que constituem a estrutura de gestdo necessdria para a implementagao
de um SIH [14].

(Epidemiologistas, Gestores, Estatisticos) —
L —

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

O ato clinico pode ser caracterizado por quatro principais processos funcionais (Fi-
gura 3), igualmente importantes, desde a sua admissdo na institui¢do, até a sua alta ou
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transferéncia [15, 16]. Em cada um deles, toda a automatizagdo possivel é importante,

e é ai que os SIH demonstram o seu potencial.

Processo de Cuidado de Saude

+ Auxilio ao tratamento dos pacientes ao longo do internamento, incluindo documentagéo clinica e administrativa.

Gestdo do Processo Clinico

» Recolha, armazenamento, consulta e andlise dos dados de cada paciente, durante o episdio de internamento.

Gestao Hospitalar

» Monitorizagio e seguranga da prestagdo de cuidados numa instituigio, adotando uma estratégia de gestio e

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

Um dos resultados mais eficazes e contribuidores da implementacdo dos SIH, para
0 apoio ao ato clinico, foi o Electronic Health Record (EHR), ou simplesmente Processo
Clinico Eletrénico (PCE), nomenclatura adotada em Portugal. Este Registo/Processo
trata-se de um repositério digital da informagéo clinica a paciente, devidamente arqui-
vado e acessivel de uma forma sigilosa e segura. O principal objetivo da sua utiliza¢do
é conseguir, com base na sua informagdo, definir objetivos e estratégias para a melhor
prestagdo dos cuidados de satide, registar essa planificagdo para possiveis consultas
futuras e chegar a uma boa avaliacdo do diagnostico atual do paciente com base nos
dados recolhidos e armazenados.

Todo o tipo de ato clinico efetuado, que envolva um determinado paciente, deve
ser sempre registado no seu PCE, sejam dados imagiolégicos ou mesmo resultados de
andlises clinicas de rotina. Um historial clinico completo leva, certamente, a um bom
apoio no processo de tomadas de decisdo.

Todos estes sistemas de informacao sdo cada vez mais imprescindiveis para a melho-
ria continua dos cuidados de satide e gestdo hospitalar, mas num ambiente hospitalar
real é necessdria uma elevada coeréncia e conformidade entre eles, procurando atingir

sempre os melhores niveis de interoperabilidade possivel.

11
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Sistemas de Informacdo Hospitalar em Portugal

Processo Clinico Eletrénico (PCE): Sistema de armazenamento eletrénico da
informacdo de cada paciente, de forma organizada, segura e disponivel a todos

os utilizadores da instituicdo.

Prescricao Eletrénica Médica (PEM): Sistema com inicio em 2012 que tem como
objetivo a prescrigdo eletrénica sustentada de medicamentos, segundo normas de
orientagdo clinica. Aqui a seguranga do processo da prescricdo de medicagdo ao

doente é garantida, desmaterializando-o.

Sistema de Gestao de Doentes Hospitalares (SONHO): Sistema capaz de exibir,
gerir e arquivar toda a informagdo administrativa de um determinado episédio
de internamento. Surgiu na década de 1980 e pode considerar-se um sistema
Admission-discharge-transfer (ADT), monitorizando todas as a¢des de um determi-
nado paciente, identificado com um determinado ntimero sequencial, naquele

episédio, naquela instituigdo.

SClinico: Sistema resultante da fusdo de dois antigos sistemas, o Sistema de
Apoio Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE).
Esta fusdo ocorrida em 2013 resultou numa aplicagdo utilizavel por todos os pro-
fissionais de satide, dotada de novas funcionalidades. Para além de conter toda a
informacdo associada as préaticas de enfermagem, o PEM também ser consultado

através do Software resultante.

Laboratory Information System (LIS): Sistema de aquisi¢do e andlise de Anélises
Clinicas.

Radiology Information System (RIS): Sistema responsavel pela aquisi¢do e analise
de imagens médicas. O seu armazenamento é efetuado pelo Picture Archive and
Communicaton System (PACS).

Sistema de Urgéncias :Sistema especifico para o registo e gestdo de episédios de

urgéncia, arquivando-os.

Sistema de Anatomia Patolégica: Sistema utilizado para exames pré-operatorios,
bidpsias e autdpsias.
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o Sistema de Gestio de Recursos Humanos: Sistema de cardcter administrativo

ao nivel da gestdo dos profissionais de satde.

e Sistema de Gestdo de Inventario: Sistema responsavel pela gestdao e manutencdo

de produtos e matérias-primas.

2.2 INTEROPERABILIDADE

A apresentagdo da informagdo médica é feita de diversas formas, dependendo do
tipo de dados armazenados nos diferentes sistemas. Por esta razdo, muitas vezes torna-
se dificil para os profissionais de satde inteirarem-se rapidamente na condi¢do do
paciente. Para que todos os SIH operem com a sua méaxima eficiéncia e se relacionem
entre si sem falhas de comunicagdo e com uma elevada coeréncia, a Interoperabilidade
é urgente neste contexto. Em meados de 1960, surgiu a HIMSS, associacdo sem fins
lucrativos, cuja missdo é a unido global de esforcos para a melhoria continua da satide,
através das TI. Assim sendo, a defini¢do 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 niveis distin-

tos:
A . e Egs s . .

Semantico Sintatico Tecnico Organizacional

Definicdo (nica do contetdo Troca de dados em formataos Garantia da troca direta de Capacidade de comunicacdo
0 da informacdo , assegurando definidos, seguindo sintaxes informacdo entre sistemnas, ao entre diferentes SI, com

que a informacdo ndo se torna pré-definidas em protocolos nivel de componentes e diferentes infraestruturas, em

ambigua para os utilizadores. conhecidos. sistemas, independentemente diferentes zonas, numa

do seu contetdo. determinada instituigdo.

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

A melhoria continua da interoperabilidade, a todos os niveis, passa pela normalizagdo
da informagdo partilhada entre os diferentes SIH, homogeneizando todo o seu contetido.

Assim, surgiram normas que devem ser respeitadas tais como as normas de informacao

clinica que tem como exemplo a norma Health Lever Seven (HLy). Ao nivel de comunicagao,

13
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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 &rea
médica é Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) [19]. A interopera-
bilidade é atingida quando todos os sistemas conseguirem trocar informagoes e dados,
utilizando linguagens e protocolos a eles comuns.

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

95% %%
90% 88%
73%
69% 67%
Interoperabilidade Custo Financiamento Fluxo de Compromisso  Qualificacio  Aspetos de Privacidade e
Trabalho Profissional Profissional ~ Referénciae confidencialidade
Medidas de
Qualidade

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

Para combater as incompatibilidades na conexdo entre os SIH, melhorando conse-
quentemente a interoperabilidade a todos os niveis, surgiu o conceito de Sistemas
Multi-Agente (SMA). Estes sistemas tratam-se de plataformas dindmicas capazes de

intra-conectar os SIH utilizados numa determinada organizacao.

Sistemas Multi-Agente

Um SMA consiste num sistema computacional com mdiltiplos agentes auténomos
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 caracteristicas sdo a capacidade auténoma na tomada de decisdes, cumprindo os

objetivos impostos, bem como a capacidade de interagdo com outros agentes através de
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protocolos de interagdo social, atingindo assim os niveis de coordenacdo, cooperagao,
competicdo e negociagdo desejados.

O funcionamento de um SMA requer que os agentes possam cooperar com partes
do sistema, através de uma estrutura que permita tal interacdo. A figura 6 pretende
ilustrar o que poderd ser uma estrutura coerente e funcional de um SMA. Os agentes
ficam responsaveis por uma determinada drea ou esfera de influéncia, no ambiente que
estdo inseridos, e algumas delas podem ser comuns entre eles. Por consequéncia, os
agentes terdo de relacionar-se entre si. Um exemplo pratico em ambiente hospitalar é a

procura de informagdo sobre andlises ou exames dos pacientes, em diferentes unidades
de satide de uma instituigéo.

2 Agente
Orgahizacao

—— — Esfera de Influéncia

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

A tendéncia ao longo do tempo é a construgdo de Standards, principios e arquiteturas
que permitam o desenvolvimento sociedades de agentes semiauténomos, independen-
temente da dimensdo, com a capacidade de interagirem entre si. A coordenacdo de
agentes é um dos principais requisitos para o sistema distribuido funcionar, porque

todas as a¢oes que cada agente esta responsavel, tém de ser sequenciais e sem se auto
comprometerem [21].
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AGENCIA PARA A INTEGRACAO, D1FUSAO E ARQUIVO DE INFORMACAO MEDICA E CLINICA
(AIDA)

A Ageéncia para a Integracdo, Difusdo e Arquivo de Informagdo Médica e Clinica
(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 auténomos e interoperdveis que, ao longo do tempo, foi demonstrando a
sua elevada eficdcia, adaptabilidade e escalabilidade, pelo facto de, no inicio da sua
implementacdo ser um SMA basico, e posteriormente se tornar num sistema bastante
complexo. Este SMA j4 se encontra implementado em diversas institui¢des portugue-
sas, tais como o Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, a Unidade Local de Satide do
Norte Alentejano, a Unidade Local de Castelo Branco, o Hospital Senhora da Oliveira
e o CHP. Estas institui¢des, com a implementacdo da plataforma AIDA, obtiveram
controlo do seu fluxo de informagdes e, atualmente, detém uma base para qualquer
aplicacdo hospitalar para auxilio hospitalar, que possa ser desenvolvida[22]. Define-se
como um aglomerado de agentes eletrénicos pré-ativos que cooperam entre si, poten-
ciando o armazenamento e a difusdo dos Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica (MCDTs), consolidando a terapéutica nas institui¢des de satide, ao nivel

regional e/ou nacional [23]. Vérios sdo 0s processos que esta possibilita:

- Respostas necessdrias a pedidos efetuados, em tempo real;
- Armazenamento, solidificacdo e coordenacdo da informacao;
- Interoperabilidade e comunicagdo entre os diversos sub-sistemas de informacao;

- Recolha e envio de informacao oriunda de prescri¢des, imagens ou relatérios médicos.

Sistemas de Informag&o Hospitalar

\_/\/\/

DE}: Processamento e
g Armazenamento
Utlllzadores de dados

Slstemas Complementares (MCDT) '

- W W

Figura 7.: Arquitetura da plataforma AIDA. Adaptado de [23].
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2.3 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO CLINICA

A melhoria da qualidade de informagdo bem como a sua consulta em tempo real,
ao nivel hospitalar, foi acompanhada pelo desenvolvimento de sistemas complexos de
decisdo, baseados nessa mesma informacado. Os resultados destes sistemas foram evo-
luindo paralelamente a melhoria da interoperabilidade entre os SIH, tornando cada vez
mais precisos e relevantes para o suporte de atos clinicos e avaliagdo da informacdo ne-
cessdria sobre o paciente [24]. Tais sistemas denominam-se por SADCs e, atualmente,
sdao um mecanismo bastante influente no auxilio na tomada de decisdes, através da
obtencdo de informacdo de forma inteligente.

Exemplos préticos em que os SADCs sdo fundamentais, podem ser presenciados
no dia-a-dia de uma instituicdo de satide, tais como a consulta do historial clinico de
um paciente em plena consulta, com o objetivo de decidir o melhor tratamento ou
medicac¢do e dosagens associadas. Em situagdes de risco, os SADCs atuam de forma a
alertar que determinados parametros ndo estdo controlados ou que determinados atos
que tém data a si associada, tém de ser realizados [24, 25].

Os SADCs diferem consoante a altura em que sdo utilizados, a sua orientagdo e
o tipo de suporte que prestam. Estes sistemas podem prestar apoio no momento
anterior, atual ou posterior a decisdo a tomar, podendo abranger todas as dreas de
forma genérica ou serem orientados a uma drea em especifico. J4 o apoio que prestam
pode ser do tipo ativo, com atividades constantes de interacdo com o utilizador, ou
do tipo passivo em que a simbiose Sistema — Utilizador s6 acontece quando este tltimo
exerce uma determinada acgao.

Em [26], um SADC eficiente tem de ser capaz de responder as necessidades do
utilizador de forma rdpida e direta, facilitando o seu acesso em tempo real. Aliado a

isso, a sua autonomia de processos é fundamental na tomada de decisdes.

- Eficiéncia e Rapidez
- Autonomia
- Facilidade de Acesso

Figura 8.: Principais caracteristicas de um SADC eficiente, segundo [26].
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Os sistemas de apoio a decisdo clinica podem ser subdivididos em dois grandes
grupos, dependendo se sdo ou ndo baseados em Conhecimento:

e SADCs Baseados em Conhecimento

Sistemas que se assemelham a mente humana e se traduzem num mecanismo de
inferéncias que associa regras a informagdo de uma determinada temaética, prove-
niente de uma base de conhecimento. A introdugdo de comandos e apresentagdo
do resultado, consoante o mecanismo utilizado, constitui o0 mecanismo de comu-
nicacdo do sistema. Estes sdo os sistemas mais utilizados em contexto hospitalar
pela sua facil demonstracdo de todo o processo de tomada de decisdo. Assim
sendo, este mecanismo permite transpor a mente e a decisdo humana para regras

interpretdveis por um determinado Software [27].

e SADCs Nio Baseados em Conhecimento

Sistemas que aprendem através de experiéncias passadas, reconhecendo padrdes
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 a priori ndo existe conhecimento, ape-
nas um conjunto de solugdes. Esse conjunto é testado através da sua Fungdo de
Avaliacdo (FA), com a finalidade de encontrar a melhor solu¢do para o problema.
Ao longo do processo acontece uma Selegdo Natural semelhante a selecdo Darwi-
niana, ocorrendo cruzamento e mutagdes das escolhidas, até chegar a Solugdo
Otima (SO) [27].

Atualmente, os SADCs traduzem-se em diversas formas, desde a criacdo ou en-
vio de alertas ou lembretes tanto para os profissionais como para os pacientes, até a
representacdo de indicadores provenientes da informacédo analisada, e esta representacdo
pode ser feita em dashboards, relatérios, diagramas, entre outras. Assim sendo, estes
sistemas ndo podem ser encarados como substitutos dos profissionais de satde nas
institui¢des, mas sim como uma ferramenta que tem como objetivo melhorar a eficacia
da sua performance. Sendo o erro uma caracteristica humana, estes sistemas vém con-
tribuir para que este aspeto menos positivo seja minimizado o méximo possivel, e por
consequéncia a melhorar a qualidade do ato clinico prestado ao paciente, diminuindo

custos e danos irreversiveis desnecessarios [28, 29].
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2.4 BUSINESS INTELLIGENCE

Os SIH ja se encontram, hoje em dia, muito mais interoperdveis e homogéneos
na forma como se comunicam e trocam informacdes entre si. Posto isto, tornou-se
necessdrio, ao longo do tempo, a existéncia de ferramentas que se encarregassem
da extracdo, armazenamento, manipulacdo e andlise de informagdo ttil e relevante
[30, 31].

Business Intelligence (BI) entende-se por um conjunto de ferramentas destinadas a
recolha e manipulacdo de informag¢do de uma forma eficaz e direcionada para uma
determinado drea. Estas ferramentas permitem, consequentemente, aglomerar dados
com o objetivo de ser possivel uma tomada de decisdo precisa, baseada nos resultados
obtidos [32].

Nos dltimos anos, o nimero de empresas e organiza¢des que recorrem a tecnologia
BI, no seu dia-a-dia, aumentou exponencialmente. Na atualidade, as ferramentas BI
sdo mundialmente utilizadas, sempre com a mesma finalidade: Extracdo de informagéao
atil e, consequentemente, conhecimento em tempo real, agilizando o processo de to-
mada de decisdes. Uma aplicagdo ideal de BI num determinado sistema organizacio-
nal, deverd resultar na facilidade de acesso a informacoes relevantes a toda a comu-
nidade utilizadora do mesmo, traduzindo-se assim na maxima eficiéncia possivel nas
suas atividades. Esta eficiéncia compreende a detecdo de possiveis falhas existentes e
identificacdo de melhorias em processos. Um Sistema BI eficiente requer uma arquite-

tura complexa (Figura 9), com diversas tecnologias para diversas etapas do processo.

Dados Informacéo Conhecimento

gl |

‘ Gestdo
A

Utilizador

ETL

[Efi Analise
[

Dashboards
Fontes de Dados Fluxo de Dados Resultados

provenientes de BI

Figura 9.: Arquitectura de um sistema Bl. Adaptado de [33].
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Os Softwares de Extragdo, Transformacdo e Carregamento de dados (ETL) sdo res-
ponséveis pela obtencdo da informagdo a avaliar, que posteriormente constituem um
repositoério, designado por Data Warehouse (DW). Posteriormente, esse DW é analisado,
através de ferramentas Online Analytical Processing (OLAP) e Data Mining (DM), para

extracdo de conhecimento [33].
Extracdo, Transformacao e Carregamento de Dados

Extract, Transform and Load (ETL) designa-se como um conjunto de processos para a
extracdo de dados provenientes de diferentes SI, seguindo-se a sua validagdo, limpeza,
transformacao, agregacdo e carregamento para um DW.

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

e Extracdo de Dados - Os dados originais sdo retirados de diferentes SIs ou mesmo

de ficheiros em diferentes formatos, recorrendo, por exemplo, a scripts SQL.

e Transformacao de Dados - Dependendo do formato de destino dos dados, pode
ser necessdrio moldar e transformar os dados. Tais transformagdes passam por,
por exemplo, selecdo de apenas alguns atributos, modificar formatos de datas,
concatenar valores de colunas ou linhas para um s6 valor, limpeza de dados,

entre outros.

e Carregamento de Dados - Os dados transformados sdo carregados no DW des-
tino. Este DW tem como fun¢do armazenar a informacdo coletada, podendo ser

constantemente atualizado.

Data Warehousing

Um sistema DW permite agrupar informagao 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 andlise.

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 constituido por diversas tabelas de dimensdo com as suas respetivas chaves

primadrias, que serdo 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 extragdo de informagéo,
comparativamente a outros existentes.

Na drea da satde, o volume de dados constantemente gerado, justifica a utilizagdo
de sistemas BI, para garantir que a melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados
é efetiva. Através de Bl, o desenvolvimento e utilizacdo de SADCs, em tempo real,
numa instituicdo, é possivel, melhorando continuamente o aproveitamento de registos

clinicos, o acesso a dados para auxilio no ato clinico e a tomada de decisdes.
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METODOLOGIAS DE INVESTIGACAO E TECNOLOGIAS

Este capitulo destina-se a descrigdo das metodologias e das tecnologias utilizadas ao
longo do desenvolvimento do projeto. Primeiramente serdo apresentadas as metodo-
logias utilizadas para abordar da melhor forma o problema do caso de estudo para,
numa fase posterior, encontrar a melhorar solu¢do, procurando cumprir os objetivos
impostos iniciais. Estas metodologias, por sua vez, utilizam tecnologias de investigacdo

relevantes, que também serdo aqui apresentadas.

Ap6s o desenvolvimento da plataforma proposta como solugdo para o problema
identificado, serd implementada a metodologia Proof of Concept (PoC), em portugueés
designada por Prova de Conceito, para provar a consisténcia da formulacdo tedrica
efetuada a priori, com base na pesquisa e investigacdo, a partir da prética (Secgdo 5).

Seguidamente, todas as tecnologias escolhidas ao longo do projeto serdo apresen-

tadas, bem como o “porqué” da sua eleicdo, tanto ao nivel de ETL de dados, como

frameworks e linguagens de programacdo utilizadas.

3.1 METODOLOGIA CASE STUDY

O Case Study (CS), em portugués designado por Estudo de Caso, é uma metodologia
de investigacdo destinada a compreender, explorar ou descrever acontecimentos e con-
textos complexos, nos quais estdo simultaneamente envolvidos determinados fatores.
A partir dela é possivel definir tépicos de investigacdo, num determinado contexto,
e por isso é uma das mais utilizadas nos Sistemas de Informacao, especialmente em

contexto organizacional.

Em [35], os autores afirmam que o investigador deve definir de forma clara os seus

objetivos iniciais, a justificagdo sobre a escolha do alvo dessa investigacdo 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 aplicacdo da metodologia.

Além de possiveis erros dessa natureza, o investigador deve ser o mais imparcial
possivel, ignorando as suas opinides pessoais a0 médximo, evitando interferéncias nos
resultados.

Segundo [36], o CS tem como principal caracteristica a versatilidade, podendo ser
utilizada em diferentes tipos de abordagens e nas mais diversas dreas. Os autores

definiram onze caracteristicas sobre esta metodologia de investigagéo:

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

A recolha de dados é feita de diversas formas;

Poucas entidades sdo examinadas (grupos, pessoas ou organizagdes);

A complexidade da unidade é estudada intensivamente;

e CS sdo mais adequados para a exploracdo, classificagdo e definicdo dos diversos
estdgios de desenvolvimento, construindo assim um processo de conhecimento;

A investigacdo ndo inclui controlo ou manipulagdo experimentais;

e As varidveis independentes e dependentes podem néo ser definidas inicialmente;

Os resultados dependem muito do tipo de integracdo da investigagao;

A medida que novas hipéteses vao surgindo, mudangas de vérios tipos podem

ocorrer (local ou métodos de recolha de dados);

CS ¢ til para responder a questdes de “como” e “porqué”;

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

3.2 METODOLOGIA DESIGN SCIENCE RESEARCH

A metodologia de investigacdo Design Science Research (DSR) foi considerada a mais
adequada face ao problema do caso de estudo, pelo facto de ser desenvolvida uma
solucdo / artefacto e, posteriormente, esta ser avaliada em contexto real. Esta meto-
dologia é das mais utilizadas em desenvolvimento de produtos em TI, permitindo a
organizacdo de todo o processo e a atuagdo face a um determinado problema [37].
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DSR denomina-se por uma metodologia processual exigente e rigorosa ao nivel de
pesquisa cientifica, que tem como principal objetivo obter o melhor produto possivel.
Este produto tem de ser capaz de responder a todos os objetivos inicialmente impostos
e solucionar o problema em causa. O artefacto resultante terd de ser uma solucdo
tecnologicamente vidvel para problemas relevantes e as suas caracteristicas tém de
ser demonstradas para que tal solucdo seja acreditada na sua avaliacdo. Para que tal
acontega, a pesquisa inicial tem de ser a mais esclarecedora e eficiente possivel, para
que todo o processo flua conforme o previsto [38].

A figura 10 ilustra o modelo ideal da metodologia de investigacdo DSR aliada ao
contexto do caso de estudo, em que a motivacdo para encontrar a melhor solugdo do
problema é a melhoria dos cuidados de satide em internamento hospitalar e cujo os

clientes / utilizadores correspondem aos profissionais de satde da instituigdo.
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Figura 10.: Modelo da Metodologia DSR. Adaptado de [39].

A escolha desta metodologia baseou-se na sua semelhanga ao caso de estudo em
que, foi fundamental fazer uma consciencializagdo exigente no ambito do problema,
para posteriormente ser construida uma sugestdo com base em factos bem suportados
e justificados. S6 ap6s isso é que o desenvolvimento é possivel, sabendo que, a priori,
a sugestdo sera possivel e vidvel. Depois de obtida a primeira versdo do artefacto
final, esta terd de ser avaliada e criticada construtivamente pelos seus utilizadores
para verificar o cumprimento dos pré-requisitos delineados inicialmente, e se possivel,
tragar novas melhorias e novos objetivos, para futuro [40, 41].

Segundo [42], a metodologia DSR é considerada como uma metodologia ciclica,
iniciando-se com o Designer que identifica um determinado problema e formula o caso

de estudo, prevendo a solugdo, com base na sua pesquisa e investigagao.
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Esta solucao é apresentada ao utilizador e este transmite o seu feedback do resultado,

e caso os pré-requisitos ndo tenham sido cumpridos, o processo recomega.

e Identifica
}—Cc:lr_‘.[n’ . C

Utilizador

Apresenta I

o.

Caso de
Estudo

Desenvolve

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

O ponto de partida do projeto foi a identificacdo do problema que se traduz na
elevada dispersdo da informacédo clinica 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
solugdo que auxilie os profissionais de satide no acesso a informacgdo relevante num
determinado momento, de forma rapida e intuitiva. Assim, o protétipo desenvolvido
traduz-se numa plataforma automaética capaz de mostrar toda a informagdo necessaria
e atualizada sobre os pacientes internados, por unidade de satide hospitalar. A fase
posterior ao seu desenvolvimento passa pela sua implementacdo em fase de testes, pri-
meiramente na unidade de satide de Cardiologia do Centro Hospitalar do Porto (CHP),
tendo como objetivo futuro, a sua propagacado para as restantes unidades. Apds a sua
implementacdo, o seu impacto serd avaliado perante os seus utilizadores, e serdo efe-

tuados pequenos reajustes se necessario.
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Por fim, serd efetuada a divulgagdo do artefacto juntamente com a sua relevancia
para o caso em estudo, num projeto de dissertagao.

Na éarea da satide, os produtos finais obtidos através da utilizacdo da metodologia
DSR garantem que cada solugdo encontrada para um determinado problema, nas TI,
satisfacam as necessidades dos profissionais e auxiliares de satide nas instituicdes, e

consequentemente, através de novas plataformas de apoio a pratica e decisdo clinica.

3.3 METODOLOGIA PROOF OF CONCEPT

A PoC é uma metodologia de investigacdo prética cujo principal objetivo é provar
a veracidade de conceitos tedricos inicialmente impostos. De acordo com [43], esta
metodologia aplicada a SIs traduz, na maior parte das situa¢des, o desenvolvimento
de um artefacto como ferramenta de um determinado projeto. Assim, através da PoC
é possivel inferir a teoria, tecnologias utilizadas e conceitos através da pratica.

Em [44], os autores associam frequentemente a metodologia PoC ao desenvolvi-
mento de Software, na medida em que esta pode revelar-se uma solugdo 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 possivel compreender se o sistema produz beneficios
para as organizag¢des-alvo, antes da sua implementacao real.

Em suma, esta metodologia é utilizada quando se pretende demonstrar os principais
beneficios de um sistema em ambiente real, e deverd ser aplicada a posteriori do seu
desenvolvimento. Tal aplicacdo foi efetuada apds o desenvolvimento da plataforma
idealizada, através da andlise de SWOT, que procura definir os pontos fortes, fracos,
oportunidades e ameagas do produto resultante, e do uso do Technology Acceptance
Model (TAM).

3.4 TECNOLOGIAS DE INVESTIGACAO

As metodologias supramencionadas foram implementadas no ambito do projeto,
recorrendo-se ao uso de algumas técnicas de investigacdo, com o objetivo de facilitar
e completar o processo de pesquisa e recolha de dados. No inicio do projeto, e para
que a etapa de idealizacdo e formalizacdo do problema fosse possivel, foram efetuadas
visitas ao ambiente real do estudo (Unidade de Satide de Cardiologia do CHP).
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Para perceber as dificuldades sentidas no dia-a-dia pelos profissionais de satide na
unidade, foram efetuadas entrevistas a alguns deles, e de uma forma mais abrangente,
foi efetuado um questiondrio inicial para obter uma amostra consideravel, resultando

numa melhor avaliacdo da situagdo atual.

3.4.1 Revisdo da Literatura

Foi efetuada uma analise bibliografica exaustiva, em busca de projetos semelhantes
jé existentes, tendo em conta a constante evolugdo da ciéncia. Esta etapa é muito im-
portante em todos os projetos de investigagdo, ndo s6 para uma melhor defini¢do do
problema em estudo, mas também para obter uma maior precisdo sobre os desenvolvi-
mentos do tema em questdo.

Segundo [45], todos os investigadores devem analisar minuciosamente os trabalhos
de outros que o procederam e sé apés isso, partir para a sua prépria aventura. Um
bom review leva a uma mais féacil delineacdo do caso de estudo, e a descoberta de novas
linhas de investigacdo, evitando possiveis repetigdes e propondo objetivos futuros. De
acordo com [46], os motivos impulsionadores para uma revisdo da literatura rigorosa

num projeto de investigacédo, sao:

Delinea¢do do problema de investigacdo face a outros projetos ja efetuados na

area em estudo;

Definicdo de novas diretrizes de investigagdo ainda pouco exploradas;

ja utilizados, segundo a literatura;

Prevencdo de abordagens infrutiferas, evitando assim o uso de metodologias que

a priori ndo contrariam os resultados esperados;

Sugestdo de novos topicos para investigacdes futuras, através de outros estudos,

adaptando-os assim ao caso de estudo.

Aquisicdo de novas perspetivas metodolégicas, extraindo novas ideias sobre métodos
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3.4.2 Entrevistas

As entrevistas sdo das técnicas mais importantes no processo da investigagdo. 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 quao o seu contributo ird
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
confianca do entrevistando para garantir a sua colaboragdo no futuro [47]. Para uma

correta utilizacdo desta técnica, alguns pressupostos tém de ser respeitados:

e O entrevistador tem de ser capaz de solidificar a relagdio com o entrevistado,
conquistando a sua confianga;

e O entrevistador tem de conseguir que o entrevistado esteja o mais “a vontade”
possivel durante a entrevista, tornando o procedimento o menos doloroso e mais
dindmico possivel;

e O entrevistador tem de conseguir equacionar questdes cuja resposta ndo possa
ser, de alguma forma, influenciada, demonstrando assim uma posi¢do neutra

durante o dialogo.

Através das diversas visitas efetuadas a unidade de satide de Cardiologia do CHP,
mais precisamente, a sala onde a equipa de enfermagem se retine, foram criadas opor-
tunidades para a realizagdo de didlogos com relevancia para o estudo. A enfermeira-
chefe da unidade de Cardiologia foi a principal entrevistada, mostrando-se sempre
colaborativa e bastante entusiasmada com o protétipo, e consequentemente, com o
produto final. Ao longo das entrevistas, os entrevistados reportaram as suas maio-
res dificuldades didrias e foram introduzindo interven¢des de melhoria que, a seu ver,
seriam oportunas no ato clinico e poderiam ser incluidas no projeto.

De forma a atingir uma populacdo-alvo maior, a préxima técnica de investigacdo foi

posta em prética, de forma simples e objetiva.
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3.4.3 Questiondrios

A técnica dos questiondrios é semelhante a entrevista com a diferenca de que o
entrevistador ndo 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 questdes efetuadas, e estas devem
ser claras, coerentes e com o méximo de neutralidade possivel, para ndo influenciar a

resposta do entrevistado [48].

Na primeira fase do projeto, foi efetuado um questiondrio com oito questdes, que
pode ser consultado em anexo (Anexo A), auxiliando assim a identificagdo do pro-

blema.

O grupo de entrevistados foi a equipa de enfermagem da unidade de satide de

Cardiologia, com um resultado final de 35 questionérios respondidos.

As questdes foram construidas com o maximo de cuidado e objetividade, com o
objetivo de compreender as principais falhas a que os entrevistados ja assistiram no

seu local de trabalho.

Entre as oito questdes efetuadas, as seguintes foram destacadas:

Questao 1: Na sua opinido, os doentes sdo adequadamente vigiados durante todos

0s turnos?

A primeira questdo suporta um cardter generalista sobre a situacdo didria do am-
biente de internamento hospitalar. A opinido dos profissionais de satide inquiridos

reflete, de certa forma, o panorama atual.

Questao 2: As alteragdes do estado clinico do doente sdo igualmente conhecidas por

todos os enfermeiros da sua unidade de satude?

O grau de interoperabilidade atual origina situa¢ées que possam comprometer, de
diversas formas, o ato clinico face ao paciente. A falta de meios para que todos os
profissionais, independentemente do seu horério didrio, que habitualmente se traduz
em turnos, ou mesmo os dias de trabalho, leva a que muitas vezes escape informacéo,

e por consequéncia, esta seja presumida pelo préprio, o que por vezes pode correr mal.
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Questao 3: Alguma vez se deparou com a possibilidade de existéncia de complicacoes
do estado do doente devido a falhas nos meios de informag&o?

O objetivo desta questdo foi perceber qual o estado da interoperabilidade da informacgéo
utilizada na unidade de Cardiologia se encontrava. Esta pergunta vai de encontro a

questdo 1, tornando-se uma consequéncia da mesma.

Questao 4:Alguma vez se deparou com erros de medicacdo/dosagem?

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

Questao 5: Alguma vez assistiu a ocorréncia de falhas de comunicagdo, nomeada-

mente, sobre mudancas na acomodacdo dos doentes (trocas de camas)?

Nesta questdo o objetivo foi perceber como se encontrava a organizagdo interna do
servico, ao nivel dos seus profissionais. Um conhecimento a priori do paradeiro de um

determinado paciente leva a um ato clinico mais preciso e eficiente.

Questao 6: Alguma vez assistiu a ocorréncia de falhas de comunicagdo, nomeada-

mente, ao nivel de auséncias de registos do turno anterior?

O facto de ainda ndo haver um mecanismo automatizado préprio para a passagem
dos turnos entre as equipas de enfermagem nas unidades de internamento do CHP,
levou a motivagdo de uma componente de “Histérico”de cada paciente internado, na
plataforma desenvolvida.

Questao 7: Alguma vez teve dificuldade em aceder ao processo clinico atualizado
do doente?

Os recursos existentes ao nivel tecnolégico adjacente a interoperabilidade ainda
pouco otimizada no processo em questdo, leva a necessidade de um grau elevado
de automatizagdo de processos para uma informagdo constantemente atualizada.
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Questao 8: Na sua opinido, seria oportuno o apoio das novas tecnologias a prestacao
diaria de cuidados de satide na sua unidade?

Um dos objetivos primordiais do questiondrio efetuado foi obter a opinido dos pro-
fissionais de satide a cerca do uso das novas tecnologias no seu dia-a-dia, pela razao

de que eles serdo os principais utilizadores da plataforma desenvolvida.

Os questiondrios foram tratados individualmente, através de ferramentas de organizacao
e interpretacdo de dados. Os dados foram tratados como sendo do tipo nominal, em
que o valor o correspondia ao “N&do” e o valor 1 correspondia ao “Sim”. Assim sendo,
foram obtidos os resultados na forma de percentagem, seguindo-se a sua andlise e
interpretagéo.

As respostas as oito questdes do questiondrio efetuado podem ser consultadas na

tigura 12.
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Figura 12.: Resultado das respostas as questoes presentes no questiondrio efetuado.

A interpretacdo dos resultados levou a que muitas das motivag¢des iniciais do projeto
fossem fortalecidas e refor¢ou a ideia de que o apoio das novas tecnologias na prestagao
de cuidados de satide numa unidade hospitalar é fundamental.
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3.5 BIBLIOTECAS E LINGUAGENS DE PROGRAMAQAO

O ambiente real de inser¢do da plataforma desenvolvida traduz-se num cendrio bas-
tante dindmico que requer uma interface simples, consistente, open-source e que propor-
cione o melhor acesso a dados possivel, provenientes de consultas regulares as bases
de dados especificas para o efeito. A possibilidade de construgdo de fun¢des simples
e automatizdveis, bem como a reutilizacdo de componentes para acelerar os processos,
foram critérios tidos em conta na escolha da ferramenta a utilizar. Nessa sequéncia,
foi efetuado um estudo comparativo entre as ferramentas atualmente mais utilizadas
e uma posterior avaliacdo, tendo em conta as caracteristicas necessarias ao caso de
estudo.

Ao nivel da base de dados relacional, foi necessério efetuar um estudo pormenori-
zado da plataforma AIDA que interoperabiliza os SIH hospitalares existentes no CHP.
Assim foi possivel, através de um Sistema Multi-Agentes, criar o esquema relacional
de dados da aplicagdo e migrar os dados constantemente, provenientes dos diversos
SIH. Para que tal esquema relacional de dados fosse desenvolvido, foi efetuado todo
um processo de Extracdo, Transformagdo 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 programacao high-level mais
utilizadas atualmente. Esta permite a atualizacdo dindmica da pagina web, ndo sendo
assim necessdrio que o servidor carregue uma nova pagina sempre que alguma agdo
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 cendrios, independentemente
das linguagens.

Ao longo do tempo foram surgindo os transpilers, designados por compiladores de
“fonte para fonte” e que interpretam um determinado cédigo, numa determinada lin-
guagem, e produzem o seu cédigo equivalente. Muitos destes compiladores interpre-
tam a sintaxes como ES6 / ES7, que consistem em melhorias da linguagem JavaScript
ao nivel de classes, fung¢des, 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 aplicagdo ou mesmo
um website JavaScript, é uma prioridade para empresas e institui¢des, na medida em
que cada uma delas tem as suas vantagens que tém 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 disponiveis, tais como frameworks e Li-
braries, tem aumentado consideravelmente. Entre as mais utilizadas encontram-se a
framework Angular]S e a Library React]s, ambas com uma alta performance e utilizadas
mundialmente. De acordo com Sacha Greif, o estudo efetuado sobre a consciéncia, o in-
teresse e a satisfacdo de um determinado grupo de Developers reflete a tendéncia atual

sobre Front-End Frameworks [51].

Interesse e Satisfacao

A percentagem de interesse referente a framework Angularz 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 grafico da figura 13, a percentagem dominante pertence
a biblioteca React.

Ao nivel da satisfagdo, o React domina com uma percentagem de 92% a varidvel “J4
usei e usaria novamente”, o que demonstra o agrado dos seus utilizadores garantindo

0 seu uso para projetos futuros.
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Figura 13.: Percentagem sobre o estudo de interesse e satisfagdo dos inquiridos. Adaptado de
[51].
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React e Angular sdo as duas grandes concorrentes enquanto ferramentas, sendo mais

utilizadas ao nivel internacional, tal como evidenciado no grafico da figura 14.

v} 20 40 60 80 100
B React

United States

® angular

United Kingdom

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

ReAcT]S

React é uma biblioteca de JavaScript criada pelo Facebook, lancada em Marco de
2013. Esta biblioteca é baseada num fluxo uni-direcional de dados entre o cliente e o
servidor, garantindo um alto desempenho na renderizagdo de contetidos. Além de su-
portar uma pequena API, tornando o processo da sua aprendizagem mais acessivel,
baseia-se na construcdo de pequenos blocos de cédigo reutilizaveis, que se tradu-
zem em componentes de facil utilizagdo. Ao nivel do servidor, o React contém uma
renderizagdo da informacdo bastante rapida, o que o torna bastante vantajoso para
consultas rdpidas e constantes do contetido de interesse. A conexdo entre o cliente e o
servidor é bastante eficiente, através de um Virtual React DOM, tornando o processo
de carregamento da pagina menos demoroso.

Atualmente, existem muitas ferramentas para desenvolvimento de aplicagdes Web
(CofteeScript, ES2015, TypeScript, entre outros), e neste seguimento, a framework Re-
act utiliza o Webpack, cuja sua funcionalidade é analisar um determinado cédigo e
traduzi-lo para JavaScript, interpretavel pelo browser. Esta biblioteca tem ainda uma
componente nativa que permite a transformagdo de paginas Web em aplicacdes Mobile,
tanto para iOS como para Android. O Facebook é um exemplo de uma aplicagdo Web
suportada pela biblioteca React e é uma das paginas mais dindmicas e automatiza-
das na atualidade, a semelhanca de empresas mundialmente conhecidas como Netflix,
Paypal, Imgur e Airbnb.
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REDUX

Cada pagina gerada em JavaScript requer uma gestdo 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 ativagdo de um component pode, por vezes, comprome-
ter a acdo de outros components, o que demonstra um grau de complicagdo acrescido
associado a tentativa de controlo da circulagdo de dados.

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

O fluxo de dados unidirecional é efetuado através de trés principais blocks para que
a conducdo da informagdo flua conforme o previsto. A store armazena o state atual da
aplicacdo que por sua vez ird atualizar os components. Através de fungdes reducers, é
efetuada a disposicao (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 combina¢do com a
library React.

STORE

Container

|~ dispatch(action)

Components
| Sbmit | —
[ Form input____]

Figura 15.: Fluxo de dados através da combinagdo de Redux com React.
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BooTsTRAP

A framework Bootstrap foi utilizada para conceder um carécter responsivo ao nivel
de Design, independentemente dos tipos de dispositivos utilizados para abertura da
pédgina Web, sobretudo nivel de dimensdes, quer em computadores, quer em tablets
ou mesmo teleméveis. Esta ferramenta é open-source de HyperText Markup Language
(HTML), Cascading Style Sheets (CSS) e gls]S e é das mais utilizadas atualmente, com
bastantes plugins disponiveis para utilizagdo, com suporte em diversos Browsers tais
como Chrome, Firefox, Safari, entre outros [53].

Optou-se pela utilizacdo da framework Bootstrap pelo facto da aplicagdo Web desen-
volvida poder ser consultada em dispositivos méveis, em ambiente hospitalar, acompa-
nhando assim a crescente dindmica da era tecnolégica. Com isto ndo existe necessidade
de desenvolver outras aplicagdes mais especificas para um dado dispositivo que a priori
seria utilizado em ambiente real. Assim, qualquer dispositivo pode aceder a aplicacdo
projetada Web através de um determinado Browser, desde que este esteja conectado a
rede interna do CHP.

3.5.3 Web Service

Para suportar as paginas web de uma determinada aplicacdo ao nivel de dados, é
necessdria a utilizagdo de um Web Service. Este por sua vez comunica com o Web
Browser através de protocolos HTTP. Este protocolo de comunicac¢do permite a troca de
dados entre diferentes maquinas, 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.

Vdrias sdo as alternativas a cerca de Web Service, mas os mais comuns, dependendo

da arquitetura e protocolos utilizados, sdo os seguintes:

e SOAP (Simple Object Access Protocol): Protocolo ideal para estruturar informacao
proveniente do fluxo de dados, em formato XML (eXtensible Markup Language).
Este protocolo compreende uma arquitetura mais rigida, pelo que, o fator tempo

pode muitas vezes ndo ser um parametro a seu favor.
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o REST (Representational State Transfer): Modelo que utiliza uma arquitetura cliente
— servidor e um padrdo URI (Uniform Resource Identifier). A sua flexibilidade ao
nivel do tipo de troca de dados é um parametro a seu favor, podendo utilizar
o formato XML, JSON, entre outros. Atualmente, o formato JSON, (JavaScript

Object Notation), incluido no JavaScript, tem sido bastante utilizado e contém uma

estrutura de dados simples.

— CRUD RESTful API: APlIs (Application Programming Interfaces) baseadas em
REST Web Services. Estas utilizam métodos GET para ac¢des de leitura, POST
para ag¢des de criacdo, DELETE para a¢des de remocdo e PUT para a¢des de
atualizagdo, através do protocolo HTTP, permitindo assim a construgdo da

sigla CRUD (Create, Read, Update, Delete) [54].

Como se pode verificar na tabela 1, ao nivel do formato de mensagens e protocolos
de comunicacdo, O Web Service SOAP é mais limitado, comparativamente ao modelo

REST. Assim, optou-se pela sua utilizacdo na transferéncia de dados para o browser,

essencialmente através do método GET.

Tabela 1.: Comparacdo dos dois tipos de Web Services mais utilizados.

SOAP

REST

Formato da Mensagem XML
Protocolo de comunica¢ao | HTTP(S), SMTP, TCP e UDP

XML, JSON, Atom
Qualquer um

Node.js

Node.js é uma poderosa ferramenta backend open-source, que permite o desenvol-
vimento de aplicagdes baseadas em JavaScript, para criar o seu proprio web server
assincrono, para lidar com pedidos HTTP. Sucintamente, o Node.js trata-se de um

interpretador de JavaScript ao nivel do servidor que, através de uma framework desig-

nada por Express.js, desenvolve aplicagdes Web.

Ao nivel de arquitetura de Software, a escolha do Node.js é baseada na sua assincroni-
zagdo e gestdo de eventos, evitando o bloqueio do sistema. A sua rapidez também é

uma caracteristica 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 Programacdo em Base de Dados

A informagdo visualizada através da nova plataforma é proveniente de um sistema
de base de dados estruturado. Este sistema permite operagdes de consulta, insercdo,
atualizacdo e remogdo de informagdes, constantemente. O sistema escolhido para cons-
truir o Data Warehouse da aplicacdo desenvolvida foi o de base de dados relacional,
permitindo assim o armazenamento e a organiza¢do da informacdo através de tabe-
las relacionadas entre si, através de atributos que sdo chaves primdrias de algumas
tabelas e, por sua vez, se tornam em chaves estrangeiras de outras. Os Sistemas de
Gestdo de Base de Dados (SGBD) surgiram para facilitar todo o processo de selecao,
armazenamento e organizacdo de informacdo. Alguns exemplos destes sistemas sdo:
Oracle, MySQL, Microsoft SQL Server, Firebird, entre outros. Através da linguagem de
programacao Structured Query Language (SQL), baseada em dlgebra e cdlculo relacional,
é possivel aceder e manipular dados armazenados nos SGBD, através de queries [56].

O ambiente real de utilizacdo da plataforma desenvolvida (ambiente hospitalar)
exige bases de dados eficazes, coerentes, com uma elevada disponibilidade de informa-
¢do minuto a minuto e uma privacidade assegurada, dado que as informagdes em es-
tudo sdo bastante sensiveis e por vezes criticas. Para isso, utilizou-se a Oracle Database
(Oracle DB) em concordancia 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 informagdo com o formato necessério e interpretavel por
outras linguagens de BD, utilizou-se a tecnologia MySQL, pela sua estabilidade e facil
conexdo com diversos sistemas operativos e linguagens de programacdo. Assim sendo,
os dados foram primeiramente extraidos da OracleDB, através de queries programa-
das no sistema Multi-Agente desenvolvido, e posteriormente, inseridos nas tabelas do
schema relacional construido, através da ferramenta MySQL Workbench (Figura 16).

-—
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Sistema Multi-Agente

Figura 16.: Processo de sincronizagdo de dados entre os diferentes SGBD.
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PLATAFORMA DE APOIO A PRATICA DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM EM CONTEXTO HOSPITALAR

Este capitulo destina-se a descricdo integral da plataforma de BI desenvolvida no
presente projeto de dissertacdo. Primeiramente é efetuada uma descri¢do geral ao
nivel das suas principais caracteristicas e, de seguida, é efetuada a descricdo da sua

arquitetura. Por fim, todas as funcionalidades possiveis sdo demonstradas.

4.1 DESCRIGCAO

Ao longo do tempo, a necessidade de implementagdo de sistemas BI no CHP tem
sido cada vez maior, sendo uma instituicdo que procura constantemente conseguir uma
melhoria continua dos seus servigos prestados. Neste seguimento, muitos SADCs fo-
ram desenvolvidos, apoiando os profissionais de satide nas suas tarefas e decisdes
didrias e, consequentemente, melhorando a qualidade da prestacdo e cuidados de
saude.

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

Atualmente existe um protétipo estdtico implementado com base em informacgdes
inseridas manualmente pelos utilizadores. A informacdo era introduzida diariamente
pelos profissionais de satde para auxiliar o seu dia-a-dia, e cada vez que alguma
informacdo sobre um determinado paciente era alterada, o sistema teria de ser alterado

também. No entanto, com o ritmo dindmico existente no ambiente de internamento
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hospitalar, muitas das vezes essa informagdo nao era editdvel e por isso, o sistema caia
em desuso.

De notar também que a informagdo, ao longo dos anos, tem sido cada vez mais
informatizada por diversas razdes, tais como possiveis erros de escrita proveniente de
uma interpretacdo errénea, e o protétipo inicial ndo ia de encontro a esses ideais.

Face a situagdo atualmente existente, desenvolveu-se um protétipo que auxiliasse os
profissionais no internamento, sem que seja necessaria qualquer intervencdo da sua

parte. Para isso, desenvolveu-se uma plataforma :

e AUTOMATIZADA: Informagao do paciente atualizada em tempo real. Esta sincronizagao

é efetuada através de agoes ciclicas programadas (ex.: 3 em 3 minutos) no sistema
Multi-Agente;

o INTEROPERAVEL: Caracteristica impulsionadora do projeto e indispensavel para

que fosse possivel a reunido de informagdo relevante proveniente de diferentes
SIH;

e INTUITIVA: Procurou-se desenvolver uma interface de facil utiliza¢do, simplifi-

cando o acesso a informagado necessaria;

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

e INTEGRAVEL: A sua integracdo no ambiente do CHP ndo exige muitos recursos

que possam comprometer e, de alguma forma, gerar algum impacto indesejado;

e DisTrIBUIDA E CONCORRENTE: A aplicacdo pode ser consultada e manuseada por

varios utilizadores e, em diferentes dispositivos, méveis ou néo.

A ideia inicial do projeto foi transformar o protétipo ja existente num sistema auto-
nomo. Este protétipo consiste num quadro com informacgdes relevantes aos profissio-
nais (designado posteriormente por “Quadro de Enfermagem”), relativamente a todos
o0s o0s pacientes internados naquele momento, naquela unidade. A fase das entrevistas
com os profissionais de satide da unidade revelou uma determinada caréncia relativa-
mente a avisos e alertas associados a a¢des agendadas, associadas a cada paciente. Con-
sequentemente surgiu a ideia de alargar a plataforma, adicionando uma componente
de histérico por paciente, ao nivel dos vérios atributos visualizados. O protétipo de
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histérico foi ainda alargado para um protétipo de um registo clinico de internamento
do paciente, onde estdo presentes as a¢des agendadas, bem como os atos concluidos.

O registo clinico de internamento de cada paciente foi especialmente inserido, ndo
sO para que a informacdo atualizada pudesse ser consultada a qualquer momento, mas
principalmente para resolver a problemdtica da passagem de turnos entre equipas de
enfermagem. Esta problemética consiste na transmissdo de informacdo de um turno
para outro, que nem sempre é 100% eficaz, facto constatado através dos resultados
obtidos no questiondrio efetuado inicialmente.

Com a componente do quadro de enfermagem a problemdtica supramencionada
tica praticamente resolvida, aliada também & componente do registo clinico de interna-
mento do paciente, que pode ser constantemente consultado, por qualquer utilizador,
sem que seja necessdrio recorrer ao computador fico existente da unidade de satide em
estudo.

A figura 17 ilustra a sala de enfermagem da unidade de satide de Cardiologia do
CHP, onde os profissionais se retinem diariamente. Durante as visitas a unidade, ao
longo do desenvolvimento do projeto, denotou-se a escassez de tecnologias auxiliares
ao profissional durante o internamento. De realcar que esta ilustracdo pode posterior-

mente exemplificar todas as salas de enfermagem das unidades de satide do CHP.

Figura 17.: [lustracdo da plataforma disponivel para visualizacdo na sala de enfermagem da
unidade de Cardiologia do CHP.
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Para que os profissionais de satide ndo estivessem limitados, quanto ao uso da plata-
forma, a sala de enfermagem da unidade, esta foi desenvolvida de maneira a que fosse
consultada em outros dispositivos, como por exemplo, em Tablets. Assim a questdo da
mobilidade do utilizador é garantida, podendo, ao longo do seu periodo de servico,
circular com o dispositivo. Rondas aos quartos dos pacientes, medicagdes alteradas,
verificacdo de exames e andlises a fazer num determinado momento, sdo algumas das
informacoes disponiveis. De notar que a coluna respeitante aos nomes dos pacientes

internados se encontra vazia para efeitos de sigilo de dados.

., Internamento

it 51 o s bt e Do Ao i otcis B e ot

“ -

Figura 18.: Ilustragdo da plataforma disponivel para Tablets, podendo ser consultada em outros
dispositivos méveis, independentemente do sistema operativo.

4.2 ARQUITETURA

A plataforma de apoio a Pratica de Enfermagem exibe uma arquitetura simplicista
baseada em trés principais componentes: Aplicacdp Web, a Base de Dados (Data Wa-
rehouse) criada para suportar a aplicacdo web e a programacdo dos novos agentes no
SMA utilizado.

Vérios foram os SIH identificados para extrair a informacéo relevante ao projeto. As
informagdes a cerca dos pacientes internados, bem como eventos associados a cada um
deles, encontram-se no PCE. Ao nivel de enfermagem, as tarefas, notas e observagdes
efetuadas pelos enfermeiros associadas aos pacientes internados, encontram-se no
SClinico. As prescri¢des efetuadas ao nivel da medicacdo e do regime de dietas estdo
alocados num sistema individual denominado por GAF (Gestdo de Apoio a Farmaicia),

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 a aplicagdo web, tanto ao nivel de demonstra¢do de informagdo como ao nivel
do lancamento de alertas. Através deste DW é possivel um acompanhamento real de
cada paciente no internamento. Para que isto seja possivel, foi necessario programar
um mecanismo ciclico de conexdo entre o DW desenvolvido e as fontes de dados
supramencionadas, ao nivel do SMA. Este mecanismo consistiu na criagdo 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 aplicagdo web tem um cardcter cliente-servidor e é através do servidor que é efe-
tuada a conexdo com a base de dados desenvolvida e descrita anteriormente. Esta
conexdo vai devolver um conjunto de dados em formato JSON, requeridos pela parte
do cliente (Interface da aplicagdo), através de HTTP Requests. Estes dados sdao devolvi-
dos ao cliente no sentido inverso, através de HTTP Responses.

A figura 19 procura demonstrar a arquitetura da aplicacdo desenvolvida, exibindo

0s seus trés principais componentes.

Aplicagdo Web
Cliente Servidor
REST

Base de Dados

(R._;'('\R .- :.:I. t @ =
E Node JS My

Bootstrap MySQL

Sistema Multi-Agente

=

Fontes de Dados

Figura 19.: Arquitetura da plataforma de Apoio a Pratica de Cuidados de Enfermagem em
Contexto Hospitalar.
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4.3 FONTES DE DADOS

Todo o processo efetuado ao nivel de ETL foi modelado para que a etapa seguinte,
da programacdo e sincronizacdo dos novos agentes a introduzir num SMA, fosse o
mais eficaz e simplicista possivel. Para isso, foram consultadas e interligadas varias
fontes de dados dos mais diversos SIH.

Para obter as informagdes bdsicas a cerca dos pacientes internados numa determi-
nada especialidade, com um cé6digo a si associado foi necessdrio cruzar as seguintes
fontes de dados do sistema PCE.

PCEINTERNADOS PCEADMISSOES
Int_episodio > Int_episodio PCEDOENTES

L .
Cod_especialidade Num_sequencial > Num_sequencial

Dta_saida Dta_internamento Nome

Num_transferencia Dta_nascimento
Sexo

Figura 20.: Sequéncia efetuada para obtencdo de dados sobre os pacientes internados numa
determinada especialidade.

A localizagdo do paciente na unidade de satde de cardiologia efetuou-se cruzando

fontes de dados do sistema PCE com o sistema SONHO, através do NUM_TRANSFERENCIA.

PCEINTERNADOS

Int_episodio

Cod_especialidade

Num_transferencia # Num_transferencia COD_SALAS

Cod_sala —_— Cod_sala

Dta_saida Desc_sala

Figura 21.: Sequéncia efetuada para obtencdo de dados sobre a localizacdo dos pacientes inter-
nados numa determinada unidade de satde do CHP.

Depois de obtidas as informagdes necessdrias sobre os pacientes internados numa de-
terminada institui¢do, e estas serem inseridas na tabela principal QUADRO_ENFERMAGEM
do DW da aplicagdo, foi possivel encontrar os restantes dados de interesse. Assim
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sendo, através do EP1sODIO do repositério, foram encontrados os diagnésticos de cada
paciente, cruzando fontes de dados do sistema PCE e AIDA.

QUADRO_ENFERMAGEM ORGANITE_REPOSITORYALL

Episodio Id_epis_ext
Cod_diagnosis EE— Cod_diag
Dta_found Des_diag

Figura 22.: Sequéncia efetuada para obtencdo de dados sobre a localiza¢do dos pacientes inter-
nados numa determinada unidade de satide do CHP.

Os exames tém a si associado um NUMPEDIDO que € o seu identificador tinico. Por
sua vez, este estd associado ao EP1sopIO de um paciente. Para que fosse possivel obter
o c6digo de exame e a sua designagdo, foi necessdrio cruzar o EPI1SODIO do repositério

com a uma das fontes de dados da AIDA.

QUADRO_ENFERMAGEM DPEDIDOS
Episodio > Episodio PEDIDOS

Numpedido — Numpedido
Modulo Cod pedido
Marcado Designacaoprotocolo

Datamarcacao

Figura 23.: Sequéncia efetuada para obtengdo de dados sobre exames associados ao EPISODIO
de cada paciente.

As andlises estdo associadas diretamente ao Num_Epr1sop1o do paciente, efetuando-

se apenas o seu cruzamento com o EPISODIO do repositério.

QUADRO_ENFERMAGEM DREQUISICOES

Episodio > Num_episodio

Deseped
Datacolheita

Dataagenda

Figura 24.: Sequéncia efetuada para obtencdo de dados sobre anélises associadas ao EPIsODIO
de cada paciente.
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O regime de dietas estd diretamente associado ao Er1sopro do paciente, efetuando-
se apenas o seu cruzamento com o EPIsopIO do repositério do DW desenvolvido. De
notar que estes dados pertencem a um sistema individual denominado por GAF, que

migra a informacdo para a tabela CHP_PCE_DIETA, constantemente.

QUADRO_ENFERMAGEM CHP_PCE_DIETA
Episodio > Episodio

Modulo

Dieta

Dta_inicio

Figura 25.: Sequéncia efetuada para obtencdo de dados sobre o regime de dietas prescrito e
associado ao Er1soDIO de cada paciente.

A medicacdo também estéd diretamente associado ao Er1sop1o do paciente, efetuando-
se apenas 0 seu cruzamento com o EPISODIO do repositério. De notar que estes da-
dos também pertencem a um sistema individual denominado por GAF, que migra a
informagdo para a tabela CHP_PCE_PRESC, constantemente.

QUADRO_ENFERMAGEM CHP_PCE_PRESC
Episodio > Episodio

Codigo_med

Medicamento

Frequencia

Figura 26.: Sequéncia efetuada para obtencdo de dados sobre a medicagdo prescrita e associada
ao ErIsoDIO de cada paciente.

As anotagOes e tarefas didrias registadas pelos enfermeiros estdo diretamente as-
sociadas ao INT_EPISODIO do paciente, efetuando-se apenas o seu cruzamento com o
EPISODIO do repositdrio.

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

Episodio > Int_episodio

Num_sequencial
Notas

Enfermeiroid

Figura 27.: Sequéncia efetuada para obtencdo de dados sobre as tarefas e anotagdes didrias
efetuadas pelos enfermeiros e associadas ao Er1sopIO 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 conjuga¢des com diferentes SIH, com o objetivo de cruzar o
NUM_SEQ do repositério. Este processo é sinalizado pelo ntiimero sequencial do pa-
ciente, que é o identificador tinico do doente no hospital, pelo facto das cirurgias
poderem ser agendadas com antecedéncia, sem que o individuo esteja for¢osamente
internado, e aquando a data da intervencdo pode gerar-se um novo episédio de inter-
namento.

BLO_INTERV_CIRURGICAS

Cod_interv_cirurgica

Des_interv_cirurgica

BLO_LISTAS_ESPERA
> Cod_interv_cirurgica BLO_ADMISSAO
QUADRO_ENFERMAGEM )

Num_sequencial I Num_sequencial
Num_seq - .
5 Cod_especialidade —> Cod_espec_req
Cod_esp .
Cod_patologia —> Cod_patologia

Figura 28.: Sequéncia efetuada para obtencdo 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 aplicacdo desen-
volvida, foi idealizada uma estrutura de Data Warehouse estratégica para o efeito. A
interpretagdo 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 niveis. Estes indicado-
res sdo valores resultantes de queries efetuadas as tabelas auxiliares, e traduzem-se em
icones elucidativos, de forma a que a sua percegdo fosse o mais rdpida e eficaz possivel.

As queries efetuadas as mais diversas fontes de dados tém como principal filtro o
namero de episédio de internamento dos pacientes que se encontram parametrizados
na tabela principal QUADRO_ENFERMAGEM. Foi criado um repositério dos resultados
dessas queries através das tabelas auxiliares, que armazenam toda a informacdo de
todos os epis6dios de internamento que ainda ndo receberam alta, incluindo eventos
concluidos, agendados, rececionados e a serem efetuados. Foram ainda aproveitados al-
guns atributos sinalizadores de algumas fontes de dados, para selecionar a informagao
pretendida.

Dos atos mais comuns no dia-a-dia do internamento, ao nivel do paciente, encontram-
se a realizagdo de exames e de andlises clinicas, a alteracdo de medicacdo e regime de
dietas, observagdes e tarefas diarias associadas ao dia-a-dia do paciente na unidade de
saude e cirurgias que possam estar agendadas e que necessitam de uma pré-preparacdo
do paciente. Para cada um destes casos, foi criada uma tabela auxiliar para que a con-
sulta de cada informagdo fosse facilitada e redirecionada a cada atributo da tabela
principal. Seguidamente, serdo descritas as duas vertentes da aplicacdo descrita, ao

nivel de dados.

QUuUADRO DE ENFERMAGEM

A tabela QUADRO_ENFERMAGEM ¢€ preenchida através das seguintes tabelas auxiliares,

respeitando as seguintes restri¢des:

e ANALISES: Tabela preenchida através da fonte de dados da plataforma AIDA.
O indicador das anédlises da tabela principal, foi preenchido com base nos dados

que respeitavam as seguintes especificagdes:
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marcado = 1 — Sinalizador que revela que a anélise estd agendada;
data_agenda > sysdate — Data de agendamento da anélise.
Com a combinacédo destas especificagdes obtém-se todas as andlises, de um deter-

minado paciente, que ainda estdo 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 especificagdes:
marcado = 1 — Sinalizador que revela que o exame estd agendado;
data_exame = NULL — Data em que o exame foi efetuado.
Com a combinagdo destas especificagdes obtém-se todos os exames, de um deter-

minado paciente, que ainda ndo foram realizados.

e JEJUM: Este atributo fica ativo quando existe alguma andlise ou algum exame

agendado, associado a um determinado paciente, por questdes de seguranca.

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 especifica¢des:

dta_inicio = sysdate — Data de inicio de um determinado regime de dietas.
dta_altera = sysdate — Data de alteragdo de um determinado regime de dietas.
dta_fim = sysdate — Data fim de um determinado regime de dietas.

Com a combinacgdo destas especificagdes, obtém-se a informacao a cerca da associagdo
de novas dietas a um determinado paciente ou ao nivel da alteracdo de algum
regime de dieta.

MEDICACAQO: Tabela preenchida através da fonte de dados GAF. O indicador
da medicagdo da tabela principal, foi preenchido com base nos dados que respei-

tavam pelo menos uma das seguintes especifica¢des:
dta_ini = sysdate — Data de inicio de toma de uma determinada medicacao.
dta_alter = sysdate — Data de alteracdo de uma determinada medicacéo.

dta_fim = sysdate — Data fim de uma determinada medicagao.
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Com a combinacao destas especifica¢des, obtém-se a informacao a cerca da associagdo
de novas medicagdes a um determinado paciente ou ao nivel da alteragdo de al-

guma prescrigao.

e 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 especificagoes:

data_intervencao > to_char(sysdate,'YYYY-MM-DD') — Data de marcagdo de uma
determinada cirurgia. De notar que neste caso especifico a margem de tempo
foi alargada para que os profissionais fossem alterados previamente sobre atos

cirargicos futuros, possibilitando a preparacdo do pré-operatoério.

hora_ini_int > to_char(sysdate,'HH24:MI') — Hora de marca¢do de uma determi-

nada cirurgia.

Com a combinacdo destas especificagdes, obtém-se todas as cirurgias agendadas

que estdo associadas a um determinado paciente.

ReGisTo CLINICO DE INTERNAMENTO

Através do ntiimero de epis6dio de internamento de um determinado paciente, atributo-
chave de todo o DW, é possivel consultar os seguintes eventos e agdes associadas a cada
episodio:

e ANALISES: Contém todas as informacdes sobre as analises clinicas, em todos os
estados possiveis, ordenadas pelo seu estado.

e EXAMES: Contém todas as informacoes sobre os exames, em todos os estados

possiveis, ordenadas pelo seu estado.

e DIETAS: Contém todas as informagdes sobre os regimes de dietas que estiveram
ou estdo associados a um determinado epis6dio, ordenadas de forma descen-
dente pela sua data de inicio.

e MEDICACAQO: Contém todas as informagdes sobre as medicagdes que estiveram
ou estdo associadas a um determinado episédio, ordenadas de forma descen-
dente pela sua data de inicio.
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e CIRURGIAS: Contém todas as informacgdes sobre as cirurgias, que foram ou

serdo efetuadas, ordenadas de forma descendente pela sua data de intervencdo.

e TAREFAS: Ao nivel das observagoes e tarefas didrias associadas aos profissionais

de satde, foi criada uma tabela tarefas. Esta tabela permite reforcar a “ponte”de

informagdes idealizada com esta plataforma, para que um determinado turno

possa consultar as tarefas e observagdes efetuadas por o turno anterior. Estas

anotagdes permitem ao profissional de satide inteirar-se a

N

cerca do estado de

satde atual do paciente, e consequentemente, agir em fungdo disso.

ScHEMA DO DATA WAREHOUSE

O schema do DW construido encontra-se demonstrado na figura 29, em que a tabela

principal se encontra interligada as tabelas auxiliares através do Er1sopio.

De notar que ao nivel da seguranca de acesso a plataforma desenvolvida, foi criada

uma tabela de autenticacdo designada por USERs, em que cada unidade de satde do

CHP tem associado a si um determinado Username e Password.

~] Exames v
ID_EXAMES INT(11)
EPISODIO INT(10)
MODULO VARCHAR(3)
NUMPEDIDO VARCHAR(100)
NUMEXAME VARCHAR (100)
EXAME VARCHAR(100)

T AnausEes
ID_ANALISES INT(11)
EPISODIO INT(10)
MODULO VARCHAR(3)
ANALISE VARCHAR(200)
DATACOLHEITA DATE

DATAAGENDA DATE

DATAPED DATE

DATACANGELA DATE

DATAEXEC DATE

DATAEXAME DATE

MARCADO INT(1)

b FLAG INT(11)
DATAPEDIDO DATE
DATAEXAME DATE
DATAMARCAGAO DATE
MARCADO INT(1)
FLAG INT(11)
] QUADRO_ENFERMAGEM v
- EPISODIO INT(10)
DATA_ETL DATE
COD_ESP VARCHAR(15)
] MEDICACAO v NUM_SEQ INT(10)
ID_MEDICACAO INT(11) MODULO VARCHAR(3)
EPISODIO INT(9) SALA VARCHAR(30)
SONHO VARCHAR(1) NUM_CAMA VARCHAR(10)

UNIDHOSP VARCHAR(100)
MODULO VARGHAR(3)
NPROCESSO INT(8)

MPL_NUM INT(10)

CODIGO INT(11)
CODIGO_MED_CHNM INT(10)
CODIGO._MED VARCHAR(8)
MEDICAMENTO VARCHAR(200)
FREQUENCIA VARCHAR(25)
HORAS_PREDEF VARCHAR(20)
DTA_INI DATETIME

DTA_FIM DATETIME

VIA VARCHAR(E0)

FORMA VARCHAR(E0)
MODOADM VARCHAR(80)
ADT_VEIC INT(2)

N_ADT INT(2)

DOSE VARCHAR(80)

UNID VARCHAR(20)

DEBITO VARGHAR(60)
DIAS_ADM VARCHAR(15)
DIAS_SUSP VARCHAR(15}
OBS VARCHAR(2500)
DTA_REG DATETIME
DTA_ALTER DATETIME

GRELHA VARCHAR (40)
ALERTA VARCHAR(S0)
PRESC_UT_LOGIN VARCHAR(18)
PRESC_UT_NOME VARCHAR(60)

>

Figura 29.: Schema do DW construido

NOME VARCHAR(100)
DTA_NASCIMENTO DATE
DTA_INTERNAMENTO DATE
DIAS_INTERNAMENTO INT(S)

SEXO VARCHAR(1)

IDADE INT(3)

COD_DIAGNOSTICO VARCHAR(100)
DIAGNOSTICO WARCHAR(S500)

S O ExAMES INT(S)

ANALISES INT(S)
MEDICACAO INT(5)
CIRURGIA INT(S)
DIETA INT(5)
JEJUM VARCHAR(S)

=

~ piETas v
ID_DIETAS INT(11)
EPISODIO INT(9)

SONHO VARCHAR(1)
UNIDHOSP VARCHAR(100)
MODULO VARCHAR(3)
DIETA VARCHAR(80)
DTA_INICIO DATE
OTA_FiM DATE
DTA_ALTERA DATE
MPL_OBS VARCHAR(2500)
FLAG INT(11)

~) ciRURGIAS v
ID_GIRURGIAS INT(11)
EPISODIO INT(9)
NUM_SEQ INT(10)
DTA_INTERVENGAO DATE
HORA_INI_INT VARCHAR(30)
DES_INTERV_CIRURGICA VARCHAR(200)
PRIORIDADE VARCHAR(20)
SITUACAD VARCHAR(Z0)
ESTADO_CIRURGIA VARCHAR(10)
MEDICO VARCHAR(100)
OBSERVACOES VARCHAR(200)
FLAG INT(11)

~] TAREFAS v
ID_TAREFAS INT(11)
EPISODIO VARCHAR(10)
NUM_SEQ VARCHAR(10)
ENFERMEIROID VARCHAR(200)
DATA DATE

HORA VARCHAR(30)
NOTAS VARCHAR (4000)
MODULO VARCHAR(3)
FLAG INT(11)

~] users v
USER VARCHAR(30)
PASSWORD VARCHAR(50)
UNIDADE_SAUDE VARCHAR(100)
ID_UNIDADE INT(45)
>

que funciona como suporte a aplicagdo desenvolvida.



54

Capitulo 4. plataforma de apoio a pratica de cuidados de enfermagem em contexto hospitalar
Sistema Multi-Agente

Foram criados oito agentes com agdes sequenciais e ciclicas, sendo que os primeiros
7 agentes sdo responsaveis pelo preenchimento de cada tabela auxiliar, e para que
ndo haja duplicacdo de informacdo, é efetuado um truncate a cada uma delas, antes
de ocorrer a insercdo da informagdo. Optou-se por criar diferentes agentes para cada
tabela auxiliar, para ndo comprometer o desempenho de ac¢des. Estas tabelas contém
um atributo denominado por flag, cujo seu valor inicial é 0. Quando é efetuado o
insert da nova informacdo, nas tabelas auxiliares, esta flag toma o seu valor inicial
(0), e quando o 8° Agente efetua o update a tabela principal, com base na informacdo
anteriormente inserida nas tabelas auxiliares, a sua agdo 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 sincroniza¢gdo de dados mais seguro

e eficaz, sendo possivel sinalizar a informagdo que foi atualizada num determinado

& & & & & &

Agente 2 Agente 3 Agente 4 Agente 5 Agente & Agente 7

Truncate Truncate

Insert Insert

Agente 8 Flag=1

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

Cada agente é programado com um determinado intervalo de tempo e inicializado
num determinado momento. Consequentemente, as suas agdes sdo encadeadas para
que ndo haja agentes a impedir a¢des de outros, garantindo assim o fluxo normal do
processo de atualizagdo de informagéo.

O agente 1 contém um temporizador de uma hora para garantir que novas admissdes
e altas sdo atualizadas na plataforma. Este agente consiste no Insert das informacdes
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necessarias dos pacientes e que, a partir destas, irdo ser desencadeadas as agdes poste-
riores, nomeadamente o episodio de internamento. Durante esta hora, todos os outros
agentes irdo executar mais do que uma vez, atualizando as tabelas auxiliares e, conse-
quentemente, o agente 8 ird atualizar as restantes informagdes do quadro de interna-

mento.

4.5 APLICACAO

Foi desenvolvida uma aplicacdo web, como interface da plataforma descrita, para
permitir a interven¢do humana em contexto real. Assim o utilizador consegue consul-
tar todas as informagoes relacionadas com um determinado paciente, através do seu
registo clinico de internamento. A plataforma é dotada de diversos mecanismos de
procura e selecdo, agilizando, por exemplo, o processo de passagem de turnos entre
os profissionais. Embora que todas as informag¢des necessdrias estejam sempre dis-
poniveis na plataforma, o utilizador pode querer selecionar os pacientes, um a um,
para explicarem alguma situagdo que possa ter ocorrido inesperadamente, justificando
assim alguma medicagdo, exame ou anélise agendada no momento. Cada unidade de
satde detém ainda um Username e Password associados, conferindo assim permissoes
suficientes para aceder a aplicacdo. De notar que identificadores como nomes de pa-
cientes e médicos, ndo se encontram disponiveis nas figuras seguintes, por razdes de
sigilo.

PAGINA INICIAL

A pégina inicial da plataforma de apoio a prética de cuidados de enfermagem contém

um sistema de Login que permite o acesso a aplicagdo.

CARDIOLOGIA )

centro hospitalar
do Porto

Entrar Limpar valores

PLATAFORMA DE APOIO AS PRATICAS DE ENFERMAGEM

\ Bem-Vindo!
VL R

5):

s

Figura 31.: P4gina inicial com sistema de seguranga Login associado.
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QUADRO DE INTERNAMENTO

Uma das duas componentes que constituem a plataforma desenvolvida é o quadro
de internamento, disponivel para observacdo 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 satide do CHP. Neste caso

especifico, o quadro de internamento é referente ao servigo de cardiologia.

INTERNAMENTO »
centro hospitalar CARDIOLOGIA C
2 ExporttoCSV  Show All
Nome
Data Episédio -~ gaia Cama Enter Nome.. Sexo Idade Diagnéstico Andlises Exames Medicagéio Dieta  Jejum Cirurgia Obs.
26/Jun/17 17013588 S-2 012 M 62 SIFILIS CARDIOVASCULAR ) @1 © Alertas
CARDIOLOGIA r T
26lun/i7 17014302 S-3 019 F 64 NEOPLASIA MALIGNA DO ©]
CARDIOLOGIA CARDIA
26lJun/17 17014353 QUARTOS 009 M 67 DISFUNCOES
CARDIOVASCULARES
ORIGINADAS EM FACTORES
MENTAIS
26lJun/i7 17014980 QUARTO11  Of1 M 75 DISRITMIAS CARDIACAS " Cardioversor-desfibrilhador
implantével
26/un7 17015211 S8 021 F 69 PARAGEM CARDIACA -
GARDIOLOGIA =B
26/Jun/17 17015948 S-3 023 F 84 DOENCA CARDIOVASCULAR, 7] )
GARDIOLOGIA NAO ESPEGIFICADA 4
260un/17 17016177 S-3 020 F 76 ENFARTE AGUDO DO DO 1 ©
CARDIOLOGIA MIOCARDIO DA PAREDE T
INFERIOR NCOP
26/un17 17016614 S2 014 M 71 RUIDOS GARDIAGOS ANORMAIS, TVP Doente Médico
CARDIOLOGIA NCOP
26/Jun17 17017236 S-2 013 M 89 ELECTROCARDIOGRAMA ) 0 © Aeertas
CARDIOLOGIA ANORMAL (ECG) r
26lun/i7 17017844 QUARTO10 010 M 64 FEBRE REUMATIGA COM
COMPROMETIMENTO CARDIACO
26/Jun/17 17017878 S3 018 F 78 COLOCACAO E AJUSTE DE
CARDIOLOGIA PACEMAKER CARDIACO
26lun/i7 17018746  S-3 022 F 56 MIOCARDITE DIFTERICA p ©]
CARDIOLOGIA 4 & T1
26/Jun/i7 17018885 S-1SCINP  PPP M | 67 INFECCAO POR HISTOPLASMA
CAPSULATUM COM
PERICARDITE
26lun/17 17018955 S-1S.CINP  PPP M 67 INSUFICIENCIA CARDIACA ©]
SISTOLIGA GRONIGA AGUDIZADA
26/Jun/i7 17019004 S-1S.CINP  PPP F 84 DOENGA HIPERTENSIVA &
CARDIO-RENAL, MALIGNA,
S/INSUF.CARD C/DRC ESTHV OU
N/ESPECIFICADA
26/Jun/i7 17019088 S-1SCINP  PPP F 91 ENFARTE AGUDO 0]
SUBENDOCARDICO
26/Jun/i7 17019184 S-1S.CINP  PPP F 84 HEMOPERICARDIO 71 Pacemaker cardiaco
26un/7 17019190 S-1S.CINP  PPP F 78 CARDIOMIOPATIA ALCOOLICA o] m  Pacemaker cardiaco
=
26/Jun/i7 17019286 S-1SCINP  PPP M 78 ACALASIA E CARDIOESPASMO y ) Unid.Prev.Reabilitagao Cardiaca
NAO CONGENITO | 4 & 1@

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

O quadro de internamento tem como principal ambiente a sala de enfermagem
de cada servigo, visualizado através de um monitor dimensionado para o efeito. A
aplicacdo tem de estar instalada numa méquina interna do CHP, ligada ao monitor e a
rede interna do CHP. O facto de haver uma mdquina disponivel 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 disponivel, os pacientes que entender e, clicando
na opgdo Show All, consegue filtrar apenas as opg¢des pretendidas. Pode ainda, para
efeitos de arquivamento de informagdes ou mesmo falta de tecnologias informaéticas,
através da opgdo Export to csv, imprimir a folha de cdlculo com a informagdo contida
na pagina.

O sistema implementado foi idealizado da forma mais simples e eficaz possivel, 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 satide que um
determinado paciente tem uma ou mais anélises, exames ou cirurgias agendadas para
aquele dia, ou que sofreu altera¢gdes de medicagdo ou regime de dietas. O atributo
JEJUM estd acionado quando o paciente tem alguma anélise ou exame agendado.

REeGisTOo CLINICO DE INTERNAMENTO DO PACIENTE

Os episddios dos pacientes internados sdo a chave para visualizar a componente do
registo clinico de internamento. O utilizador tem de “clicar”sobre um determinado
episddio para consultar o processo do paciente associado a esse mesmo episédio, ai
pode encontrar a duragdo do episédio de internamento até ao momento, bem como
o seu diagndstico e observagdes que estejam a si associadas. Se quiser consultar os
eventos, a¢gdes ou anotac¢des passadas ou futuras associadas a cada paciente, tem dis-
ponivel um menu de opgdes descritas posteriormente, que disponibilizam as mesmas
ferramentas de procura.

CARDIOLOGIA INTERNAMENTO G»

centro hospitalar
doPorto.

=B
==

Registo Clinico de Internamento do

@ Paciente

Nome do Paciente Episdio de Internamento

CELESTINO OLIVEIRA CORREIA 17014980 Medicagao

Diagnéstico Exames

DISRITMIAS CARDIACAS

Anilises

Regime de Dietas

Tarefas Diarias

3 Cirurgias Agendadas

Figura 33.: Pagina do Registo Clinico associado a um determinado paciente.
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e ANALISES

Pagina associada ao epis6dio N.® 17019286 que contém todas as andlises efetuadas
(Estado = CONCLUIDO), e todas as anélises por efetuar (Estado = AGENDADO), até

ao momento.

CARDIOLOGIA

centro hospitalar
do

@ Anilises

Episédio Anélise
17019286 Potassio
17019286 Hemograma
17019286 Creatinina
17019286 Ureia
17019286 Creatinaquinase Total (CK)
17019286  Creatinaquinase MB massa (GK MB massa)
17019286 Troponina T
17019286 Mioglobina
17019286 Sodio
17019286 Cloretos
17019286 Creatinaquinase Total (CK)
17019286  Creatinaquinase MB massa (GK MB massa)
17019286 Troponina T
17019286 Mioglobina
25+

Data Colheita  Data Agendamento

2740un/2017
27/un2o17
Z7tuni2017
274uns2017
2rhuno17
2Z7tunszo17
27/un/2017
270un/2017
27run2017

27/un/2017T

26/0un/2017 26/0un/2017
26Mun/2017 26un2017
26mun/2017 26/0un/2017
264un2017 2600un/2017

Data de Pedido

26Lun/2017
262017
26Lun2017
26Jun/2017
26/un2017
26/un2017
26/Jun/2017
26/un/2017
26/uN2017
26/uni2017
26/un/2017
26/Mun/2017
261un2017

26Jun/2017

Data Analise

26/Jun/2017
26/un/2017
26/0un/2017

26/Jun/2017

INTERNAMENTO (3

Estado

AGENDADO
AGENDADO
AGENDADO
AGENDADO
AGENDADO
AGENDADO
AGENDADO
AGENDADO
AGENDADO
AGENDADO
CONCLUIDO
CONCLUIDO
concLuiDo

CONCLUIDO

Figura 34.: Pagina das Andlises associadas ao registo de internamento de um determinado

paciente.

e ExAMES

Pagina associada ao episédio N.° 17019058 que contém todos os exames efetuados
(Estado = CONCLUIDO), e todos os exames por efetuar (Estado = AGENDADO), até

ao momento.

centro hospitalar CARDIOLOGIA
Porto
@ Exames
2 ExporttoCSV  Show Al
Episédio Exame
17019058 Pacemaker e Desfibrilhadores
17019058 Diversos
17019058 Pacemaker e Desfibrilhadores

Data Pedido

26/un/2017
26/Jun/2017
26/Jun/2017

Data Exame

26/Jun/2017
26/Jun/2017

Data de Marcagéo

23/0ct/2017
26/Jun/2017
26/Jun/2017

INTERNAMENTO G»

Estado

AGENDADO
CONCLUIDO
CONCLUIDO

Figura 35.: Pdgina dos Exames associados ao registo de internamento de um determinado pa-

ciente.
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e MEDICACAO

Pagina associada ao episédio N.° 17019286 que contém todos as prescri¢des de
medicagdo passadas (Data Fim != NULL), e todas as medicag¢fes vigoradas num de-
terminado periodo de tempo atual (Data Fim = NULL).

CARDIOLOGIA INTERNAMENTO (&

centro hospitalar
do Porto

@ Medicacao

2 Export oGSV Show Al Search

Episédio Medicamento Freq.  Hora Data Inicio Data Fim Data Alteragdo Via

Forma Dose Un. Obs. Alertas Prescritor
17019286 clopidogrel 24/24h 27/Jun/2017 00:00 26/Jun/2017 15:16 Viaoral Comprimido 75 mg
17019286 4acido acetilsalicilico (aspirina)  Almogo 26/Jun/2017 15:16 26/Jun/2017 15:16 Via oral Comprimido 100 mg
17019286 atorvastatina 24/24h 26/Jun/2017 15:16 26/Jun/2017 15:16 Viaoral Comprimido 40 mg
17019286 pantoprazol Jejum 26/Jun/2017 15:15 26/Jun/2017 15:16 Viaoral Comprimido 40 mg
10+~

Figura 36.: Pagina da Medicagdo associada ao registo de internamento de um determinado
paciente.

o REGIME DE DIETAS

Pagina associada ao episédio N.° 17013598 que contém todos os regimes de dietas
prescritas passadas (Data Fim != NULL), e todas as dietas vigoradas num determinado
periodo de tempo atual (Data Fim = NULL).

CARDIOLOGIA INTERNAMENTO G

centro hospitalar
do Porto

@ Regime de Dietas

Episédio Dieta Data Inicio Data Fim Data Alteragéo Observagbes

17013598 Dieta para Adulto Liquida Liquida 1 25/un/2017

17013598 Dieta para Adulto Ligeira Ligeira Pastosa 23/May/2017 27/May/2017 27/May/2017 vigiar tolerancia para progressao na dieta
17013598 Dieta para Adulto Liquida Liquida 1 17May/2017 23/May/2017 23/May/2017 vigiar tolerancia para progressao na dieta

Figura 37.: Pdgina das Dietas associadas ao registo de internamento de um determinado paci-
ente.
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o CIRURGIAS

Péagina associada ao episédio N.° 17019190 que contém cirurgias passadas (ESTADO
= Fechado), bem como todas as cirurgias agendadas (ESTADO = Fechado).

INTERNAMENT
centro hospitalar CARDIOLOGIA e Cg

o Porto

@ Cirurgias

Episédio Num. Sequencial Cirurgia Data Hora Prioridade Situagdo Estado Médico Observagoes

17019190 1333729 Pancreatico-Duodenectomia Radical 29/Jun/2017 14:45 Normal Agendado Ativo vaga cuidados intensivos; hipocoagulado. Cancelado a 25/6

por falta de tempo operatorio (realizagéo de TH e TP)

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

o TAREFAS DIARIAS

A pagina das tarefas didrias contém todas as observagdes e notas que os enfermeiros
e auxiliares de satide da unidade, durante o seu turno, gravam no seu sistema (SCli-

nico). Neste exemplo, dois enfermeiros escreveram anotagdes sobre o episédio N.°
17017236.

centrohospitalyr  CARDIOLOGIA INTERNAMENTO

do Porto

@ Tarefas Diarias

Episédio 1D Enfermeiro Data Hora Tarefas e Observagdes
17017236 12479 20Wun/2017 10:30:00 doente refere dor pré-cordial, apés ter tomada banho, segundo ele diz que ¢ frequente ter este tipo de dor apés fazer esforgos. Apés ter aguardado um pouco sentado a dor
nao reverteu. Avalio TA 140/86 mmHg, FC 75 bpm, 100% SatO2, fago ECG, administro 0.5mg NTG oral por ordem do Dr. Bruno, que surtiu efeito.
17017236 9014 16/Jun/2017 11:50:59  episodio de dor pre-cordial com irradiagéo para o membro suerior esq. fez ecg, TA - 140/30mmhg, fc - 73batimin, Spo2 - 100%.fica em repouso, fez nitromint s! por indicago
do Dr. Bruno que surtiu efeito.
10+

Figura 39.: Pagina das Tarefas Didrias associadas ao registo de internamento de um determi-
nado paciente.



PROVA DE CONCEITO

Depois de desenvolvida a plataforma, é necessdrio 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 adaptével aos olhos das TL

Nesse seguimento, inicialmente é avaliado o protétipo desenvolvido com o intuito de
assegurar a sua viabilidade e, posteriormente, sdo avaliados os resultados da tecnolo-
gia resultante, devidamente enquadrada num ambiente de pré-producdo, durante um
periodo de testes, para a possibilidade de encontrar possiveis melhorias necessérias
ao projeto, antes da entrega da versdo final do produto. Sucintamente, a PoC tem
como principal objetivo avaliar se o conceito teérico defendido, se verifica no modelo
prético desenvolvido. No contexto do caso de estudo, a PoC ira avaliar se os principais
objetivos iniciais foram, ou ndo, atingidos.

Foi realizada uma prova de conceito para validar a utilidade da ferramenta de apoio
a decisdo e a prética clinica desenvolvida, através de uma andlise Strengths Weaknesses
Opportunities and Threats (SWOT) e da aplicagdo do Technology Acceptance Model (TAM),
em portugués designado por um Modelo de Aceitacdo da Tecnologia (MAT), termino-
logia adotada posteriormente.

5.1 ANALISE SWOT

A andlise SWOT avalia as principais Forcas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses),
Oportunidades (Opportunities) e Ameagas (Threats) refletidas no projeto. Em portugueés,
esta andlise 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 organizacdo, fundamen-
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tando decisdes e alternativas aos seus prontos fracos e fortes, as suas oportunidades e

também as suas ameagas[43].

Desfavorawvel

Favoravel

Fraquezas

Oportunidades

E Externo

Figura go.: Ilustracdo da Matriz representativa das principais caracteristicas da andlise SWOT.

Depreende-se por fatores favoraveis todos aqueles que contribuam de forma positiva
para atingir os objetivos inicialmente impostos, ao passo que os fatores desfavoraveis
tém o efeito contrario, sendo encarados como obstaculos. Estes dois tipos de fatores
podem ser de natureza interna, cuja organiza¢do ou o produto podem auto-controlar,
enquanto que, os de natureza externa sdo incontroldveis na sua o6tica.

Relativamente ao caso de estudo, a andlise SWOT avaliou o protétipo da nova pla-
taforma, com o objetivo de reunir os pontos fortes e pontos fracos encontrados, bem

como oportunidades e ameagas.

PONTOS FORTES
e Aumento dos niveis de interoperabilidade entre os diferentes SIH utilizados;

e Acesso imediato a toda a informacdo relevante sobre os pacientes internados,

nomeadamente, sobre a sua localizacdo na unidade de satde;
e Facilidade de utilizagdo, através de uma interface simples e intuitiva;

e Apresentacdo da informacdo de forma resumida e objetiva na 6tica de um enfer-

meiro e demais profissionais de sadde;
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e Seguranca de dados através de um mecanismo de autenticacdo da plataforma;

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

plataforma ;

e Sistema evolutivo e modular, podendo ser melhorado continuamente, com base

na estrutura criada inicialmente.
PoNTOS FRACOS

e A plataforma é alimentada, ao nivel da informacgao, por sistemas de informagao
que nem sempre sdo bem utilizados pelos profissionais, o que resulta em auséncia
de dados;

e A plataforma apenas pode ser acedida através da ligacdo a rede interna do CHP;

e Atualmente, informacdes como jejum e telemetrias associadas ao paciente, ndo se

encontram acessiveis informaticamente.

OPORTUNIDADES

Diminuigdo de erros associados a pratica clinica;

Aumento da qualidade e eficdcia dos cuidados de satide, recorrendo a tecnologias

inovadoras;

Aumento de clusters de dados clinicos, gerando diversos indicadores, tanto ao

nivel clinico como ao nivel de performance;

Aumento progressivo da Interoperabilidade Hospitalar a todos os niveis.
AMEACAS

e Falhas ou mudangas estruturais ao nivel das bases de dados que “alimentam” a

plataforma, pode por em causa a sua principal fungao;

e Pouca aceitacdo junto dos profissionais de satide, visto que a nova plataforma
fard parte do seu dia-a-dia de trabalho, o que obrigaria a uma mudanca e adap-

tabilidade por parte de cada profissional.

e Novos sistemas podem surgir, ocorrendo assim concorréncia e competitividade

com o projeto desenvolvido.

63



64

Capitulo 5. prova de conceito

5.2 TECHNOLOGY ACCEPTANCE MODEL (TAM)

Ap6s o desenvolvimento de um novo produto, é urgente compreender e criar condi-
¢Oes para que este seja aceite pelo seu publico-alvo. Nesse seguimento, tém surgido
diversos modelos tedricos sobre a avaliagdo da usabilidade, aceitagdo e usabilidade de
uma determinada tecnologia. Entre eles, destaca-se 0 Modelo de Aceitacdo da Tecno-
logia (MAT) da autoria de Davis. Este modelo surgiu em meados de 1985, baseado no
modelo de Teoria de Agdo Racional (TAR), e destacou-se pelos seus resultados eficazes
e coerentes no que toca a previsdo de impacto da tecnologia junto a sua comunidade.
Este modelo é adaptado especificamente as TI, sendo utilizado com frequéncia na 4rea
médica, com o objetivo de avaliar os diferentes SIH. Sucintamente, o MAT proporciona
uma base sdlida para mapear o impacto que os fatores externos tém sobre os fatores
intrinsecos a um determinado individuo. Esses fatores externos podem ser medidos
através de varidveis associadas ao foro afetivas e cognitivas [57].

Segundo [58], o modelo MAT revela que a intengdo comportamental dos utilizadores

sobre a utilizacdo de uma determinada TI, baseia-se em dois pressupostos:

UtiLipADE PERCEBIDA (UP): O utilizador acredita que a nova tecnologia ird melhorar

o desempenho e rendimento no seu trabalho;

FaciLipADE DE Uso PErceBIDA (FUP): Nivel de crenca sobre a facilidade e auséncia

de esforco na utilizagdo da nova TT;

Desde a sua versdo original, o MAT ja foi estendido a sua terceira atualizacgdo, até
ao momento. A sua segunda versdo (MAT2), alteragdo proposta por Venkatesh e Davis,
consiste na definicdo dos aspetos determinantes sobre a UP e dois moderadores a si
associados. Os aspetos determinantes da UP de uma determinada tecnologia sdo, ao
nivel da influéncia social, a NOrRMA SUBJETIVA e IMAGEM, que definem se o utilizador
condiciona ou ndo, o uso da nova TI com base na opinido de terceiros ou mesmo sobre
a sua influéncia no status social do individuo. O aspeto RELEVANCIA NO TRABALHO é
intrinseco as atividades didrias do utilizador e determina se o uso da tecnologia desen-
volvida é aplicavel ou ndo ao seu contexto real de trabalho. Em consequéncia disso,
se a TI for aplicdvel, é determinada a QUALIDADE DO OUTPUT, consoante a experiéncia
do utilizador associada a nova tecnologia. Por fim, o indicador DEMONSTRABILIDADE
DE RESULTADOS revela o grau de crenca do utilizador sobre os resultados do uso da

tecnologia [59].
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Posteriormente, a terceira versdo do modelo (MAT3) combinou os aspetos supra-
mencionados do modelo MAT2 com novos aspetos associados a FUP, sendo estes a
Auto-eF1icAciA COMPUTACIONAL, que consiste no nivel da crenca do utilizador quanto
ao grau de usabilidade computacional na realizagdo de tarefas. A PERCECAO DE CON-
TROLO EXTERNO que indica o grau da crenca do utilizador sobre a existéncia de recursos
organizacionais e técnicos para apoiar o uso do sistema desenvolvido. A ANSIEDADE
COMPUTACIONAL bem como LUCIDADE COMPUTACIONAL, revelam a apreensdo e esponta-
neidade cognitiva em intera¢des computacionais. O PRAZER PERCEBIDO indica o quanto
a utilizacdo do novo sistema é agradavel, avaliando também o esforgo real dedicado as
tarefas especificas do sistema, através do aspeto UsABILIDADE OBJETIVA. Assim sendo,

o modelo MAT3 assenta nos seguintes pressupostos [58]:

UtiLipADE PERCEBIDA (UP): O individuo acredita que o sistema desenvolvido o ird

auxiliar nas suas atividades correntes;

FaciLipaDpe DE Uso PErceBIDA (FUP): Crencga do utilizador sobre a utilizada intuitiva

da nova TI;

INTENGAO DO Uso(IU): Planificagdes conscientes da utilizacdo do novo sistema, para

que este tenha o comportamento a priori previsto;

Uso RearL(UR): Planificacdo consistente da utilizacao real da TI.

Relativamente ao caso de estudo, este modelo foi utilizado, tendo em conta as suas
atualizag¢des, para avaliar o comportamento dos individuos da comunidade-alvo rela-
tivamente a nova tecnologia, prevendo e justificando a sua aceitagdo ou reprovagdo,
delineando possivelmente melhorias a efetuar. Para isso, foi desenvolvido um ques-
tiondrio com o objetivo de avaliar o impacto da plataforma desenvolvida perante os
seus utilizadores. Este foi preparado de uma forma simplicista e de resposta rapida,
através da Escala de Likert, constituida cinco niveis que vdo desde “Discordo comple-
tamente”até “Concordo completamente”. Este questiondrio pode ser consultado no
Anexo B e subdivide-se em duas sub-sec¢des, que pretendem inquirir o utilizador re-
lativamente a sua opinido sobre a aplicagdo desenvolvida, bem como em que tipo de
dispositivo acedeu a plataforma.
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O projeto descrito ao longo da dissertagdo teve como principal foco o internamento
hospitalar, sendo das dreas mais importantes e dinamicas no dia-a-dia de uma instituicéo,
e a que envolve mais profissionais de satide das mais diversas formag¢des académicas,
desde médicos a enfermeiros, a auxiliares e técnicos de satide. Por consequéncia
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 uniformizacdo da informagdo clinica e a necessidade da disponibilizacdo de
informacdo para todos os profissionais, impulsionou o desenvolvimento do protétipo
inicialmente idealizado.

Cada vez mais, o apoio das novas tecnologias a prestagdo de cuidados de satide ao
paciente, nas institui¢oes, é emergente. Neste seguimento, o desenvolvimento deste sis-
tema de suporte ao internamento pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de satide ao paciente. Assim sendo, a solugdo desenvolvida tem como princi-
pais focos o paciente e o seu bem-estar, reduzindo a possibilidade da sua exposi¢do ao
erro clinico, e o auxilio as praticas clinicas, nomeadamente, por parte dos enfermeiros.
Todos os profissionais de satide abordados na fase das entrevistas, se demonstraram
entusiasmados e confiantes na solu¢do, com a consciéncia de que o seu trabalho diario

passara a ter um elevado e benéfico acompanhamento.

As principais motivagdes neste projeto, face aos resultados das respostas obtidas
ao questiondrio inicial, foram: diminuicdo de potenciais erros clinicos, a vérios niveis,
bem como a criacdo de pontes de interoperabilidade entre os diferentes SIH portado-
res da informacao relevante e reunida. Na presente dissertacdo sdo efetuadas todas as
descri¢des e procedimentos necessarios para a compreensdo do desenvolvimento efe-

tuado, desde o protétipo idealizado até a plataforma BI desenvolvida. Os principais
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contributos do trabalho desenvolvido e propostas para trabalho futuro serdo descritos
nas secgdes seguintes.

6.1 PRINCIPAIS CONTRIBUTOS

O trabalho desenvolvido ao longo desta dissertacdo teve como principal objetivo a
criacdo de um pequeno sistema inicial para, posteriormente, dar origem a um robusto
sistema de suporte ao internamento. Este sistema visa apoiar as a¢des no dia-a-dia
dos enfermeiros e demais profissionais de internamento, apoiando também, de certa
forma, decisGes clinicas em tempo real. A importancia desta plataforma traduziu-se
no objetivo da potencial diminui¢do do erro clinico, de médio a longo prazo, melho-
rando a prestacdo de cuidados de satide ao paciente e impedindo assim problemas que
envolvam algum tipo de custo, por negligéncia clinica.

Para avaliar o impacto da plataforma em contexto real, foi efetuada uma andlise
de SWOT e um estudo de usabilidade, conseguindo também delinear estratégias futu-
ras e alternativas a op¢des implementadas com impactos menos positivos. Apenas a
longo prazo, quando forem efetuadas auditorias e estatisticas ao CHP, é que se poderd

evidenciar alguma melhoria nos seus resultados.

6.2 PERSPETIVAS PARA TRABALHO FUTURO

Como trabalho futuro, ao nivel da aplicagdo, esta podera ser ampliada para todas
as outras unidades de satde da instituicio hospitalar, sofrendo adaptabilidade de-
pendendo da necessidade de cada servigo. Outra melhoria serd a transformacgdo da
aplicagdo Web numa aplicacdo Mobile,através da framework REACT-NATIVE, uma vez
que a library React]S foi a utilizada no desenvolvimento da interface da aplicagdo Web
resultante.

Ao nivel da base de dados foram identificados alguns temas que, a priori, enriquece-
riam a plataforma desenvolvida, mas posteriormente nado foi possivel a sua inclusao,
pelo facto dos dados ndo estarem disponiveis informaticamente ou mesmo o facto da
informacéo disponivel na base de dados ndo corresponder ao contexto real de interna-
mento.

As salas de internamento da unidade de satide de cardiologia, por vezes, ndo cor-

respondem ao contexto real, resultado do auto-mapeamento das salas e das camas que
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os profissionais de satide fazem ao longo do dia. O facto de, por vezes, haver falta de
camas para o nimero internados, pode levar a que essa incoeréncia de dados aumente.
A solugdo serd, durante um determinado periodo de tempo, incutir aos profissionais o
cumprimento da numeragédo atribuida aquando a admissdo do doente.

Outro problema ao nivel da localizacdo dos pacientes na unidade de satide centra-
se nas camas PPP, que consistem em camas portdteis e articuladas, ndo estando fisi-
camente alocada a uma determinada sala, o que consequentemente se traduz na in-
coeréncia sentida ao nivel do sistema. Todas as camas que existem na unidade ndo sdo
numeradas nem distinguidas, o que traz ambiguidade ao nivel de informatizagdo dos
dados. A provavel solugdo seria, apds o possivel mapeamento das salas, anteriormente
mencionado, alocar as camas PPP as respetivas salas, numerando-as.

Sempre que um determinado exame ou andlise é agendado, o cédigo tnico que
identifica o tipo de exame/andlise, tem a si associado um determinado ficheiro com
as instrugdes de preparagdo para o evento em questdo. A maioria das vezes, estes ndo
sdo consultados e s6 ai é que a informacado sobre a necessidade de jejum é encontrada,
ou seja, esta informacdo ndo estd parametrizada ao nivel da base de dados do sistema
do CHP. Como trabalho futuro, a parametrizagdo de todos os exames/andlises ao nivel
das suas condicOes, selecionando atributos relevantes para o efeito, ao nivel da base
de dados, seria uma evolugdo, embora um pouco duradoura, bastante proveitosa. De

notar que até a versdo final do projeto, a interface poderé sofrer algumas melhorias.
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78 Appendix A. questiondrio inicial

QUESTIONARIO INICIAL

— centro hospi talar
do Porto

Inquérito no ambito da melhoria da pratica de cuidados de Enfermagem

O seguinte inquérito faz parte do projeto de dissertagdo "Plataforma de Apoio a Pratica de
Cuidados de Enfermagem em Contexto Hospitalar” realizado por Daniela Rijo, aluna do
Mestrado Integrado Engenharia Biomédica, Ramo de Informética Médica, Universidade do
Minho. Solicita-se a colaboragao de todos os profissionais de salide abordados, com o objetivo
de tornar o estudo mais real e possivel para um futuro uso e, por consequente, contribuir para a
melhoria da prestagao de servigos clinicos. “Obrigatorio

1. Na sua opinido, os doentes sdo adequadamente vigiados durante lodos os turnos? *
Sim0O

Nao O

2. As alterag@es do estado clinico do doente séo igualmente conhecidas por todos os

enfermeiros da sua unidade de salde? ~

SimpO

Nao O

3. Alguma vez se deparou com a possibilidade de existéncia de complicagdes do estado do

doente devido a falhas nos meios de informagao? *

Sim O

Nao O

4. Alguma vez se deparou com erros de medicagao/dosagem? *
Sim O

Nao O

5. Alguma vez assistiu a ocorréncia de falhas de comunicagdo, nomeadamente, sobre

mudangas na acomodacio dos doentes (trocas de camas)? *
sim O
Nao D

6. Alguma vez assistiu a ocorréncia de falhas de comunicagédo, nomeadamente, ao nivel de

auséncias de registos do turno anterior? *
Sim O
Naog

7. Alguma vez teve dificuldade em aceder ao processo clinico atualizado do doente? *

Sim QO

Nao

B. Na sua opinido, seria oportuno o apoio das novas tecnologias 4 prestacéo diaria de
cuidados de saude na sua unidade? *

sim O

Nao O Obrigada!
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Appendix B. questionario final

QUESTIONARIO FINAL

(] P
~
-1~ 1\

Universidade do Minho

centro hospitalar
do Porto

Questionério sobre a Plataforma de Apoio a Pratica de Cuidados de Enfermagem

O questionario tem como objetivo avaliar o grau de usabilidade e utilidade da Plataforma de
Apoio a Pratica de Cuidados de Enfermagem em Contexto Hospitalar. Solicita-se a colaboragdo
de todos os profissionais de salde abordados para uma futura melhoria e evolugédo do sistema
desenvolvido. *Obrigatorio

UTILIZAGAO

1. Qual a sua fun¢do no Centro Hospitalar do Porto? *

Médico [] Enfermeiro [
Técnico O Qutra O

2. Através de que dispositivos acedeu a aplicacao? *
Computador [] Smartphone []
Tablet O Qutro O

3.Com gque frequéncia consulta a aplicagcdo? *

Diversas vezesaodia [ ] Umavezpordia []
Raramente O Qutro O

PLATAFORMA DESENVOLVIDA
4_A aplicacdo desenvolvida é bastante simples e intuitiva. *

0 1 2 3 4

Discordo completamente Concordo com pletamente

5. Os termos utilizados sao adequados e corretos. ~

0 1 2 3 4

Discordo completamente Concordo com pletamente

6. O Design da plataforma & o mais adequado ao contexto da sua utilizacéo. *
0 1 2 3 4

Discordo completamente Concordo com pletamente

7. A aplicacédo apresenta toda a informacéo necesséria ao contexto de internamento
hospitalar. *

0 1 2 3 4

Discordo completamente Concordo com pletamente
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8. A informac&o é de facil consulta e esta constantemente atualizada. *

0 1 2 3 4

Discordo completamente Concordo com pletamente
9. A plataforma desenvolvida auxilia o seu dia-a-dia na sua unidade de saude, simplificando
as suas acdes. ”

0 1 2 3 -

Discordo completamente Concordo com pletamente

10. Como classifica o sistema desenvolvido para o apoio as praticas de enfermagem em

contexto hospitalar? *

Obrigada!
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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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