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Resumo

Na era atual, marcada pela rápida evolução tecnológica, testemunhamos transformações profundas que

permeiam todos os setores da sociedade. A incessante inovação tecnológica tem redefinido a forma

como vivemos, trabalhamos e interagimos, proporcionando uma revolução que molda a essência da vida

moderna.

No âmbito da saúde, essa revolução tecnológica não é apenas evidente, como também tem o poten-

cial de redefinir padrões e expetativas. Os avanços tecnológicos na área da saúde oferecem benefícios

significativos, desde diagnósticos mais precisos a tratamentos mais personalizados. A integração de tec-

nologias como inteligência artificial e big data, não apenas amplia o alcance dos serviços de saúde, como

também melhora a eficiência e a qualidade do atendimento.

Os softwares desempenham um papel central nesta transformação, proporcionando ferramentas po-

derosas para profissionais de saúde. A gestão eficiente de dados, análises avançadas e aprimoramento

da comunicação entre equipas médicas são apenas alguns dos benefícios oferecidos por estas soluções.

A relevância crescente destes softwares destaca-se na contribuição das operações clínicas e na melhoria

dos processos de tomada de decisão, resultando numa prestação de cuidados mais eficaz e centrada no

paciente.

A elaboração da presente dissertação considerou o estudo minucioso da seguinte questão de investi-

gação: ”Qual o impacto da utilização de uma aplicação de análise de dados no domínio da medicina e na

melhoria da qualidade de vida dos pacientes?”Para responder a esta questão, foi desenvolvida a Analytic-

Care, uma aplicação de monitorização de análises clínicas, com a finalidade de ampliar a capacidade de

comparação entre pacientes, proporcionando aos profissionais de saúde uma ferramenta valiosa. Este

artefacto representa uma resposta às demandas crescentes por soluções que otimizem a análise compa-

rativa de casos clínicos. Por fim, foi realizada uma Prova de Conceito - Análise SWOT, para avaliar a

eficiência da aplicação, destacando não apenas a sua viabilidade técnica, mas também a sua capacidade

de promover avanços na eficácia dos cuidados de saúde, contribuindo para um ambiente clínico mais

sofisticado e integrado.
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Abstract

In the current era marked by rapid technological evolution, we witness profound transformations that 

benefit all sectors of society. Relentless technological innovation has redefined how we live, work, and 

interact, bringing about a revolution that shapes the essence of modern life.

In the realm of healthcare, this technological revolution is not only evident but also has the potential to 

redefine standards and expectations. Technological advances in healthcare offer significant benefits, from 

more precise diagnostics to personalized treatments. The integration of technologies such as artificial 

intelligence and big data not only expands the reach of healthcare services but also improves efficiency 

and the quality of care.

Software plays a central role in this transformation, providing powerful tools for healthcare 

professionals. Efficient data management, advanced analytics, and improved communication among 

medical teams are just a few of the benefits offered by these solutions. The growing relevance of such 

software stands out in contributing to clinical operations and improving decision-making processes, 

resulting in more effective and patient-centered care.

The preparation of this dissertation considered the detailed study of the following research question: 

”What is the impact of using a data analysis application in the field of medicine and improving patients’ 

quality of life?”To answer this question, AnalyticCare, a clinical analysis monitoring application, was deve-

loped with the aim of expanding the ability to compare patients, providing healthcare professionals with 

a valuable tool. This artefact represents a response to the growing demands for solutions that optimise 

the comparative analysis of clinical cases. Finally, a Proof of Concept - SWOT Analysis was carried out 

to assess the efficiency of the application, highlighting not only its technical feasibility, but also its ability 

to promote advances in healthcare efficiency, contributing to a more sophisticated and integrated clinical 

environment.

Keywords health information systems, health organizations, medical decision making, monitoring, web 

platform.
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Capítulo 1

Introdução

1.1 Contextualização e Motivação

Os sistemas de informação na saúde produzem e armazenam volumes significativos de dados eletróni-

cos. Os profissionais de saúde estão, diariamente, expostos a uma grande variedade de informações

provenientes de várias fontes que necessitam de análise de forma a suportarem o constante processo de

tomada de decisão [2]. Estas informações poderão incluir desde relatórios médicos eletrónicos e moni-

torização de pacientes até resultados laboratoriais, dados de ventiladores mecânicos e recomendações

interprofissionais.

A capacidade de recuperar, sincronizar e partilhar dados é essencial tanto para a documentação

clínica quanto para a solução de problemas, em tempo real, para pacientes individuais e para a popula-

ção da unidade de terapia intensiva como um todo. Avanços tecnológicos que promovem a integração

de dados relevantes numa única exibição ou “painel” podem melhorar a eficiência da equipa, acelerar

decisões, agilizar processos de fluxo de trabalho e reduzir descuidos e erros na prática clínica. Estes

dispositivos de monitorização de bem-estar e aplicações de software complementares capazes de gerar

alertas e partilhar dados confiáveis de saúde já se encontram disponíveis [3].

Assim, tem sido notória a evolução que o setor da saúde tem registado ao longo das últimas décadas,

sendo esta uma área em constante desenvolvimento em que a gestão da informação assume um papel

fulcral nos Sistemas de Informação (SI), instalados nas Instituições de Saúde (IS). Entende-se

por SI, sistemas automatizados, ou manuais, que devem ser capazes de recolher, processar, transmitir e

difundir dados. Nas IS coexistem vários SI, com o intuito de facilitar as integrações do volume crescente

de informação e, para tal estes sistemas utilizam tecnologias e normas diferentes. O desenvolvimento

dos SI pretende promover a eficiência das organizações e é necessário que todos os intervenientes neste

processo caminhem na mesma direção, melhorando a documentação, comunicação e coordenação entre

sistemas.
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1.2 Objetivos

O desenvolvimento desta dissertação tem como objetivo principal a resposta a uma questão de investiga-

ção. Esta questão foi colocada para compreender de que forma a utilização de uma aplicação de análise

de dados na área da medicina tem impacto na melhoria da qualidade de vida dos utentes. Ao abordar

este ponto, procura-se fornecer insights valiosos que possam informar práticas clínicas mais eficazes e

promover avanços significativos no cuidado ao paciente.

Para isto, pretende-se proceder à análise e processamento de um dataset, inicialmente, com mais

de 2 milhões de registos. Este dataset foi gerado de forma sintética, com o propósito de oferecer uma

representação simulada e controlada de diversos contextos reais. Posteriormente, estes dados, serão

consumidos pela plataforma elaborada, que irá monitorizar os resultados de análises clínicas, de cada

paciente, e verificar de que forma os valores variam ao longo do tempo. A aplicação irá permitir também

fazer comparações entre valores de análises de pacientes da mesma faixa etária, e comparações tendo

em conta a localidade. Posto isto, o artefacto desenvolvido será capaz de ajudar os profissionais de saúde

a tomar melhores decisões médicas, o que impactará positivamente o prognóstico e estado do paciente

e garantirá um melhor desempenho nas organizações de saúde.

Com o propósito de alcançar esta finalidade, foram delineados os seguintes objetivos específicos, no

início do processo de desenvolvimento da dissertação:

• Identificação e caracterização do problema;

• Pesquisa de Estado de Arte;

• Identificação da fonte de dados a utilizar;

• Estudo e caracterização dos dados provenientes;

• Pré-processamento de dados, com recurso a Python;

• Desenvolvimento dos modos da plataforma colaborativa para monitorização dos resultados de aná-

lises clínicas:

– Vista orientada ao paciente;

– Vista orientada à faixa etária;

– Vista orientada à localidade;

• Elaboração da prova de conceito e/ou análise SWOT do artefacto desenvolvido.

2



1.3 Organização da Dissertação

A presente dissertação está estruturada de maneira a proporcionar uma compreensão lógica e detalhada

do tema abordado e, encontra-se dividida em 6 capítulos.

Neste primeiro capítulo é apresentada a parte introdutória ao tema da dissertação, explicando uma

breve contextualização e motivação. São também definidos os principais objetivos deste projeto.

O segundo capítulo corresponde ao estado da arte onde o tema deste estudo é aprofundado sendo

constituído pela componente crítica das publicações científicas que fundamentam o trabalho. Neste

capítulo são apresentados os principais conceitos e definições do mesmo e tópicos reagrupados segundo

temas tratados, como por exemplo:

• Sistemas de Informação Hospitalar - Integração entre recursos tecnológicos e funções;

• Análise de Big Data e os seus desafios;

• Tipos de Repositórios - Aborda as principais diferenças entre Data Warehouse e Data Lake;

• Utilização de Ferramentas colaborativas nas instituições de saúde;

• Processos Extract, transform, load (ETL) - Apresenta a importância dos métodos de extra-

ção, transformação e carregamento dos dados bem como o momento em que este processo é 

executado;

• Plataformas de Visualização em Tempo Real - Expõe as vantagens da utilização destas platafor-

mas no contexto da medicina, incluindo os tipos de técnicas de visualização de dados e os seus 

processos de visualização.

No terceiro capítulo, intitulado por ‘Metodologias de Investigação e Ferramentas de Desenvolvimento’,

serão detalhadas as abordagens metodológicas utilizadas na condução da investigação, bem como as

ferramentas de desenvolvimento empregues na criação da plataforma colaborativa de monitorização de

análises clínicas.

O capítulo seguinte, quarto capítulo, referente ao ’Caso de Estudo I – Plataforma Colaborativa de

Monitorização, em Tempo Real, de análises clínicas, nas Instituições de Saúde’ apresentará uma análise

detalhada do caso de estudo, destacando a arquitetura da plataforma, a sua explicação detalhada e os

resultados obtidos.

No capítulo 5 - ‘Prova de Conceito’, será realizada uma demonstração prática da eficácia da plataforma

desenvolvida, explorando casos específicos e validando os resultados obtidos.
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Finalmente, o sexto capítulo, intitulado por ‘Conclusões e Trabalho Futuro’, proporcionará uma síntese

das descobertas e contribuições do trabalho, juntamente com reflexões sobre possíveis direções futuras.

Este capítulo consolidará o conhecimento adquirido ao longo da dissertação e delineará as oportunidades

para investigação adicional.
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Capítulo 2

Estado da Arte

Os profissionais de saúde, em ambientes hospitalares, devem coordenar todos os aspetos relacionados

com o cuidado de um ou mais pacientes. Os dados clínicos são constantemente recuperados, documen-

tados, analisados e comunicados a terceiros, todos inseridos na rotina diária de cuidados prestados pelos

profissionais de saúde. Além disso, muitos dispositivos e monitores utilizados para auxiliar no tratamento

de pacientes possuem sistemas de alarmes, que devem ser avaliados ao longo do dia de trabalho, jun-

tamente com as ações que devem ser tomadas com base nas condições do paciente e em outros dados

relevantes. A complexidade de tais processos de cuidado apresenta diversas oportunidades para possíveis

descuidos em relação a detalhes importantes. A capacidade de vincular sistematicamente e logicamente

diferentes conjuntos de dados num sistema de painel coeso é uma promessa significativa para melhorar

a qualidade do atendimento, a segurança do paciente e os resultados clínicos num ambiente hospitalar

[3].

2.1 Sistemas de Informação Hospitalar

Num âmbito global, as organizações de saúde estão empenhadas a aprimorar a qualidade do atendi-

mento ao paciente, aumentar a satisfação do paciente e conter custos. Para atingir estes objetivos, estas

organizações usam Tecnologias de Informação (TI) em saúde, incluindo Sistemas de Informa-

ção Hospitalar (SIH), para gerir informações de pacientes - recolha, processamento, armazenamento

e troca de informações - a alta velocidade [4, 5]. Um SIH é um sistema computacional projetado para

gerir as atividades administrativas, onde se pretende registar dados demográficos dos doentes e dados

do funcionamento da instituição; atividades financeiras, quando se registam dados relativos a custos ou

receitas; verificação de stock, sendo importantes para fazer a gestão do mesmo e, atividades clínicas,

quando se pretende registar os dados de saúde e doença dos utentes [6, 7, 8]. Assim, o sistema de

informação é direcionado a pessoal administrativo, profissionais de saúde, gestores e/ou utentes.
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De acordo com a finalidade a que se propõe, o Sistemas de Informação pode melhorar a qualidade

do atendimento ao paciente, aumentando o acesso oportuno e a precisão das informações clínicas e

administrativas relacionadas com o paciente. Este sistema aumenta a produtividade através do controlo

de custos e melhora a qualidade do atendimento ao paciente, promovendo a troca de informações entre

funcionários e departamentos do hospital. O uso de Sistemas de Informação Hospitalar também

é eficaz na redução de erros médicos, facilitando o acesso adequado a informações de alta qualidade

[9, 10, 11, 12, 13]. A área dos Sistemas de Informação está em constante crescimento, tanto nos

cuidados primários como nos hospitais, e apesar de muito do esforço da informatização estar centrado

nestes últimos, é aumentando a eficiência dos cuidados primários que se obtém um impacto positivo nos

custos da prestação de cuidados de saúde [14].

Relativamente aos cuidados primários, sabe-se que os Sistemas de Informação clínicos auxiliam a

gestão clínica do paciente no que diz respeito à prática médica, incluindo funcionalidades como registo de

consultas e de tratamentos, dados laboratoriais e prescrição médica. Por outro lado, os SI administrativos

suportam o funcionamento da instituição e gestão dos pacientes, incluindo funcionalidades como gestão

de doentes, agendamento, orçamento e arquivo documental. Alguns sistemas incluem os Sistemas de

Informação clínicos e administrativos num único sistema [14].

Estes sistemas representam as soluções informáticas mais comuns desenvolvidas para apoiar os ser-

viços de saúde, abrangendo diversas atividades hospitalares em diferentes níveis de cuidados de saúde

e tratamentos. Estão também responsáveis por armazenar informações clínicas e pessoais altamente

sensíveis dos pacientes, sendo considerados recursos cruciais para os utilizadores destes Sistemas de

Informação [15, 16]. No entanto, a natureza valiosa e sensível desses dados também implica riscos

potenciais de violação da privacidade, confidencialidade e segurança das informações. Para mitigar estes

riscos, os sistemas devem ser projetados para proteger contra acessos não autorizados, implementando

robustos mecanismos de segurança, como métodos avançados de identificação e autenticação. É impera-

tivo que tais sistemas permitam o acesso apenas a indivíduos autorizados, garantindo assim, a integridade

e a confidencialidade dos dados e informações [17].

Sistemas de Informação: Integração entre recursos tecnológicos e funções

Como vimos anteriormente, um sistema de informação tem como finalidade transformar dados em

informações qualificadas e contextualizadas, agregando significado aos dados. Este processo é resultado

da interação entre cinco funções:
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Entrada: Captura e armazenamento de dados;

Processamento: Conversão dos dados capturados em informação;

Armazenamento: Guarda os dados de forma organizada para utilização posterior;

Saída: Transfere informação produzida para o destino final;

Controlo do Desempenho: Analisa o funcionamento do sistema, através de relatórios emitidos na

função de ’saída’. Se necessário, realiza ajustes nas funções de ’entrada’ e ’processamento’ para

assegurar o alcance dos objetivos finais.

Com o desenvolvimento da informática, as funções dos Sistemas de Informação integram-se às

plataformas de tecnologia de informação, compreendendo cinco tipos distintos de recursos:

Hardware: Constituídos por dispositivos físicos, utilizados no processamento de dados. Abrange pro-

cessadores, disco rígido ou SSD, pen drives USB, impressoras, equipamentos médicos acoplados

à rede de telecomunicações, entre outros;

Software: Conjunto de instruções de processamento de dados que engloba programas de computador.

Estes programas dirigem e controlam as operações do hardware. O software também inclui pro-

cedimentos e documentações relacionadas ao processamento de dados, incorporando instruções

operacionais e informações sobre a instalação e utilização do produto;

Recursos de dados: Base de Dados responsável por armazenar todos os dados do Sistemas de

Informação;

Recursos de Rede: Refere-se ao meio físico de transmissão e de divulgação de dados que viabiliza a

comunicação entre os diversos utilizadores do sistema;

Pessoas: Conferem sentido e significado aos Sistemas de Informação, na condição de utilizadores.

Ao integrarem-se com os recursos tecnológicos e funcionais, os Sistemas de Informação tornam-se

elementos essenciais na estruturação e operação eficiente das organizações, promovendo a transforma-

ção de dados em informações valiosas para a tomada de decisão e o alcance dos objetivos estabelecidos

[18]. A figura 1 ilustra a união entre as capacidades tecnológicas e as operações dos SI.
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Figura 1: Sistema de Informação: Integração entre recursos tecnológicos e funções.

2.2 Análise de Big Data

Nos últimos anos, com o aparecimento de vários novos serviços de Internet, aplicações web e plataformas 

de comunicação social (por exemplo, Facebook, Twitter, Instagram, uma nova categoria de dados emer-

giu: o Big Data. Esta evolução apresenta novos desafios, especialmente em relação ao grande ”volume”de 

dados, bem como à heterogeneidade destes dados, que podem ser estruturados, semi-estruturados e não 

estruturados (ou “variedade”. Além disso, são impostos desafios quanto à ”velocidade”necessária para 

processar esses dados e à confiabilidade dos dados (ou “veracidade”. Estes termos representam os 

populares “4Vs” de Big Data na literatura [19]. Estes conjuntos de dados ultrapassam a capacidade das 

ferramentas tradicionais de capturar, armazenar, processar e analisar dados. Como resposta a este de-

safio, uma nova estratégia de armazenamento de dados foi proposta, conhecido como o processo ETL 

[20, 21]. Neste contexto, os dados são, inicialmente, extraídos das suas fontes (1. extrair) e armaze-

nados no seu estado bruto num Data Lake (2. carregar), aplicando apenas pequenas transformações 

(3. transformar). Posteriormente, esses dados passarão por tarefas de transformação necessárias para 

serem finalmente carregados num Data Warehouse de destino, conforme exploraremos mais adiante.
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2.3 Tipos de repositórios de Base de Dados

Os dados representam o núcleo essencial de qualquer organização nos dias de hoje. Reconhecendo a 

importância fundamental dos dados nos sistemas modernos de inteligência de negócios, as organizações 

procuram tomar decisões significativas e manter a competitividade no mercado. A eficiente e ideal análise 

de dados confere uma vantagem competitiva, o que influencia diretamente o desempenho e os serviços 

oferecidos. As principais organizações atualmente geram, recolhem e processam volumes substanciais 

de dados, que se enquadram na categoria de Big Data. A gestão e análise eficazes desse amplo espetro 

de Big Data representam um desafio complexo.

A utilização apropriada da vasta coleção de informações de uma organização pode fornecer insights 

valiosos sobre as estratégias de negócios. Nesse contexto, dois sistemas de gestão de dados proeminentes 

na análise de Big Data - Data Warehouse e Data Lake - atuam como plataformas para acumular os grandes 

volumes de dados gerados e utilizados pelas organizações. Embora possam parecer semelhantes à 

primeira vista, estes sistemas diferem em termos de características e aplicações [22].

2.3.1 Data Warehouse

O conceito de Data Warehouse foi pioneiramente introduzido no final da década de 1980 pelos pes-

quisadores da International Business Machines (IBM, Barry Devlin e Paul Murphy com o propósito 

de criar uma arquitetura capaz de resolver o fluxo de dados para ambientes de suporte à decisão [22]. 

Segundo a definição de Inmon, “um DW é uma coleção de dados orientada por assunto, não volátil, 

integrada e variável no tempo para apoiar as decisões de gestão” [23].

Formalmente, o Data Warehouse representa um amplo repositório de dados, permitindo o arma-

zenamento e integração de informações provenientes de diversas fontes, de maneira bem estruturada. 

Este desempenha um papel crucial no processo de tomada de decisões, proporcionando uma análise de 

dados adequada [24].

No contexto da gestão de dados corporativos, o armazenamento de dados refere-se a um conjunto de 

sistemas de tomada de decisão projetados para capacitar especialistas em informações, como líderes, 

administradores ou analistas, visando melhorar e otimizar o tempo dedicado a tomar decisões estratégicas. 

Os sistemas de Data Warehouse atuam como ferramentas essenciais de inteligência de negócios, sendo 

amplamente adotados na gestão de dados, por médias e grandes empresas [25, 26].

Na última década observou-se um significativo desenvolvimento, tanto na diversificação de produtos 

e serviços oferecidos quanto na adoção em larga escala desses avanços pela indústria [22].
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Na estrutura do Data Warehouse, os dados são regularmente extraídos de programas que suportam 

as operações comerciais e são consolidados em unidades de processamento especializadas. O DW torna-

se, então, uma fonte primária de dados para a produção, análise e apresentação de relatórios, utilizando 

ferramentas como relatórios instantâneos, portais eletrónicos e leituras digitais. Os DW, por outro lado, 

estão intrinsecamente ligados à assistência à decisão, integrando dados provenientes de várias fontes e 

desempenham um papel crucial na análise, mineração de dados e origem de relatórios [22].

2.3.2 Data Lake

No início do século XXI, o advento de novos tipos de dados, em volumes crescentes provenientes da 

Internet e de interfaces com diversas empresas, como transações comerciais baseadas na Web, streaming 

em tempo real, dados de sensores e comunicação social, trouxe a necessidade de soluções mais eficientes 

para armazenar e analisar grandes quantidades de dados semi-estruturados e não estruturados. As 

abordagens tradicionais de “schema-on-write”, que envolve a criação de um esquema para dados antes de 

serem gravados na base de dados, mostraram-se ineficientes para gerir esta vasta quantidade de dados, 

levando ao surgimento de uma abordagem moderna conhecida como Data Lake (DL) [27, 28, 29].

Os DL são repositórios centralizados de armazenamento que permitem aos utilizadores armaze-

nar dados brutos e não processados no seu formato original, incluindo dados não estruturados, semi-

estruturados ou estruturados, em grande escala. Isto permite que as empresas façam escolhas de ne-

gócios mais esclarecidas como por exemplo, ao utilizar visualizações, painéis de análise de Big Data, 

Machine Learning e análise em tempo real [22].

Segundo Dixon, “enquanto um DW pode ser comparado a uma garrafa de água limpa e pronta para 

consumo, o DL é visto como um lago completo de dados num estado mais natural” [30]. Um Data Lake 

armazena dados na sua forma bruta original, variando em tamanho e estrutura, e carece de qualquer 

organização específica. Embora forneça flexibilidade e escalabilidade, a implementação e análise de 

dados nos DL também apresentam desafios [22].

Cada vez mais populares, os Data Lake oferecem às organizações uma forma centralizada de ar-

mazenar os seus dados. Podem conter dados não estruturados ou estruturados, permitindo que as 

organizações armazenem informações de diferentes fontes sem a necessidade de transformação prévia 

dos dados [27]. Os DL substituem a abordagem anterior de organizar e processar dados de várias fontes 

por um repositório centralizado, eficiente e flexível, possibilitando que as organizações maximizem ganhos 

e desenvolvam estratégias superiores, por exemplo, em áreas como marketing. Além disso, como já foi 

referido, os DL possibilitam escalabilidade, eliminando a necessidade de transformação complexa e pré-
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processamento de dados associados aos DW. Desta forma, a sobrecarga financeira inicial da ingestão 

de dados é reduzida e após o armazenado no Data Lake, os dados ficam disponíveis para análise por 

parte da organização.

2.3.3 Diferenças entre Data Warehouse e Data Lake

Embora Data Warehouse e Data Lake muitas vezes sejam usados como dois termos permutáveis, 

é importante destacar que eles não são sinónimos [22]. Uma das suas principais diferenças reside nas 

diferentes estruturas. Como mencionado anteriormente, um DW armazena dados processados e filtrados, 

enquanto que os Data Lake mantêm dados brutos ou não processados. Nos Data Warehouse, os 

dados são processados e organizados num único esquema antes de serem armazenados, enquanto que 

nos Data Lake, os dados brutos e não estruturados são inseridos e organizados conforme necessário.

Os Data Lake têm uma capacidade comparativamente maior do que os Data Warehouse e são 

ideais para a análise de dados brutos e não processados, bem como para a implementação de Machine 

Learning. Outra diferença fundamental reside no propósito ou objetivo de uso. Geralmente, os dados 

processados armazenados em DW são utilizados para finalidades específicas, otimizando o espaço de 

armazenamento. Por outro lado, o propósito de uso de Data Lake não é predefinido e pode servir a 

qualquer finalidade. Enquanto os DW podem ser acedidos e utilizados por qualquer pessoa ou empresa 

sem a necessidade de conhecimento especializado, a análise de DL, por envolver dados não processados, 

requer a experiência de cientistas de dados ou ferramentas específicas para aplicações comerciais. A 

acessibilidade e facilidade de uso são aspetos adicionais que diferenciam DW e DL. A arquitetura de 

um Data Lake não possui uma estrutura rigidamente definida, oferecendo flexibilidade, enquanto que a 

estrutura de um Data Warehouse garante uma maior segurança, sendo mais resistente a manipulações 

externas [22].

2.4 Processos ETL na área da saúde

A globalização e a disseminação das Tecnologias de Informação, aliadas à necessidade de acesso rá-

pido e fácil a informações confiáveis, levaram a líderes empresariais a substituir os sistemas tradicionais 

de computação empresarial por soluções mais avançadas de suporte à decisão [31]. A integração de 

dados em repositórios é conduzida por meio do processo de três fases conhecido como: extrair, transfor-

mar e carregar (Extract, transform, load (ETL), em inglês). Este procedimento envolve a extração de 

dados de diferentes fontes, a sua transformação (abrangendo preparação, conversão, limpeza, filtragem,
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junção, agregação, entre outros) e, por fim, o carregamento para um repositório de dados. A estrutura 

geral dos processos ETL compreende três etapas sequenciais - extrair, transformar e carregar - e três 

camadas principais - fontes de dados, área de preparação de dados e repositório de dados [32, 23]. A 

figura 2 mostra, de forma simplificada, como funcionam os processos ETL.

Na fase inicial de extração, os dados são retirados de diversas fontes de dados e convertidos para 

um formato adequado, facilitando o processamento durante a etapa de transformação. Estas fontes 

podem ser internas, como sistemas de gestão de base de dados corporativos (DBMS), arquivos 

XML, arquivos simples (texto ou . CSV), ou externas, como aplicações Web, sensores, câmaras, redes 

sociais, e-mails, entre outros. De acordo com [33], existem dois métodos físicos (extração online e offline) 

e dois métodos lógicos (extração completa e incremental). A extração completa, também conhecida 

como “extração inicial” [34], implica o primeiro carregamento da base de dados com dados de fontes 

operacionais. Já na extração incremental, conhecida como captura de dados alterados, atualiza a base de 

dados com dados modificados e sistemas de origem desde a última extração, seguindo um ciclo periódico 

alinhado às necessidades do negócio [34].

As transformações, denominadas “tarefas comuns” em [35, 36], ou “atividades”, conforme outros 

pesquisadores [37], incluem agregação, junção, conversão e filtragem. Estas operações são executa-

das na Data Staging Area (DSA) - a área de preparação e limpeza de dados - também conhecida 

como armazenamento intermediário de dados, antes de serem carregados na área de armazenamento 

de destino.

A última fase do processo ETL é o carregamento, que transfere os dados transformados para os 

repositórios de dados de destino [31]. Os dados, agora no formato final desejado, são carregados no 

repositório de dados de acordo com um modelo padrão que deve atender com precisão às necessidades 

iniciais do cliente [31].

Figura 2: Esquema simplificado de um processo ETL.
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2.5 Utilização de Ferramentas Colaborativas na Saúde

As ferramentas colaborativas desempenham um papel cada vez mais essencial na era da informação,

proporcionando uma plataforma dinâmica para a comunicação eficiente e a colaboração interdisciplinar.

Além de facilitar a interação entre grupos, independentemente da localização geográfica, estas soluções

promovem a integração de conhecimentos e a troca de ideias de forma rápida e acessível. A utilização

eficiente destas ferramentas não apenas aprimora a disseminação de informações, como também im-

pulsiona o trabalho intelectual ao proporcionar um ambiente propício à inovação e à criação colaborativa

[38].

No contexto social das Tecnologias de Informação, observamos um impacto significativo em vários

domínios. A pesquisa e partilha de informações foram transformadas, possibilitando a rápida propaga-

ção de descobertas e conhecimentos. A confiabilidade da informação é agora uma preocupação central,

impulsionada pela necessidade de discernir entre fontes precisas e questionáveis. A melhoria na comu-

nicação remota proporciona uma conectividade sem precedentes, permitindo colaborações globais e a

coordenação de equipas distribuídas geograficamente [39].

Além disso, as TI desempenham um papel crucial nas novas dimensões da educação. A aprendi-

zagem colaborativa é facilitada por plataformas online, proporcionando aos alunos e educadores oportu-

nidades enriquecedoras de interação e partilha de conhecimentos. O acesso a recursos educacionais é

expandido, promovendo a democratização do conhecimento [40].

Assim, as ferramentas colaborativas não apenas redefinem a forma como trabalhamos e comunica-

mos, mas também moldam profundamente a dinâmica social e educacional na era digital.

2.6 Plataformas de Visualização em Tempo Real

A visualização de dados no setor da saúde beneficia de tecnologias modernas sofisticadas, permitindo

que profissionais de diversas áreas apresentem o seu trabalho e comuniquem informações de forma efi-

caz. As técnicas de visualização desempenham um papel crucial ao auxiliar os profissionais de saúde

na compreensão das tendências passadas e presentes, assim como na previsão e antecipação de dire-

ções futuras. Geralmente, a visualização de dados envolve a representação de informações por meio de

gráficos, tabelas, diagramas e imagens [41]. Tais técnicas proporcionam aos profissionais de saúde uma

maneira intuitiva de identificar e entender tendências, valores discrepantes e padrões de dados [42].

A utilização efetiva de técnicas de visualização tem sido fundamental em vários setores da saúde,
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desempenhando um papel fundamental no apoio à tomada de decisões clínicas importantes relacionadas 

à saúde do paciente e da comunidade. Ao sintetizar dados brutos em gráficos, as organizações de saúde 

podem facilitar a interpretação imediata de tendências e padrões [43].

2.6.1 Tipos de técnicas de visualização de dados

Segundo o estudo de Narayan et al. em 2021 [44], a acumulação de um grande volume de dados de 

saúde torna o conceito de big data muito comum nos setores de saúde, considerando os aspetos de 

volume, velocidade, variedade e veracidade dos dados [44], conforme analisado anteriormente.

As técnicas de visualização desempenham um papel crucial ao simplificar o big data e ao torná-lo 

mais fácil de interpretar, mesmo para profissionais que não são da área da saúde. É imperativo que 

os setores de saúde possuam ferramentas adequadas para o desenvolvimento de visualizações. Muitas 

ferramentas fazem uso de técnicas de visualização de dados, como tabelas dinâmicas e gráficos. Além 

disso, diferentes ferramentas de visualização estão disponíveis, atendendo tanto a utilizadores técnicos 

quanto não técnicos. Por exemplo, o Microsoft Excel fornece uma excelente ferramenta de visualização 

para profissionais de saúde com pouco ou nenhum conhecimento técnico.

Outro exemplo são softwares estatísticos como International Business Machines (IBM) Statisti-

cal Package for Social Science (SPSS) e Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP). Estes 

softwares estatísticos fornecem sistemas de visualização interativos destinados a utilizadores especializa-

dos. Estas ferramentas de visualização desempenham um papel crucial na vigilância pública de doenças 

[44]. Para uma visualização eficiente e rápida de dados de saúde, é essencial considerar a divulgação 

das informações para as partes interessadas por meio de várias plataformas. Na saúde pública da comu-

nidade, a partilha de dados e integração de informações visuais numa plataforma universal são benéficos 

e necessários. Diversas plataformas estão disponíveis para este fim, incluindo plataformas cloud-based. 

Além disso, estas plataformas, como por exemplo, ParaView e Gephi, permitem que os utilizadores criem 

e armazenem gráficos, facilitando a reprodutibilidade científica ao combinar as figuras científicas com os 

seus dados subjacentes e promovendo a discussão entre os colaboradores [44].

2.6.2 Processos de visualização de dados de saúde

A análise de dados proporciona aos profissionais de saúde uma visão abrangente e detalhada do cenário 

de saúde, permitindo uma compreensão mais profunda das dinâmicas e complexidades envolvidas. Além 

disso, a aplicação de técnicas de inteligência artificial amplifica a capacidade de identificar padrões não 

óbvios e correlações complexas nos dados de saúde [45].
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A comparação contínua dos dados históricos não apenas destaca as mudanças ao longo do tempo,

mas também fortalece a capacidade preditiva das análises. A identificação precoce de tendências emer-

gentes é crucial para a implementação de intervenções proativas e estratégias de saúde pública eficazes.

A visualização destas tendências em diferentes dimensões, como faixa etária, localidade e prevalência de

doenças, proporciona insights valiosos para a adaptação contínua das práticas de saúde e otimização dos

recursos [46].

Além disso, a interoperabilidade destas ferramentas de visualização com outros sistemas e registos

de saúde contribui para a integração eficiente de dados provenientes de diversas fontes. Isto não só

enriquece a análise, como também promove uma abordagem holística na compreensão dos padrões de

saúde, considerando fatores multifacetados que impactam a prevalência e o tratamento de doenças. Esta

integração harmoniosa de dados e análise fortalece a base de conhecimento para decisões informadas e

estratégias de saúde mais eficazes [47].

2.6.3 Painel de visualização interativo

Conforme destacado por [48], os dashboards e as ferramentas de análise de dados, comumente inte-

grados nos softwares existentes nos sistemas de saúde, desempenham um papel crucial ao combinar

diversos relatórios interativos. Estes painéis são categorizados em três tipos principais: o tipo ativo, que

apresenta dados, em tempo real, nas organizações de saúde; o tipo estratégico, que evidencia tendências

ao longo do tempo; e o tipo analítico, que oferece análises mais avançadas.

Os dashboards ativos fornecem uma visão imediata em tempo real dos dados cruciais, como o fluxo

de pacientes, o estado de procedimentos, entre outros. Esta funcionalidade permite uma resposta ágil a

eventos que estão a decorrer, otimizando a eficiência operacional [49].

Por outro lado, os dashboards estratégicos são projetados para destacar tendências ao longo do

tempo, oferecendo uma visão mais ampla e histórica dos dados. Estes painéis facilitam a identificação

de padrões, variações sazonais e mudanças significativas nas métricas de saúde, sendo valiosos para o

planeamento a longo prazo e a adaptação a mudanças no cenário da saúde [50].

Os dashboards analíticos, por sua vez, têm o propósito de fornecer análises avançadas, incorporando

ferramentas sofisticadas de visualização e técnicas estatísticas para explorar relações complexas nos da-

dos de saúde. Esta categoria permite análises aprofundadas, identificação de correlações entre diferentes

variáveis e obtenção de insights detalhados para fundamentar decisões estratégicas e aprimorar a quali-

dade dos cuidados prestados. Estes dashboards são essenciais para a tomada de decisões informadas

com base na compreensão mais profunda dos dados de saúde [51].
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2.6.4 Vantagens das técnicas de visualização na área da saúde

A implementação e a adoção de diferentes técnicas de visualização nos setores da saúde são funda-

mentais para aprimorar a prestação geral de cuidados de saúde pelos profissionais do setor. Diversas

instituições de saúde incorporaram ferramentas de análise de dados, incluindoML e inteligência artificial.

Os benefícios associados à implementação e adoção destas técnicas, em estabelecimentos de saúde, são

diversos:

1. Melhoria geral do atendimento ao paciente: A utilização da visualização de dados de saúde

tem impactos positivos no fornecimento global de cuidados de saúde. Desempenhando um papel

crucial no apoio às tomadas de decisões clínicas dos profissionais de saúde, facilita a antecipação

de ameaças e permite respostas imediatas. A identificação de várias medidas críticas possibilita a

análise aprofundada da situação dentro de uma organização de saúde. A visualização, em tempo

real, dos dados de saúde do paciente é essencial para aprimorar a qualidade do atendimento,

permitindo que os profissionais tomem decisões clínicas com base na situação atual do paciente

[52].

Vamos analisar um exemplo sucinto, que descreve perfeitamente a utilidade de técnicas de visu-

alização: estas técnicas são fundamentais para monitorizar parâmetros de saúde e foram espe-

cialmente relevantes durante a pandemia da COVID-19. Um indicativo crucial a analisar pelos

profissionais de saúde, durante esse período, foi a saturação de oxigénio. [53]. A visualização,

em tempo real, desses dados foi essencial para avaliar as respostas dos pacientes ao tratamento,

permitindo a monitorização dos níveis de saturação de oxigénio e ajustes terapêuticos conforme

necessário [54].

Este exemplo ilustra a importância das aplicações, bem-sucedidas, de plataformas de visualização

em tempo real, destacando a possibilidade de adaptar esta metodologia para análises clínicas

específicas. Em diversas unidades de internamento, a visualização em tempo real é utilizada para

monitorizar parâmetros como pulso, frequência cardíaca e a pressão arterial [55], contribuindo para

a deteção precoce de parâmetros anormais e facilitando intervenções necessárias para melhorar

resultados e a qualidade geral dos cuidados de saúde.

2. Reconhecimento de tendências e padrões de doenças: Identificar tendências e padrões re-

presenta outra vantagem significativa da utilização de técnicas de visualização nos setores de saúde.

Esta capacidade é crucial para a tomada de decisões na prestação de cuidados de saúde, permi-

tindo a deteção precoce de possíveis problemas e a implementação de estratégias preventivas. Um
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aspeto crítico é a identificação e avaliação de padrões de doenças em populações específicas. O

reconhecimento desses padrões fornece insights valiosos, indicando a necessidade de investigar

os fatores subjacentes a uma elevação nas tendências. A análise de dados e a representação visual

de indicadores como a obesidade exemplificam a identificação de padrões, desempenhando um

papel crucial na saúde pública e comunitária. A compreensão dos fatores por trás dessas tendên-

cias pode promover a consciencialização sobre a necessidade de modificar estilos de vida, tanto a

nível individual como coletivo [56].

3. Apresentação de dados para diferentes audiências: Frequentemente, a interpretação de da-

dos de saúde é bastante desafiadora para profissionais de diversas disciplinas, principalmente para

indivíduos sem formação médica. A principal finalidade da apresentação de dados é simplificar

informações complexas, tornando-as compreensíveis para qualquer público, independentemente

do seu conhecimento prévio. Por exemplo, ao exibir dados de prevalência de doenças em gráficos

para o público em geral, ocorre uma simplificação eficaz que facilita a compreensão [41]. Além

disso, a utilização de apresentações visuais para ilustrar fatores que impactam a prevalência de

doenças tornam as informações médicas valiosas e facilmente acessíveis a qualquer público-alvo.

4. Desempenho acelerado: A visualização de dados, em tempo real, em organizações de saúde

proporciona um desempenho mais rápido e eficiente nos cuidados de saúde prestados. Isto reflete-

se na agilidade da tomada de decisões clínicas, especialmente em situações críticas, resultando

em impactos positivos no prognóstico e estado de saúde do paciente.

Além disso, a atuação acelerada contribui para a redução de inadequações da assistência prestada,

garantindo um melhor desempenho global das organizações de saúde. Este rápido e eficiente

atendimento não apenas beneficia os pacientes, mas também constrói uma reputação sólida de

eficácia para as instituições de saúde [42].

5. Deteção de erros e fraudes: Um dos benefícios mais proeminentes da implementação de

diversas técnicas de análise e visualização de dados nos setores de saúde é capacidade de detetar

fraudes e erros, especialmente aqueles relacionados à faturação médica. Conforme relatado pela

Medicare e Medicaid, a maioria dos casos de fraude que ocorrem nas unidades de saúde são

cometidas por profissionais de saúde internos, resultando em perdas financeiras substanciais para

as instituições [56].

As formas proeminentes de fraude incluem cobranças duplicadas, cobranças fictícias, prescrições

falsas e outros tipos de fraudes no seguro de saúde cometidas por prestadores de serviços. Uma
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correlação efetiva entre as partes interessadas, como pacientes, pagadores de assistência médica

(entidades ou organizações responsáveis por pagar ou cobrir custos dos serviços de assistência

médica) e provedores de sinistros (organizações ou entidades que processam e geram reclamações

apresentadas pelos beneficiários de serviços de saúde), pode melhorar a integridade do processo

de cobrança e reduzir esquemas fraudulentos [57]. A implementação de técnicas de visualização

de dados tem sido crucial para aumentar a transparência no setor da saúde.
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Capítulo 3

Metodologias de Investigação e Ferramentas de De-

senvolvimento

As indagações de pesquisa apresentadas nos capítulos anteriores conduziram à exploração de resolu-

ções, bem como de abordagens metodológicas que contribuíssem para a criação de um conteúdo sólido

e proveitoso. É evidente que este processo demanda uma pesquisa cuidadosa e uma análise detalhada

das metodologias e tecnologias disponíveis, a fim de selecionar aquelas mais apropriadas para o de-

senvolvimento das soluções propostas. Nesse sentido, este capítulo procura apresentar uma descrição

abrangente das metodologias e tecnologias aplicadas ao longo da condução deste estudo. É relevante

observar que a seleção dos métodos e ferramentas não se fundamentam apenas nas vantagens da sua

implementação, mas também na sua conformidade com os sistemas relacionados e nas respetivas limi-

tações.

3.1 Frameworks, bibliotecas e linguagens de programação

3.1.1 Bases de Dados

Desde o início da revolução digital, o armazenamento de informações para consultas subsequentes tem

sido um desafio persistente. Na indústria são gerados vários tipos de dados, tais como, dados semies-

truturados e não estruturados. Mesmo que possa parecer simples à primeira vista, as bases de dados

carregam uma grande responsabilidade, uma vez que o êxito das operações às quais são submetidas

pode influenciar significativamente a confiabilidade e eficiência de um sistema como um todo.

Uma base de dados é uma estrutura organizada para armazenar e gerir dados de forma eficiente. Os

dados podem ser inseridos, recuperados, atualizados e excluídos conforme necessário. [58]. Os Siste-

mas de gestão de base de dados (SGBD) são softwares projetados para criar e gerir estas bases de

dados, oferecendo recursos como produção de relatórios e controlo de operações de leitura e gravação.
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Atuam também como intermediários entre os utilizadores finais e a base de dados, facilitando a organi-

zação e manipulação das informações. As principais funções dos SGBD incluem a gestão dos dados,

a definição do esquema da base de dados, que estabelece a sua estrutura lógica, e o mecanismo da

base de dados, que permite o acesso, atualização e bloqueio dos dados. Estes três elementos fundamen-

tais garantem a execução de procedimentos administrativos padronizados, garantindo simultaneidade,

recuperação, segurança e integridade dos dados [59].

Os Sistemas de Gestão de Bases de Dados Relacionais (SGBDR) são uma versão avançada

dos SGBD. Baseiam-se no modelo Relacional - álgebra relacional e Cálculo Relacional de Tuplas

(CRT) - introduzido por Edgar Codd [60]. As bases de dados relacionais são altamente estruturadas

em tabelas, ou seja, todos os dados da tabela são armazenados em linhas e colunas, frequentemente

referidas como tuplas e atributos, respetivamente. Cada linha contém um valor de dados para a coluna

correspondente, enquanto que cada coluna possui um tipo de dados normalizado, muitas vezes sujeitos

a restrições [61].

As tabelas estão relacionadas entre si através de chaves primárias e estrangeiras garantindo a “inte-

gridade referencial” entre os objetos. Estas tabelas relacionais são a base do modelo relacional [62] e

são amplamente utilizadas em várias bases de dados populares, atualmente.

Entre as características proeminentes dos sistemas SGBDR, destacam-se as seguintes:

• Armazenamento dos dados em tabelas, organizadas em colunas e linhas, fornecendo uma estru-

tura eficiente e organizada;

• Fornece diversas facilidades, como chave primária, que garante a identificação única das linhas, e

utiliza uma coluna comum que pode ser partilhada entre mais do que uma tabela;

• Possibilidade de criação de índices para acelerar a recuperação de dados, aumentando a eficiência

do sistema;

• Criação de tabelas virtuais, que simplificam as consultas ao longo do tempo, e oferecem acessibi-

lidade multi-cliente controlada por utilizadores individuais;

Estes recursos tornam os Sistemas de Gestão de Bases de Dados Relacionais amplamente utiliza-

dos em todo o mundo.

Structured Query Language
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O SQL, abreviação de Structered Query Language, refere-se a uma linguagem de programação 

utilizada para gerir dados em Sistemas de Gestão de Bases de Dados Relacionais (SGBDR). De-

senvolvida na década de 70, o SQL tornou-se a ferramenta padrão para administradores e programadores 

de base de dados [63]. Inclui a capacidade de inserir, consultar, atualizar e excluir dados, bem como gerir

o esquema de dados (estruturas de base de dados) e controlar o acesso aos dados na base de dados. As

operações e consultas em SQL, geralmente, estão sob formas de comandos, escritas como instruções

[64].

A versatilidade do SQL tornou-o uma ferramenta essencial não apenas para consultas básicas, como

também para tarefas avançadas de gestão e integração de dados. Com capacidades que vão desde

consultas analíticas até manipulação de esquemas de dados, o SQL desempenha um papel fundamental

em praticamente todas as etapas do ciclo de vida de uma base de dados [65]. De seguida, será descrita

uma base de dados atual que se baseia num modelo relacional e será utilizada nesta dissertação.

Base de Dados SQLite

O SQLite é um mecanismo de base de dados incorporado conhecido pela sua eficiência e ampla

gama de recursos. A sua conceção compacta e eficiente, torna-o uma escolha popular numa variedade

de aplicações, incluido dispositivos móveis [66, 67]. O Android está entre as plataformas mais conhecidas

com alta dependência do SQLite, e os navegadores Chrome e Firefox também fazem uso do SQLite para

manter objetos da web em armazenamento local [67]. Além disso, dispositivos médicos e ferramentas

de saúde também utilizam SQLite para gerir registos de saúde com eficiência e segurança [68, 69, 70,

71, 72]. O uso do SQLite não se limita apenas ao domínio móvel, fabricantes de automóveis autónomos

também consideram o SQLite para os seus sistemas de gestão de base de dados em veículos, devido à

sua confiabilidade e facilidade de integração [73].

Além das aplicações mencionadas, o SQLite também é amplamente adotado em diversas ferramentas

de servidor, como em análises de dados em larga escala e em aplicações de bioinformática de alto

desempenho. A sua portabilidade e confiabilidade tornam-no uma escolha popular em datacenters e

ambientes de computação distribuída. Na figura 3 está ilustrada a aplicabilidade da base de dados SQLite

[69, 74].

3.1.2 Web Services - Do início ao domínio do REST

Nas últimas três décadas tem-se registado uma proliferação significativa de conjuntos de dados biológicos

e de ferramentas para a análise desses dados. Grandes instituições como o Instituto Europeu de
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Figura 3: Aplicações da base de dados SQLite. Adaptado de [1].

Bioinformática (EBI) e o Centro Nacional de Informação Biotecnológica (NCBI) administram 

vastos repositórios de dados biológicos e softwares especializados [75].

Um problema central atualmente em bioinformática é a acessibilidade a estes conjuntos de dados sem 

a necessidade de manter cópias locais [76]. As primeiras abordagens exploraram o potencial da Internet, 

utilizando soluções peer-to-peer baseadas em grelhas, que envolviam a colaboração e partilha de recursos 

entre participantes distribuídos numa rede. Embora se tenham revelado eficazes em redes locais, estas 

abordagens não se mostraram adequadas em escala global, resultando no que ficou conhecido como 

‘problema da interoperabilidade’ [77].

A introdução do protocolo HTTP e a popularização da World Wide Web (WEB) na década de 1990 

representam um avanço significativo, permitindo interfaces WEB para acesso a dados e ferramentas de 

bioinformática. No entanto, esta abordagem não resolveu completamente o problema de interoperabili-

dade, uma vez que, as interfaces eram autónomas e não comunicavam eficientemente entre si [78].

A solução para este problema veio com o uso de Interfaces de Programação de Aplicações 

(APIs), servidas sobre HTTP, que forneciam respostas facilmente interpretáveis por máquinas. Após 

breves experiências com diferentes abordagens, tais como o COBRA, o padrão SOAP foi amplamente 

adotado. SOAP utilizava XML para empacotar chamadas de função e dados, mas era criticado pela sua 

rigidez e complexidade [79].
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O REST, proposto em 2000 por Roy Fielding [80], emergiu como uma alternativa mais simples e

eficiente comparado com a abordagem SOAP. Baseado em princípios fundamentais do HTTP, o REST

permite solicitações e respostas HTTP, utilizando URL para aceder aos recursos. Ao contrário do SOAP,

não requer bibliotecas especializadas para utilizadores, e as respostas são frequentemente formatadas

em JSON, proporcionando uma maior flexibilidade e simplicidade. Na década de 2010, REST substituiu

amplamente o SOAP nas APIs de bioinformática. A transição para o REST trouxe melhorias significativas

em termos de flexibilidade, simplicidade e eficiência das interações entre serviços de bioinformática. Até

2020, o REST tornou-se o estilo dominante para as APIs web de bioinformática, marcando uma evolução

significativa na acessibilidade e interoperabilidade desses recursos [81]. Na figura 4 é representada, de

forma simplificada, uma arquitetura do tipo REST, fornecendo uma visualização clara do funcionamento

deste modelo.

Figura 4: Esquema simplificado de uma arquitetura Rest.

3.1.3 Node.js

O constante avanço da internet nos dias de hoje, desafia muitos sites a enfrentarem novos problemas,

como o aumento das solicitações de múltiplos utilizadores e o crescente número de conexões simultâ-

neas. A linguagem de script dinâmica JavaScript tornou-se extremamente popular para utilizadores e é

amplamente utilizada no desenvolvimento web [82]. O Node.js é uma plataforma baseada no interpre-

tador V8 JavaScript Engine, implementado pelo Google e desenvolvido essencialmente com C e C++, e

foi projetado para construir programas de rede orientados a objetos [83]. Utilizando um modelo de E/S

sem bloqueio, o Node.js consegue lidar eficientemente com muitas conexões simultâneas, tornando-se

especialmente adequado para aplicações em tempo real e com uso intensivo de dados [82].

Uma das características marcantes do Node.js é a sua capacidade de processar solicitações assín-

cronas de forma eficaz permitindo que um único thread atenda a um grande número de clientes. Isto

contrasta com abordagens tradicionais de programação que podem bloquear a execução do código en-

quanto aguardam uma resposta, tornando o Node.js mais leve e eficiente em termos de recursos [82].
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O Node Package Manager (NPM) desempenha um papel fundamental no ecossistema do Node.js, 

sendo o maior repositório de pacotes JavaScript disponíveis [84, 85]. Ao permitir a fácil reutilização de 

código, frequentemente realizada por meio de pacotes de software, o NPM agiliza significativamente o 

desenvolvimento de produtos e melhora a qualidade do código. Com acesso a mais de 700 mil paco-

tes Node.js, disponíveis no repositório online e instaláveis através do comando ’npm’, os programadores 

podem aproveitar uma vasta gama de recursos e funcionalidades prontas para uso [85].

3.1.4 Bibliotecas

React

React é uma biblioteca front-end de JavaScript para construção de Interface de Utilizador (IU), 

inicialmente desenvolvida como uma ferramenta para atender às necessidades internas do Facebook, 

pelo engenheiro de software Jordan Walke [86]. No entanto, não muito depois da sua criação, em 2013,

o Facebook tornou o código do React aberto.

Esta biblioteca de renderização foi desenvolvida para proporcionar uma experiência mais dinâmica

em sites e tornar o processo de desenvolvimento mais eficiente [87]. Este objetivo é alcançado por meio

da utilização de componentes de Interface de Utilizador reutilizáveis, os quais apresentam dados

dinâmicos que podem mudar ao longo do tempo ou em resposta à entrada do utilizador. Os componentes

de IU reutilizáveis, para além de poderem ser usados novamente em várias partes do código, são também

salvos no cache da aplicação para que os componentes não precisem de ser renderizados novamente

[88]. A seguir estão listados alguns dos motivos que fazem tantos programadores optar por esta biblioteca:

• Facilidade de utilização - por se tratar de uma biblioteca de código aberto, faz com que se trate de 

uma ferramenta muito simples de ser escrita, compreendida e utilizada;

• Reutilização de componentes - aumentando a produtividade dos programadores;

• Melhor desempenho com Virtual DOM - O React torna mais eficiente o processo de atualização do 

DOM, sigla para Document Object Model. Nesse sentido, a utilização do Virtual DOM reduz 

os problemas que podem surgir no processo de atualização, visto que é uma etapa que apresenta 

diversas complicações em projetos direcionados para aplicações web. Além disso, a presente 

ferramenta possibilita a construção de Virtual DOM e de outros elementos na memória. Assim, 

quando ocorre uma mudança no DOM, a parte virtual modifica instantaneamente.

• React Native - funciona como uma biblioteca criada para desenvolver aplicações para dispositivos 

móveis, os quais podem apresentar a configuração de Android ou iOS [89].
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3.2 Metodologia da Prova de Conceito

Análise SWOT

A análise SWOT passou por várias fases desde a sua conceção. Inicialmente, surgiu na década

de 1950 na Harvard Business School, onde o professor George Albert Smith Jr usou a técnica para

analisar estudos de caso sobre estratégias organizacionais e o seu impacto no ambiente [90, 91, 92].

Algumas fontes apontam para Albert Humphrey, do Stanford Research Institute, na década de 1960,

como o percursor, utilizando a análise SWOT para analisar empresas da Fortune 500, que consiste

numa lista divulgada, anualmente, com as 500 maiores empresas dos Estados Unidos, com o intuito de

desenvolver um novo sistema de gestão e controlo de mudanças [93].

A análise SWOT ganhou destaque em 1963 durante uma conferência sobre política empresarial

na HBS, sendo amplamente discutida e considerada um avanço significativo no pensamento estratégico

[94, 95, 96]. Após a década de 1960, a técnica foi adotada por investigadores do planeamento estratégico

e foi amplamente reintroduzida na década de 1980 [97, 98]. Por sua vez, nos anos 90, a análise SWOT

consolidou-se como uma estrutura dominante no campo da gestão estratégica, conforme destacado por

[99].

A análise SWOT, sigla proveniente da língua inglesa, cuja ilustração está representada na figura 5, é

responsável por avaliar as principais forças (Strengths), fraquezas (Weaknesses), oportunidades (Oppor-

tunities) e ameaças (Threats). Trata-se de uma ferramenta de estratégia empresarial para avaliar a forma

como uma organização se compara com a concorrência [100]. Também conhecida como Matriz SWOT,

foi reconhecida como útil para diferenciar e estabelecer um nicho num mercado mais amplo. Além do

contexto empresarial, a análise SWOT também pode ser aplicada a nível individual para avaliar a situação

de uma pessoa em relação à sua concorrência. A ferramenta inclui considerações internas e externas.

As ”forças”e as ”fraquezas”são fatores internos que refletem vantagens ou desvantagens relativamente

à concorrência. Por outro lado, as ‘oportunidades’ são elementos externos do ambiente que podem ser

explorados em benefício da entidade, enquanto as ‘ameaças’ representam desafios externos que podem

dar origem a problemas [101].

A seguir, estão sintetizados os aspetos fundamentas da matriz SWOT:

Forças: Dizem respeito às características internas positivas que conferem vantagens competitivas. Desde

recursos financeiros robustos até uma equipa altamente qualificada e tecnologia avançada, as for-
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Figura 5: Ilustração da Matriz representativa das principais características da análise SWOT.

ças são os alicerces sobre os quais uma organização pode construir e consolidar uma posição

competitiva.

Fraquezas: Representam características internas desfavoráveis que podem representar obstáculos. Iden-

tificar problemas na equipa, falta de recursos ou processos operacionais obsoletos são essencial

para implementar melhorias significativas.

Oportunidades: Referem-se a fatores externos positivos que uma organização pode explorar. Mudanças

de mercado, avanços tecnológicos e tendências sociais representam oportunidades para inovação

e crescimento.

Ameaças: São fatores externos adversos que podem desafiar o desempenho da organização. Desde

concorrência intensa até mudanças regulatórias, entender e enfrentar ameaças é fundamental para

a resiliência organizacional.

26



Capítulo 4

Caso de Estudo I - Plataforma Colaborativa de Moni-

torização, em Tempo Real, de análises clínicas, nas

Instituições de Saúde

Este capítulo oferece uma visão aprofundada da plataforma web desenvolvida, com base na questão de

investigação colocada inicialmente. Assim, a plataforma está projetada para aprimorar a monitorização

de análises clínicas, nas instituições de saúde. Neste capítulo são destacadas as suas características,

funcionalidades e contribuições para o panorama da saúde. Este capítulo explora também como é que

esta plataforma, intitulada por ‘AnalyticCare’, pode impactar positivamente a eficiência operacional, a

tomada de decisões clínicas e, por conseguinte, a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. A

‘AnalyticCare’ não é apenas uma ferramenta tecnológica, mas uma solução abrangente para enfrentar

desafios específicos no campo das análises clínicas em instituições de saúde.

O código fonte desenvolvido para a elaboração da plataforma AnalyticCare pode ser encontrado no

GitHub: https://github.com/quiteriap1/AnalyticCare_web_aplication

4.1 Introdução e contextualização do problema

Num contexto em que a gestão eficiente de dados clínicos é fundamental para aprimorar os cuidados

de saúde, surge a necessidade de explorar soluções inovadoras para lidar com conjuntos massivos de

informações provenientes de análises clínicas. ”Qual o impacto da utilização de uma aplicação de aná-

lise de dados no exercício da medicina e na melhoria da qualidade de vida dos utentes?”foi a questão

colocada inicialmente e para melhor responder a esta pergunta, foi desenvolvida esta aplicação. Assim,

este capítulo concentra-se na implementação e análise de uma plataforma diligente, ao qual foi dado o

nome de AnalyticCare e que será explicada melhor à postriori. Esta plataforma recebe e processa um

extenso dataset contendo perto de dois milhões de dados de análises clínicas gerados de forma sintética
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para fornecer uma representação simulada e controlada de diferentes cenários existentes em instituições

de saúde. A importância desta plataforma revela-se na sua capacidade de transformar dados brutos em

insights clinicamente relevantes. Particularmente, a AnalyticCare dispõe visualizações gráficas que facul-

tam aos médicos uma análise abrangente e detalhada da variação nos valores do paciente para cada

exame, ao longo do tempo. Este recurso é essencial para a compreensão da evolução clínica individual,

permitindo ajustes precisos nos planos de tratamento. Contudo, o desafio não reside apenas na gestão

deste conjunto vasto de dados, mas na habilidade de oferecer aos profissionais de saúde ferramentas que

vão além da simples visualização temporal. É aqui que a AnalyticCare se destaca, pois proporciona ao

médico a capacidade de comparar os valores de um paciente específico com os de outros pacientes, que

se encontram na mesma faixa etária ou provenientes da mesma localidade. Esta funcionalidade procura

enriquecer a análise clínica, ao considerar fatores demográficos e geográficos que podem influenciar o es-

tudo dos resultados dos exames, por exemplo, ao auxiliar os médicos a identificarem padrões, tendências

e anomalias de forma eficiente. Adicionalmente, a plataforma exibe alertas, sempre que se verifiquem

análises clínicas com valores fora do limite considerado adequado para a designação em específico. Ou

seja, sempre que um médico procure por um paciente em específico e este tenha no seu histórico de aná-

lises um valor fora do considerado normal, na página principal do paciente surgirá um alerta sobre esse

valor. Esta funcionalidade proporciona uma vigilância proativa e facilita intervenções precoces quando

necessário.

4.2 Análise de Requisitos

A análise de requisitos desempenha um papel central na conceção e implementação bem-sucedida da

plataforma AnalyticCare. Nesta secção, serão detalhados os requisitos-chave identificados durante o pro-

cesso de análise, os quais guiaram o desenvolvimento desta aplicação web para a gestão e interpretação

de dados clínicos.

1. Gestão eficiente de grandes datasets

Um requisito fundamental foi a capacidade da plataforma de lidar eficientemente com um grande

volume de dados, dado o extenso dataset composto por mais de dois milhões de registos.

2. Visualização temporal detalhada

Para atender às necessidades dos profissionais de saúde, a plataforma foi projetada para ofere-

cer visualizações temporais detalhadas, permitindo aos médicos examinar de forma minuciosa
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a variação dos valores de cada paciente para cada exame, ao longo do tempo. Isto implicou o

desenvolvimento de gráficos interativos e ferramentas de navegação intuitivas.

3. Comparação entre pacientes e grupos demográficos

Uma funcionalidade crucial foi a capacidade de comparar os valores de um paciente específico

com os de outros na mesma faixa etária ou provenientes da mesma localidade. Isto exigiu a

incorporação de filtros que permitissem uma análise contextualizada.

4. Alerta de valores críticos

Além das funcionalidades até agora mencionadas, a plataforma AnalyticCare foi também projetada

para emitir alertas aos profissionais de saúde sempre que sejam identificados valores fora dos

limites recomendados, para cada análise clínica em específico.

5. Segurança e privacidade

Considerações rigorosas de segurança e privacidade foram incorporadas, assegurando que os

dados sensíveis dos pacientes fossem protegidos em conformidade com os regulamentos de saúde

e padrões de segurança.

Ao atender a estes requisitos, a AnalyticCare foi moldada para ser uma ferramenta robusta, intuitiva

e altamente funcional, oferecendo aos profissionais de saúde uma abordagem avançada na análise de

dados clínicos e na tomada de decisões informadas.

4.3 Origem do dataset

Os dados utilizados por esta aplicação foram gerados de forma sintética para fornecer uma representa-

ção simulada e controlada de diferentes cenários. Em vez de depender de conjuntos reais, optou-se por

criar artificialmente informações que abrangem uma variedade de casos, permitindo testar e otimizar o de-

sempenho da aplicação em condições diversificadas. Esta abordagem proporciona flexibilidade e controlo

sobre os dados de entrada, assegurando que a aplicação possa lidar eficazmente com situações diver-

sas, enquanto preserva a privacidade e a confidencialidade de informações sensíveis. Posteriormente, os

dados foram submetidos a um processo de pré-processamento, utilizando a linguagem de programação

Python no ambiente Jupyter Lab. A biblioteca Pandas foi utilizada e, durante esta etapa, os dados foram

carregados para um dataframe, que se trata de uma estrutura de dados eficiente para manipulação e

29



análise de conjuntos de dados tabulares. O uso da biblioteca Pandas permitiu a aplicação de transforma-

ções necessárias, como limpeza e seleção de dados, garantindo que estes estivessem prontos para serem

consumidos pela aplicação web desenvolvida. Esta abordagem proporcionou flexibilidade e eficiência no

tratamento dos dados, contribuindo para a robustez e desempenho da aplicação.

A seguir, segue uma breve explicação de todas as colunas constituintes do dataset utilizado para a

elaboração da aplicação web:

EXAME: Nesta coluna, são registados números que servem como códigos distintos associados a uma

variedade de exames clínicos conduzidos no hospital. Cada código identifica um teste específico,

abrangendo uma gama diversificada de procedimentos analíticos, tais como ‘Hemograma’, ‘Glice-

mia’, entre outros. Normalmente, um exame específico é realizado como parte de um episódio

clínico mais amplo. Estes códigos proporcionam uma forma eficiente de categorizar e diferenciar

os tipos particulares de exames realizados, facilitando a organização e interpretação dos dados

clínicos.

DESIGNAÇÃO: Esta coluna fornece detalhes adicionais sobre o exame específico referenciado na co-

luna ‘EXAME’. Cada entrada nesta coluna identifica uma análise específica ou um componente

de exame, detalhando o que está a ser avaliado num procedimento mais constrito. Por exemplo,

para o exame ’Hemograma’ podem ser analisadas diferentes designações, tais como: ’neutrófi-

los’, ’basófilos, ’leucócitos’. Ou seja, para cada paciente, um mesmo exame contém diferentes

designações.

VALOR: Refere-se aos resultados dos exames clínicos, podendo ser expressos com valores numéricos,

ou qualificados como ‘positivo’ ou ‘negativo’. Nesta coluna, são registados os dados resultantes dos

procedimentos analíticos, abrangendo tanto medições quantitativas quanto indicações qualitativas.

UNIDADE: Indica a unidade de medida associada aos valores registados na coluna ‘VALOR’. Por exem-

plo, miligramas por decilitro (mg/dL) para a glicose ou milimoles por litro (mmol/L) para valores

de potássio.

LIMITE: Representa os limites de referência associados a cada exame. Estes limites indicam os inter-

valos considerados normais para os resultados dos exames, permitindo a avaliação dos valores

obtidos.

EPISÓDIO: Nesta coluna encontram-se registados números que estão associados a diferentes episódios

clínicos na trajetória de cuidados de um paciente. Cada número pode ser usado para agrupar
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exames relacionados a eventos ou períodos específicos de cuidado. Estes números referentes aos

episódios desempenham um papel fundamental na organização e compreensão do histórico clínico

do paciente, permitindo a categorização sistemática de exames associados a diferentes fases do

tratamento ou a eventos particulares ao longo do tempo. Desta forma a coluna ‘EPISÓDIO’ facilita a

análise contextualizada e contínua dos dados clínicos, fornecendo dados valiosos sobre a evolução

da condição de um paciente em resposta ao tratamento e aos eventos clínicos.

DATA_NASCIMENTO: Como o próprio nome diz, refere-se à data de nascimento do paciente subme-

tido aos exames clínicos. Esta informação é relevante para a contextualização dos resultados em

relação à idade do paciente. Com esta informação, o médico pode comparar os valores de um

certo paciente com os valores de outros pacientes da mesma idade e tirar conclusões.

DATA_EXAME: Diz respeito ao dia em que foi realizado o exame. Esta informação é crucial para o

acompanhamento do histórico clínico do paciente e para a análise temporal dos resultados.

SEXO: Esta coluna serve para termos informações sobre o sexo do paciente submetido aos exames

clínicos. Esta informação pode ser útil para considerações específicas de género em relação aos

resultados dos exames.

LOCALIDADE: Fornece informações sobre a localidade do paciente. É muito importante pois permite ao

profissional de saúde comparar os valores de um certo paciente com os valores de outros pacientes

da mesma localidade.

NUM_SEQUENCIAL: Corresponde ao número sequencial único atribuído a cada paciente. Este identi-

ficador exclusivo é único para cada paciente e tem a função essencial de ser um marcador perma-

nente que acompanha o paciente ao longo da sua jornada de cuidados no hospital. Desta forma,

o número sequencial é utilizado para rastrear e organizar sistematicamente todos os exames rea-

lizados por um paciente específico.

4.4 Arquitetura

Desenvolver uma aplicação é um desafio que demanda tempo e envolve um processo intrincado. É

necessário um investimento considerável de tempo até que a aplicação evolua para um nível em que

apresente uma interface coesa e um sistema atraente e intuitivo para os utilizadores. A arquitetura da

plataforma precisa de ser construída com uma estrutura modular, garantindo escalabilidade e facilitando

ajustes posteriores de forma ágil.
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O presente caso de estudo centra-se na elaboração de uma plataforma colaborativa de monitorização

de análises clínicas, em instituições de saúde, com o objetivo de avaliar o impacto que a utilização de

aplicações de análises de dados no âmbito da medicina podem ter, relativamente à melhoria da qualidade

de vida dos pacientes. Posto isto, foi então desenvolvido o artefacto, cuja arquitetura se ilustra na figura

6, com o propósito de aprimorar o suporte às decisões dos profissionais de saúde. A plataforma consome

dados de uma base de dados que está hospedada num servidor local. Para solicitar essas informações foi

criado um web Service em Node.js. O seu funcionamento é bastante simples e inicia-se com o pedido por

parte do cliente. Após a conexão à base de dados ser bem-sucedida, é possível realizar as queries, em

SQL para que sejam selecionados os dados desejados. Por último, o web Service transforma os dados

obtidos no formato JSON e estes são enviados para o cliente. É importante referir que todos os gráficos

foram efetuados em Recharts que facilita a construção dos gráficos por ser uma combinação do React

com o D3 (biblioteca de visualização de JavaScript).

Foram construídos alguns endpoints criteriosamente projetados para atender às necessidades especí-

ficas da aplicação desenvolvida. Entre eles, destacam-se dois do tipo ‘Post’, proporcionando a capacidade

de submeter dados para a aplicação, enquanto os restantes oito endpoints são do tipo ‘Get’, ou seja, pos-

sibilitam a consulta eficiente de informações. A seguir estão apresentados os endpoints usados:

Endpoints do tipo ’Post’: ‘/signup’, ‘/login’

Endpoints do tipo ’Get’: ‘/utentes’, ‘/exames/:num_sequencial’, ‘/utentes-por-exame’, ‘/exames-por-

utente-designacao’, ‘/informacoes-gerais-exames-localidades’, ‘/informacoes-gerais-exames-idades’,

‘/utentes-por-localidade-designacao’, ‘/utentes-por-idade-designacao’

4.4.1 Nome da aplicação: AnalyticCare

O nome da plataforma resulta da união de duas palavas diretamente relacionadas com a mesma. O termo

‘Analytic’ reflete um compromisso com a precisão na análise de dados clínicos. A plataforma foi desen-

volvida para fornecer análises detalhadas e confiáveis para melhorar a tomada de decisões médicas. O

termo ‘Care’, que em português significa ‘Cuidado’ foi pensado por estar, diretamente, associado ao setor

da saúde e, por outro lado, por todo o cuidado que foi colocado no desenvolvimento da plataforma, onde

cada detalhe, foi pensado ao pormenor para que dela resultassem não apenas funcionalidades analíticas

avançadas, mas uma ferramenta integral e confiável que se alinha perfeitamente com as necessidades e

exigências do ambiente clínico. Cada aspeto da AnalyticCare foi meticulosamente elaborado para garantir

não apenas precisão nos dados, mas também uma experiência de usuário fluída e centrada no cuidado,
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Figura 6: Arquitetura da aplicação web desenvolvida.

refletindo assim a dedicação à excelência na monitorização de análises clínicas e na promoção contínua

da qualidade nos serviços de saúde. O nome da plataforma ao unir estes dois elementos, simboliza a

fusão harmoniosa entre a análise de dados precisa e o compromisso com o cuidado, no âmbito da saúde

digital. Na figura 7, está representado o logótipo elaborado para a aplicação e que de forma se destaca

na mesma.

Figura 7: Logótipo da aplicação web desenvolvida.

4.4.2 Página Sign In e página Logout

As páginas de Sign In e Logout desempenham papeis essenciais na segurança, acessibilidade e controlo

de utilizadores numa aplicação. São importantes para garantir que apenas pessoas com autorização

tenham acesso à aplicação.

Create Account e Sign In

A primeira página com a qual se depara o médico assim que acede à plataforma, pela primeira vez,

é a página de ‘Create Account’. Nesta página são-lhe pedidas algumas informações pessoais de forma a

ficar registado na plataforma. A partir daqui, sempre que o médico que já efetuou o registo na aplicação

se voltar a tentar conectar, só precisa de passar pela página de ‘Login’, e inserir o seu email e password,
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definidos previamente. Na figura 8, estão representadas as duas páginas de acesso à aplicação.

Figura 8: Páginas iniciais com sistema de segurança, onde o médico efetua o seu registo na aplicação

(esquerda) e, onde insere os seus dados sempre que acede à aplicação (direita).

Logout

Por sua vez, o botão ‘logout’ oferece aos utilizadores a opção de encerrar a sessão na plataforma.

Esta funcionalidade é vital para garantir a segurança e a privacidade do profissional de saúde, assim como

dos dados dos pacientes.

4.4.3 Página inicial

Após concluírem o registo na aplicação, os médicos são direcionados para a página principal da aplica-

ção, que está representada na figura 9. Trata-se do ponto central e é onde os utilizadores têm acesso às

principais funcionalidades da plataforma. A seguir, está uma explicação detalhada de todos os elementos

presentes.

Cabeçalho

O cabeçalho, localizado no canto superior da página, exibe o logótipo e o nome da aplicação, o que

proporciona uma identidade visual única. Ao lado, encontram-se dois botões que servem como atalhos

para aceder a duas páginas específicas. O primeiro botão direciona para a página de tendências por

idade, enquanto o segundo orienta para a página de tendências por localidade. Estes atalhos oferecem

uma navegação rápida e eficiente para áreas específicas da aplicação e serão abordamos, detalhada-

mente, no decorrer deste capítulo. Além disso, no canto direito do cabeçalho, encontra-se o botão de
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Figura 9: Página principal da plataforma que surge após registo na aplicação.

logout, permitindo ao utilizador encerrar a sua sessão de forma controlada e garantindo a segurança da

sua conta.

Tabela principal

A tabela principal é o componente central da página, apresentando dados essenciais sobre os paci-

entes. É possível ordenar a tabela por qualquer coluna, como número sequencial, data de nascimento,

sexo e localidade, proporcionando aos utilizadores a flexibilidade de organizar os dados conforme as suas

necessidades específicas. Uma funcionalidade crucial da tabela é a inclusão da coluna ‘Ação’, onde cada

linha desta coluna é composta por uma ’seta’. Ao clicar nesta ’seta’, o médico é direcionado para ou-

tra página que contém informações detalhadas sobre um paciente em específico. É importante referir

que, como já foi explicado à priori, cada paciente é identificado por um número sequencial exclusivo,

simplificando a identificação e referência.

Dada a quantidade significativa de dados, a tabela é dividida em várias páginas, inicialmente exibindo

25 dados por página. No entanto, para acomodar as preferências e necessidades do médico, a opção de

modificar a quantidade de linhas exibidas por página é oferecida, permitindo escolher entre 15, 25, 50 e

75 linhas por página.
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4.4.4 Página de detalhe do paciente

A página de detalhe do paciente, destaca-se como uma ferramenta de extrema importância para os mé-

dicos, fornecendo insights detalhados e personalizados que desempenham um papel crucial na tomada

de decisões clínicas. A sua divisão em três partes distintas, como podemos ver na figura 10, reflete a

abordagemmeticulosa para oferecer uma visão completa e aprofundada do histórico de saúde do paciente.

Figura 10: Página de detalhe do paciente.

Detalhes do paciente

No canto superior esquerdo da página, encontra-se um espaço dedicado a reunir todas as informações

gerais do paciente, incluindo detalhes essenciais como o número sequencial, data de nascimento, sexo,

localidade do paciente e histórico de análises clínicas, tais como o número de designações que foram

realizadas pelo paciente, ao longo do tempo e também valores críticos para o paciente. Esta última

parte é uma das mais cruciais da plataforma, visto servir como um alerta assim que o médico abre

a página de detalhe do paciente. Refere-se ao número de designações cujos valores estão fora dos

limites recomendados, podendo demonstrar algum risco para o paciente e, consequentemente, indicar

que precisa de algum tipo de vigilância. Esta visão abrangente é fundamental para compreender o contexto

médico do paciente de forma rápida e eficaz e pode analisar-se com mais pormenor, na figura 11.

Número total de designações realizadas pelo paciente

Através de um gráfico de barras, com o aspeto do presente na figura 12, o médico tem um resumo

do número total de exames realizados pelo paciente que está a estudar e, ao passar o rato por cima
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Figura 11: Informações cruciais do paciente.

de cada exame, o profissional de saúde tem informações sobre as designações realizadas, em cada

exame. Ou seja, considerando este exemplo, o gráfico é constituído por três barras, sendo que cada barra

indica um exame realizado num certo dia, e as diferentes cores ao longo da barra representam diferentes

designações. Esta representação gráfica oferece um resumo eficaz do histórico de exames do paciente,

fornecendo ao médico informações sobre a frequência das análises realizadas. Ao ter uma visão clara

do número total de designações realizadas, o médico pode comunicar com o paciente sobre o histórico

de exames. Isto facilita a discussão sobre os resultados, estratégias de tratamento e a importância da

continuidade no acompanhamento médico.

4.4.5 Tabela de exames do paciente

A terceira parte da página de detalhe do paciente, consiste numa tabela visualmente semelhante à da

página anterior, exibindo todos os exames específicos do paciente que está a ser estudado, realizados

até ao momento da consulta do médico. Esta tabela inclui colunas essenciais, tais como: designação,

data de exame, episódio, limite, unidade, valor das análises e valor crítico. É importante referir que, tal

como na tabela da página principal, todas as colunas podem ser ordenadas, conforme as necessidades

do médico. Além disso, destaca-se o indicador visual de valor crítico, representado por uma bola verme-

lha caso o valor da designação à qual se refere estiver fora dos limites tabelados e verde se os valores

estiverem dentro dos parâmetros esperados.Existe também um botão de ‘Ação’ que direciona o médico

para outra página, onde é possível ter acesso à tendência deste paciente, ao longo do tempo, ou seja,

é possível comparar os valores de uma designação realizada num determinado dia com os valores da

mesma designação realizados noutros dias.

37



Figura 12: Quantidade de designações analisadas, ao longo dos exames realizados pelo paciente.

Evolução dos valores de cada designação, ao longo do tempo

Seguindo o raciocínio anterior, ao clicar no botão de ‘Ação’ o médico é direcionado para uma página

exclusiva que apresenta um novo gráfico de barras. Na figura 13, está representado um gráfico referente

aos valores dos ’leucócitos’, ao longo de três exames, para um certo paciente, e é um exemplo do que

o utilizador da AnalyticCare pode observar. Este gráfico oferece uma perspetiva detalhada das variações

nos valores de uma mesma designação ao longo do tempo, concentrando-se numa única análise. Este

gráfico combina todos os valores associados à designação em questão, obtidos em diferentes exames

realizados pelo paciente. Desta forma, o médico pode examinar de maneira abrangente como os resulta-

dos desta designação evoluíram ao longo de diferentes exames, proporcionando insights valiosos para a

análise clínica. Esta funcionalidade facilita o acompanhamento contínuo do paciente ao longo do tempo,
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permitindo ao médico analisar e comparar variações nos resultados das análises. Esta abordagem auxi-

lia também na tomada de decisões informadas e permite ao profissional de saúde um tratamento mais

adequado e preciso ao paciente. Para além disso, no gráfico está também indicado o limite esperado

para os resultados da designação em específico. A seguir são apresentados alguns exemplos de cenários

possíveis, com o objetivo de ilustrar a importância do gráfico no estudo das análises clínicas:

• Monitorização eficaz do tratamento: Um paciente está em tratamento para uma condição

específica e realiza análises regulares. O gráfico permite ao médico observar se os valores da desig-

nação relacionada à condição estão a progredir conforme o esperado. Se os resultados indicarem

uma melhoria ao longo do tempo, isso sugere que o tratamento está a ser eficaz. No entanto, caso

os resultados mostrem uma estagnação ou piora, isso pode indicar a necessidade de ajustar a

terapia atual, considerar intervenções adicionais ou reavaliar o plano de tratamento em conjunto

com o paciente.

• Contextualização de valores fora do normal: Um paciente apresenta valores fora dos limites

considerados normais para uma determinada análise. O gráfico possibilita ao médico comparar

esses valores com outras designações ao longo dos exames. Se outros resultados estiverem consis-

tentes e explicáveis, isso pode indicar que esses valores atípicos são normais para aquele paciente

em específico, fornecendo uma visão mais abrangente da sua saúde.

• Monitorização a longo prazo: Ao estudar o gráfico, o médico pode identificar tendências a

longo prazo nas análises de um paciente. Isto é especialmente útil para condições crónicas. Se

houver flutuações consistentes em certas designações ao longo dos exames, o médico pode ajustar

o plano de tratamento conforme necessário.

Ao recorrer a estes gráficos para verificar de que forma variam os valores das designações analisadas,

o médico pode concluir o que é mais indicado para cada paciente. O profissional de saúde pode deparar-

se com vários cenários e é sempre importante ter em consideração os valores de outras designações,

para conseguir retirar as melhores conclusões.

4.4.6 Página de tendência por idade

Esta página exibe um gráfico com a tendência por idade e é de extrema importância para os médicos,

proporcionando uma ferramenta valiosa para a análise aprofundada das análises clínicas. Nesta página,

representada na figura 14, o médico pode selecionar a faixa etária desejada, com intervalos de 5 anos e,
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Figura 13: Variação de todos os valores de certa designação, realizados em três exames distintos.

escolher uma designação específica para a análise, com base no que está a estudar. Ao permitir que o

médico escolha a faixa etária juntamente com a designação de interesse, a plataforma possibilita a iden-

tificação de padrões, tendências e variações nos resultados. Desta forma, o profissional de saúde pode

tirar conclusões acerca do paciente que está a analisar em detalhe e perceber se os valores dele para

determinada designação são muito díspares quando comparados com os valores de outros pacientes,

da mesma faixa etária, ou se seguem a tendência global. O médico pode também servir-se desta ferra-

menta para personalizar tratamentos, antecipar tendências associadas a faixas etárias específicas, por

exemplo, ajuda na identificação precoce de padrões, e ajustar estratégias de cuidados de saúde conforme

necessário.

Na figura 14 verificam-se alguns valores significativamente mais elevados em comparação com o res-

tante dos valores. Estes valores destacados podem ser indicativos de pacientes com resultados anormais,

possivelmente relacionados a condições de saúde específicas que estão a ser tratadas. A capacidade do

médico de selecionar uma faixa etária específica e uma designação para análise permite um estudo mais

preciso destes casos. É importante ressaltar que, embora estes valores se destaquem, é crucial conside-

rar cuidadosamente o contexto clínico dos pacientes, pois podem representar tanto condições específicas

quanto características normais para esses pacientes.
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Figura 14: Tendência por idade.

4.4.7 Página de tendência por localidade

À semelhança da página anterior, esta refere-se à tendência por localidade e está representada na figura

15. É igualmente crucial para uma análise bem fundamentada para os profissionais de saúde, ajudando a

tirar conclusões com base na localização geográfica dos pacientes. Nesta página, o médico pode escolher

uma localidade específica e uma designação, com base no que está a analisar. Esta funcionalidade,

ao gerar um gráfico onde estão reunidos todos os valores para a designação selecionada, provenientes

de pessoas da mesma localidade, permite ao utilizador entender variações geográficas nos resultados e

identificar possíveis correlações entre a localização dos pacientes e os valores das análises. Esta tendência

revela-se muito importante porque pode identificar problemas em comum com vários pacientes da mesma

localidade, por exemplo, algum problema devido à ingestão de algum alimento contaminado, produzido e

consumido na zona em específico. Assim, com este gráfico é fácil decifrar quais as análises que sofreram

alterações e permite aos profissionais de saúde agir rápido com toda a população.

Além disso, o gráfico de tendência por localidade pode ser especialmente valioso ao investigar surtos

de doenças específicas numa determinada região. Por exemplo, se houver um aumento repentino nos

valores de certas análises clínicas em pacientes de uma localidade específica, isso pode indicar a presença

de um surto de doença contagiosa. A capacidade de visualizar rapidamente essas variações geográficas

permite aos profissionais de saúde tomar medidas preventivas, implementar estratégias de saúde pública
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e direcionar recursos para áreas afetadas. Desta forma, o gráfico não apenas contribui para uma análise

aprofundada das condições de saúde locais, mas também serve como uma ferramenta proativa na gestão

de surtos e na proteção da saúde da comunidade.

Figura 15: Tendência por localidade.

4.5 Resultados e discussão

A elaboração da plataforma de monitorização de análises clínicas revela uma série de resultados e im-

plicações importantes para o contexto da assistência médica. A eficiência na monitorização é notável,

proporcionando aos profissionais de saúde uma ferramenta acessível e eficaz para visualizar, interpretar

e acompanhar os resultados clínicos. A navegação intuitiva e eficiente da plataforma desempenha um

pape crucial, garantindo que os médicos possam aceder facilmente a informações pertinentes, otimizando

assim o tempo dedicado ao estudo das análises clínicas.

A introdução de funcionalidades de análise por faixa etária e localidade evidencia uma abordagem

personalizada na interpretação dos resultados. Isto permite aos médicos filtrar os dados de maneira

mais específica, o que contribui, significativamente, para a compreensão mais profunda dos padrões e

tendências, possibilitando uma análise clínica mais refinada. Além disso, a capacidade de realizar com-

parações diretas com as tendências de faixa etária e localidade distinguem a plataforma. Isto significa que

os médicos não estão restritos à análise individual de cada paciente, pois agora têm a capacidade de con-
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textualizar e comparar os resultados com dados demográficos mais amplos, oferecendo uma visão mais

holística e eficiente do panorama clínico. Outra vantagem que a aplicação apresenta é também o facto

de a plataforma avisar o profissional de saúde quando os valores do paciente não estão de acordo com o

esperado, ou seja, quando ultrapassam ou ficam aquém dos valores esperados para cada designação. Ao

avisar o médico de possíveis anomalias nos valores das análises, podem ser implementadas intervenções

precoces e personalizadas. Esta funcionalidade não apenas agiliza a identificação de situações críticas,

mas também aprimora a capacidade de resposta do profissional de saúde, permitindo a tomada de medi-

das preventivas de forma proativa. Esta abordagem preventiva pode resultar em melhorias significativas

na qualidade do atendimento e na eficácia dos protocolos de tratamento.
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Capítulo 5

Prova de conceito

Após a conclusão do desenvolvimento da plataforma, é fundamental validar a sua aplicabilidade num 

ambiente e contexto reais. Com este propósito, foi conduzida uma Prova de Conceito (PoC) com o 

objetivo de demonstrar a adaptabilidade da tecnologia desenvolvida às necessidades específicas da área 

de Tecnologia de Informação.

Neste contexto, foi conduzida uma avaliação do protótipo desenvolvido, com o objetivo de validar 

a utilidade da ferramenta de apoio à decisão e à prática clínica desenvolvida, através de uma análise 

Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT).

Análise SWOT

A teoria aplicada a seguir foi meticulosamente elaborada com base nas definições da análise Strenghts,

Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT), proporcionando uma compreensão abrangente 

das forças, fraquezas, oportunidades e ameaças relativas ao artefacto desenvolvido. Detalhes aprofun-

dados podem ser consultados na secção 3.2 do capítulo 3, onde a análise SWOT é minuciosamente 

abordada, oferecendo insights fundamentais para a compreensão do quadro metodológico.

Forças:

• Apresentação da informação de forma resumida e objetiva na ótica dos profissionais de saúde.

• Segurança dos dados através de um mecanismo de autenticação da plataforma.

• A capacidade de análise por faixa etária e localidade destaca a aplicação, permitindo uma aborda-

gem personalizada na interpretação de dados.

• A funcionalidade de alertar profissionais de saúde sobre valores fora do esperado contribui para

intervenções precoces e personalizadas.

• A inclusão de gráficos de barras oferece uma representação visual eficaz, facilitando a compreensão

44



dos resultados.

• A aplicação demonstra eficácia na monitorização de análises clínicas, fornecendo uma ferramenta

acessível e eficiente para profissionais de saúde, através de um sistema evolutivo e modular, po-

dendo ser melhorado continuamente, com base na estrutura criada inicialmente.

Fraquezas:

• Visto que a aplicação exige uma conexão constante com a internet, podem surgir desafios em áreas

com conectividade limitada.

• Quantos mais dados a aplicação consumir, mais lenta esta se pode tornar.

Oportunidades:

• Aumentar a qualidade e eficiência da plataforma com a utilização de novas tecnologias.

• Aumento da qualidade e eficácia da tomada de decisões médicas, relativamente a análises clínicas,

recorrendo a tecnologias inovadoras.

• Oportunidade de expandir a aplicação com a inclusão de novas tendências, para além das já exis-

tentes, tendência por idade e por localidade, permitindo ao médico tomar decisões mais globais.

Ameaças:

• Dificuldade em adaptar a plataforma ao dia a dia, por parte dos profissionais de saúde, visto que

a plataforma exigirá uma mudança e adaptabilidade por parte de cada profissional.

• Aparição de novas ferramentas, ocorrendo assim concorrência e competitividade com a interface

desenvolvida.
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Capítulo 6

Conclusões e Trabalho Futuro

O projeto descrito ao longo da dissertação teve como principal foco estudar de que forma a utilização

de uma plataforma de análise de dados clínicos se revela uma mais valia no ramo da medicina e de

que modo pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O estudo de análises clínicas envolve

uma observação precisa e meticulosa, pois os resultados desempenham um papel crucial nas decisões

médicas, influenciando diagnósticos, tratamentos e prognósticos. A confiabilidade e a precisão dessas

análises são fundamentais para assegurar a qualidade dos cuidados de saúde prestados aos pacientes.

Diante da complexidade e diversidade dos dados gerados pelas análises clínicas, evidenciou-se a ne-

cessidade de uma abordagem inovadora na sua monitorização. A incorporação de ferramentas avançadas

para análise e interpretação destes dados revelou-se crucial, assegurando a sua conformidade com os

mais elevados padrões de qualidade. A importância destas análises vai além da mera obtenção de resul-

tados. Estas desempenham um papel crucial na compreensão das condições de saúde dos pacientes,

orientando uma abordagem personalizada e eficaz.

Num cenário onde a tecnologia desempenha um papel cada vez mais crucial na assistência médica,

a plataforma desenvolvida vem dar resposta à questão de investigação colocada no início do desenvolvi-

mento do presente projeto, destacando-se como uma contribuição significativa para a monitorização eficaz

das análises clínicas. Ao centrar-se no paciente e na otimização das práticas clínicas, a solução apresen-

tada visa não apenas reduzir a exposição a erros clínicos, mas também proporcionar aos profissionais

de saúde ferramentas eficientes para enriquecer o seu trabalho diário. Nos subcapítulos subsequen-

tes, delineiam-se os principais contributos decorrentes deste trabalho e apresentam-se propostas para

investigações futuras, consolidando assim a relevância e o alcance das inovações introduzidas.
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6.1 Principais contributos

Como vimos anteriormente, o projeto delineado ao longo desta dissertação teve como foco central a

investigação de uma questão vital que pretendia dar resposta à importância da utilização de uma aplicação

de análise de dados no ramo da medicina e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Esta

questão, central ao longo do trabalho, direcionou todos os esforços para compreender os benefícios e

as implicações da utilização de tecnologias de análise de dados na prática médica e no bem-estar dos

indivíduos atendidos.

Para responder à questão proposta, foi desenvolvida a AnalyticCare, uma plataforma de monitorização

de análises clínicas, nas instituições de saúde. A plataforma permite traçar tendências por faixa etária

e por localidade e, também alerta o profissional de saúde sempre que se registem valores anormais

nas análises clínicas dos pacientes. Com isto o propósito desta plataforma é auxiliar as ações diárias

dos profissionais de saúde, proporcionando um suporte valioso para a tomada de decisões clínicas. A

importância desta plataforma traduziu-se no objetivo da potencial diminuição dos erros clínicos, de médio

a longo prazo, durante a interpretação das análises clínicas dos pacientes por parte dos médicos, o que

permite aprimorar a prestação de cuidados de saúde.

Para avaliar o impacto da plataforma, foi efetuada uma análise SWOT, que permite delinear estraté-

gias futuras e alternativas a opções implementadas, durante o desenvolvimento da AnalyticCare, caso se

verifiquem impactos menos positivos. O estudo aprofundado desta análise SWOT está contemplado no

capítulo 5.

6.2 Perspetiva para trabalho futuro

Na procura contínua por aprimorar a plataforma de monitorização de análises clínicas, várias áreas de

desenvolvimento futuro podem ser exploradas. Esta secção delineia algumas direções promissoras que

poderiam enriquecer ainda mais a aplicação.

Uma abordagem importante para o futuro, envolve partilhar a plataforma web de desenvolvimento

com profissionais de saúde. Obter feedback direto de profissionais de saúde permitirá uma avaliação

mais precisa da utilidade da aplicação na prática clínica.

Como parte de futurasmelhorias, poderá considerar-se a transição para a utilização de códigos LOINC

em substituição aos nomes das designações. Os códigos LOINC oferecem uma padronização eficiente e

globalmente reconhecida para identificar observações laboratoriais, promovendo interoperabilidade e fa-
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cilitando comparações entre diferentes sistemas. Explorar benefícios da adoção de códigos LOINC pode

proporcionar uma estrutura mais robusta e padronizada para a representação das análises clínicas na

plataforma. Assim, com as designações a serem interpretadas por códigos, será possível eliminar possí-

veis ambiguidades associadas a erros ortográficos, simplificando o manuseio e interpretação dos dados.

Esta abordagem não apenas aprimora a precisão das análises, como também reduz a complexidade do

processamento inicial das informações.

Antecipando um possível aumento significativo de dados, uma consideração importante é a substi-

tuição da base de dados SQLite por soluções mais robustas, como Oracle SQL ou outras que possam

gerir volumes substanciais de informações. Avaliar a escalabilidade da infraestrutura da base de dados

é crucial para garantir o desempenho contínuo da aplicação à medida que o número de utilizadores e

dados cresce.

Ao direcionar esforços para estas áreas, a plataforma tem o potencial de se tornar uma ferramenta

ainda mais valiosa na monitorização de análises clínicas, contribuindo efetivamente para aprimorar a

qualidade dos cuidados de saúde prestados aos pacientes.
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