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RESUMO

E cada vez mais importante que os Sistemas de Informacdo Hospitalar garantam uma
melhoria na seguranga e na qualidade dos cuidados médicos. Os pacientes neonatais e
pedidtricos sdo mais vulnerdveis que os pacientes adultos tornando essencial orientar as
Tecnologias de Informacao para as suas necessidades.

Erros na administracdo de medicamentos sdo os erros mais comuns e potencialmente
mais nocivos nas instalagdes hospitalares, sendo a sua taxa de incidéncia maior na populagdo
pedidtrica. Neste sentido, torna-se essencial melhorar a seguranga do paciente. Para além
disto, é essencial ao profissional de satide uma interligagdo da informagdo do paciente pelos
diferentes Sistemas de Informagdo que ele possui ao seu dispor.

Esta dissertacdo tem como principal objetivo a finalizagdo e implementagdo de uma plata-
forma de apoio a decisdo médica através do desenvolvimento de diversas ferramentas, que
auxiliem os médicos nas suas atividades didrias e que contribuam para a diminuigdo da
taxa de ocorréncia de erro médico. Este desenvolvimento foi acompanhado por um médico
pediatra do Centro Hospitalar do Porto.

O sistema desenvolvido permite colmatar falhas existentes nos sistemas utilizados atual-
mente em alguma unidades hospitalares e, deste modo, obter um sistema que permitisse
uma troca de informacdo e uma comunicagdo entre os servigos de pediatria e neonatologia
e os servigos de farmadcia. Assim, é possivel facilitar o trabalho didrios dos profissionais
de saude e, ainda, provocar uma diminui¢do nos efeitos adversos causados por erros de
medicacdo.

Sendo um processo acompanhado, a plataforma foi testada e melhorada ao longo do
tempo de forma a obter um sistema final satisfatério. Por fim, é lancada uma avalia¢do aos

testes realizados na aplicacao.
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ABSTRACT

It is increasingly important that Health Information Systems ensure an improvement in
the safety and quality of medical care. Neonatal and pediatric patients are more vulnerable
than adult patients, making it essential to steer Information Technology to their needs.

Errors in medication administration are the most common and potentially most dama-
ging errors in hospital facilities, and their incidence rate is higher in the pediatric popula-
tion. In this sense, it is essential to improve the patient’s safety. In addition, it is essential for
the healthcare professionals to interconnect the information of the patient by the different
Information Systems that he has at his disposal.

The main objective of this dissertation is to finalize and implement a medical decision
support platform through the development of several tools that assist physicians in their
daily activities and contribute to the reduction of the rate of occurrence of medical error.
This development was accompanied by a pediatric doctor of the Centro Hospitalar do Porto.

The system developed allows to bridge existing flaws in the systems currently used in
some hospital units, and an exchange of information and communication between the pedi-
atric and neonatology services and the pharmacy services. Thus, it is possible to facilitate
the daily work of health care professionals and also to decrease the adverse efects caused
by medication errors.

Being an accompanied process, the platform was tested and improved over time in order
to obtain a satisfactory final system. Finally, it is made an evaluation of the tests carried out
in the application.
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo descreve o projeto de desenvolvimento e prospegdo de ferramen-
tas colaborativas para o apoio a decisdo em unidades de pediatria e neonatologia. Este
projeto, que inclui varias aplicagdes, Sabichdo, SabiPharma e SabiOn, surge no ambito da
dissertagdo de mestrado do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica da Universidade
do Minho na especializacdo em Informéatica Médica.

No seguimento deste capitulo serd apresentada uma breve contextualizagdo e enquadra-
mento do projeto desenvolvido, onde sdo expostas as principais dreas e temas relacionados.
Para além disto inclui os principais objetivos propostos para o desenvolvimento da presente

dissertacdo, concluindo, com uma apresentacdo da estrutura do documento.

1.1 CONTEXTUALIZAQ:&O E ENQUADRAMENTO

Atualmente, a tomada de decisdo rdpida e assertiva é essencial para o sucesso de qual-
quer organizac¢do, nomeadamente para as que estdo relacionadas com a satide. No entanto,
o volume de informacao e a sua disseminagado pelos vérios sistemas existentes dificulta a to-
mada de decisdo pelos profissionais de satide, o que pode ter consequéncias potencialmente
prejudiciais para os seus pacientes [1, 2].

Em resposta a esta realidade, foram desenvolvidos e disseminados os Sistemas de Informacao
Hospitalar (SIHs), os quais pretendem melhorar a prestacdo dos cuidados de satide através
da redugdo da incidéncia e gravidade do erro humano [1]. Os SIHs pretendem facilitar
0 acesso a toda a informacdo médica do paciente e a comunicagdo entre os varios siste-
mas. Com isto, apoiam e uniformizam, tanto quanto possivel, a tomada de decisdo pelos
profissionais de satde [3].

Contudo, os SIHs podem incluir vérios sistemas isolados que se organizam diferente-
mente, isto é, sdo criados por vérios utilizadores e em linguagens diferentes. A falta de
um processo uniforme de criagdo dos vdrios sistemas, dificulta e/ou impossibilita a sua
comunicagdo, comprometendo o objetivo dos SIHs. Por esta razdo, os SIHs continuam a ser

fortemente desenvolvidos sempre com o objetivo de obter melhores servigos [3].



1.2. Motivagdo

Surge, assim, o conceito de interoperabilidade, que assenta na comunicagdo da informacao
entre os varios sistemas, para que 0s mesmos possam atuar em conjunto para atingir um
objetivo comum. A interoperabilidade assume-se, no contexto hospitalar, como um requi-
sito fundamental para o sucesso dos SIHs, uma vez que impede que os seus sistemas atuem

isoladamente e contribui largamente para uma prestacdo eficaz de cuidados de satide [4, 5].

1.2 MOTIVACAO

No ambito da drea da Pediatria e Neonatologia, os profissionais de satide necessitam
de ter acesso a informagdo médica dos seus pacientes e consultar os percentis de interesse
(como a massa, altura, indice de massa corporal, entre outros) para estabelecer um cor-
reto enquadramento e/ou diagnoéstico. Para o efeito, estes profissionais carecem de tabelas
e graficos que disponibilizam os valores normais dos vérios parametros. Com base nes-
tes valores de referéncia, sdo efetuadas operacdes matemdticas aquando da prescri¢ao de
medicagdo para definir a dosagem necesséria [6, 7, 8].

Contudo, os erros na atribui¢do da medicagdo e respetiva dosagem por parte dos profis-
sionais de satide sdo, ainda, bastante frequentes. Erros deste tipo podem ter graves con-
sequéncias para a satide e bem-estar dos pacientes, especialmente nas dreas de pediatria e
neonatologia devido a sua massa corporal reduzida e sistema imunitario mais fragilizado.
Este grupo de pacientes apresenta um rdpido desenvolvimento fisico e fisiolégico, pelo que
a medicacdo, e respetivas dosagens, que lhes sdo atribuidas tém de ser monitorizadas e
ajustadas com frequéncia [6, 9].

Estes erros de origem humana podem, muitas vezes, ser evitados se os cdlculos ma-
tematicos que os profissionais de satide tém de fazer forem simplificados. Tal pode acon-
tecer se toda a informacdo médica dos seus pacientes estiver atualizada e disponivel, a
consulta das tabelas e graficos nado for extensiva, evitando erros de leitura, e os célculos fo-
rem feitos automaticamente, assegurando uma diminuicado nos erros de leitura e de cdlculo.
Estes fatores contribuem para uma melhoria na qualidade dos servigos prestados, agiliza
o tempo dedicado a cada consulta e, consequentemente, para um balango financeiro mais

favoravel para as organizagdes de satde [6, 7, 9].

Adicionalmente, é conveniente que todos os profissionais de satide trabalhem em articulagéo,

nomeadamente os que prescrevem, administram e vendem a medicacdo. A presente dissertacdo

pretende disponibilizar ferramentas que auxiliem as tarefas didrias dos profissionais de
satide de Pediatria e Neonatologia, quer nas atividades de prescri¢io de medicacdo e
avaliacdo de riscos de satide, quer na elaboracdo e despacho destas medicac¢des, bem como

na gestdo dos profissionais que acedem a estes servigos.
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1.3. Objetivos
1.3 OBJETIVOS

Como referido na secgdo anterior, a presente dissertacdo tem como principal objetivo o
desenvolvimento de uma plataforma que permita uma correta gestdo, melhoria e apoio
a tomada de decisdo médica nos cuidados de neonatologia e pediatria. De notar que o
projeto da plataforma de apoio a decisdo médica, Sabichdo, diz respeito a um projeto que ja
se encontrava em desenvolvimento. Este protétipo, até entdo desenvolvido, é nomeado de
Sabichdo 2.0, sendo concluido ao longo desta dissertagéo.

Para a concretizacdo do objetivo principal neste projeto de dissertagdo, surgiram, assim,

as seguintes questdes de investigagdo:

e Questdo de Investigacdo n.° 1: Qual o estado atual de desenvolvimento do Sabichao

2.0?

Questao de Investigacdao n.° 2: Todas as funcionalidades necessarias foram inseridas

no Sabichédo 2.0?

Questio de Investigacdo n.° 3: Estas funcionalidades estdo concluidas e otimizadas?

Questio de Investigacao n.° 4: Qual o estado atual de desenvolvimento do Sa-

biPharma 1.0?

Questio de Investigacdo n.° 5: Todas as funcionalidades estdo concluidas?

Questao de Investigacdo n.° 6: Serd necessario implementar uma plataforma de apoio

a gestdo de utilizadores destas aplicagdes?
Para responder a esta questdes, destacam-se os seguintes objetivos:

e Desenvolvimento da aplicacdo utilizada pelos médicos:
- Andlise critica do estado da plataforma Sabichéo ja existente;
- Adaptacdo da plataforma de acordo com os requisitos recolhidos;
- Finalizagdo do desenvolvimento da plataforma;

— Realizagdo de testes de estudo sobre a aplicagdo.

e Desenvolvimento da aplicagdo utilizada nas farmacias:
— Andlise critica do estado da plataforma SabiPhrarma ja existente;
- Impressdo de rétulos de bolsas de solugdes dos pedidos recebidos;

- Finalizacdo de desenvolvimento da plataforma.

e Desenvolvimento da aplicacao Web:



1.4. Estrutura do Documento 4

— Criagdo de drea de registo de utilizadores;

— Download das aplicagdes Sabichdo e Sabipharma para utilizadores.

1.4 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

O presente documento estd estruturado em seis capitulos: Introdugdo, Estado da Arte,
Metodologias de Investigacdo e Tecnologias, Plataforma de Apoio a Decisdo e Prética
Clinica, Prova de Conceito e, por fim, Conclusdo e Trabalho Futuro.

e Capitulo 1 - Introducao:
Apresenta um enquadramento geral do tema abordado ao longo da dissertagédo, a sua
principal motivacdo, objetivos e ainda a estrutura do documento.

e Capitulo 2 - Estado da Arte: Encontram-se os conceitos teéricos e cientificos de maior
interesse para este estudo na area das Tecnologias de Informacdo na Satude (TISs),
como por exemplo, Sistemas de Informagdo Hospitalar (com referéncia a interopera-
bilidade dos sistemas) e Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica.

e Capitulo 3 - Metodologias de Investigacao e Tecnologias:
Apresenta as metodologias utilizadas, nomeadamente a metodologia de investigagado
Design Science Research e a metodologia de Prova de Conceito. Para além disto refere
tecnologias e ferramentas utilizadas neste projeto, como por exemplo, as linguagens
de programacao Java, PHP e SQL e a framework Angular]S para o desenvolvimento da
ferramenta Web.

e Capitulo 4 - Plataforma de Apoio a Pratica Clinica:
Este capitulo apresenta a plataforma desenvolvida ao longo desta dissertacdo. Neste
sentido é feito uma introdugdo ao estado de desenvolvimento do protétipo existente
da plataforma e, de seguida, descritas a arquitetura e as principais funcionalidades
da plataforma. Apresenta ainda uma descricdo de componentes e fungdes.

e Capitulo 5 - Prova de Conceito:
Apresenta a andlise SWOT e o estudo de usabilidade realizados ao caso apresentado
na secc¢do anterior.

e Capitulo 6 - Conclusao e Trabalho Futuro:
Este capitulo final pretende resumir e apresentar as principais conclusdes obtidas
com este projeto. Para além disso, sdo apresentadas as respostas as questdes de
investigagdo levantas no inicio da dissertagdo e ainda apresentadas sugestoes futu-

ras para continuagdo do projeto.



2

ESTADO DA ARTE

Neste capitulo sdo apresentados a revisdo da literatura e o estado da arte dos con-
ceitos tedricos e cientificos associados ao desenvolvimento deste projeto de dissertacao,
dividindo-se em seis sec¢des. Estas correspondem a uma contextualizagdo sobre os Siste-
mas de Informagdo Hospitalar, a Interoperabilidade necessédria entre os diferentes sistemas,
Plataforma AIDA (Agéncia para a Integragdo, Difusdo e Arquivo de Informacdo Médica
e Clinica) utilizada no Centro Hospitalar do Porto (CHP), Sistemas de Apoio a Decisdo

Clinica, Pervasive Computing e, por fim, Business Intelligence.

2.1 INTRODUCAO

Atualmente, as Tecnologias de Informacéao (TI) tém adquirido um papel cada vez mais
importante nas Instituicdes de Satde (IS), contribuindo para uma aumento da qualidade
dos cuidados de satide prestados. Estas dizem respeito aos meios tecnolégicos controlados
por ou para a informacgdo [10, 11].

A adaptacdo das TI as necessidades presentes na satide, como em processos de di-
agnostico, prescrigdo de medicamentos, prevencgdo de doengas, escolha das melhores préticas
clinicas, tém contribuido para uma diminuigdo de erros médicos e melhoria dos servigos de
satde, resultando também, uma diminui¢do de custos e despesas por parte das organizagdes
de saude [11, 12, 13].

Para além disto, a utilizagdo e anélise da informacao recolhida por estas tecnologias pode
contribuir para a disponibilizacdo de meios de medicina preventiva através de Sistemas de
Apoio a Decisdo Clinica ou ainda de Business Intelligence.

Deste modo, a adogdo destas tecnologias inovadores acarretam uma variedade de vanta-
gens, criando boas oportunidades para a otimizacdo dos cuidados de satde, sendo, assim,
uma boa aposta para as unidades de satde [11].

Neste sentido, esta disserta¢do assenta em diversos conceitos relacionados com as TI

apresentados de seguida.
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2.2 SISTEMAS DE INFORMAQAO HOSPITALAR

Com o passar do tempo as Unidades de Satide tém vindo a adotar novos sistemas de
informagdo e comunicagdo, novas tecnologias, que permitam satisfazer as necessidades
dos utentes e dos profissionais de satide. A necessidade de acompanhamento tecnolégico
nestes ambientes tém contribuido para a introdugdo das TI e da investigagdo e inovagdo nas
mesmas [14].

O Sistema de Satde tem como principal foco a qualidade dos cuidados prestados nos
seus servigos uma vez que estes sdo um direito do cidadao. Para isto, tem como objetivos a
diminuicdo de erros clinicos, a adogdo de praticas mais eficazes, redugdo de custos, redugdo
de recursos e aumento da eficiéncia [3, 14, 15].

Neste sentido surgem os Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIH), uma subcategoria dos
Sistemas de Informacao (SI),que dizem respeito a um sistema que tenha a capacidade de
obter, armazenar, gerir e transmitir informagdes de uma institui¢do de sadde [16]. Sao, as-
sim, sistemas computacionais complexos desenhados para facilitar a gestdo da informagao
clinica e administrativa de uma Instituicio de Saude [17]. Esta defini¢do inclui sistemas
que permitem a administracdo de pacientes hospitalares, sistemas laboratoriais, sistemas
de apoio a decisdo clinica, entre outros [18].

Atualmente, é possivel verificar que um SIH corresponde a um ferramenta indispensével
em ambiente Hospitalar e, por consequéncia, a comunicagdo entre os diferentes sistemas
existentes. Estes SIH permitem a recolha e processamento da informagdo e conhecimento
existente numa Unidade Hospitalar de forma a suportar decisdes e politicas de gestdo
bem como, apoiar os profissionais de satide na tomada de decisdo. E importante que esta
informacdo garanta qualidade de forma a ir de encontro aos objetivos do Sistema de Satde
[15, 17].

Um Sistema de Informagdo Hospitalar pode ser definido como uma unido de seis com-

ponentes [19], tal como é possivel observar na Figura 1:

Recursos dos Sistemas de Informacao Hospitalar: incluem as normas legislativas ne-
cessarias para um sistema de informacdo de satide funcional bem como os recursos
necessdrios para os mesmos, como por exemplo, financiamento, suporte logistico,
tecnologias da informacdo e mecanismos de coordenacdo dentro e entre os seis com-

ponentes.

Indicadores: sdo a base para um plano e estratégia do SIH e dizem respeito a determi-

nantes da saude, resultados e estados da saude.

Fontes de informagdo: podem ser divididas em duas categorias, nomeadamente, fontes

baseadas na populagédo (incluem censos, registos de informagéo civil e levantamentos
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Figura 1.: Componentes dos Sistemas de Informagdo Hospitalar (Adaptado de [19].)

populacionais) e fontes baseadas nas institui¢des (registos individuais, registos de

servico e registos de recursos).

Gestdo de informacdo: tratamento de dados desde a recolha, armazenamento, garantia

de qualidade e fluxo, até processamento, compilagdo e anélise.

Produtos de informacgédo: os dados devem ser tratados e transformados em informagdes
lteis e vantajosas para os profissionais de sadde.

Difusiao e utilizacdo: a informacdo ganha valor quando tratada sendo desta forma utili-

zada na prética clinica.

Deste modo, a implementagdo de SIHs nas institui¢des de Satide permitem uma automatizacao
de atividades e gestdo de dados clinicos. Para além disto promovem melhorias no tempo de
resposta e qualidade da mesma por parte dos profissionais de satide e sistemas utilizados

através da informacdo recolhida e transformada em conhecimento.

2.3 INTEROPERABILIDADE

Nos cuidados de satide atuais tem sido possivel observar um continuo e exponencial
crescimento do volume e quantidade de informacdo gerada nos Sistemas de Informagao
Hospitalar (SIHs). Estes sistemas heterogéneos tém como objetivo melhorar a qualidade da
prestacdo de cuidados clinicos, contudo, o aumento da quantidade de dados pode levar a
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uma dificuldade na gestdo da informagdo devido a sua complexidade e nédo integragdo das
fontes de informacdo. Neste sentido, surge a necessidade de assegurar uma interoperabi-
lidade entre os diferentes Sistemas de Informacao (SI) inseridos numa Unidade Hospitalar
(UH) de forma a ser possivel garantir um fluxo de informacdo constante e eficiente [5, 20].

Uma vez que os dados gerados pelas diversas fontes de informacdo sdo armazenados em
estruturas independentes é necessdrio criar um sistema global que permita a interligacdo
entre as informacao partilhadas entre servigos. Para além disto, é importante garantir uma
eficiente integracdo que tenha em consideracdo a escalabilidade, flexibilidade, portabilidade
e seguranca dos sistemas e da informacao [5, 21].

Assim, surge o conceito de interoperabilidade que pode ser definido como a capacidade
de um sistema ou produto trabalhar e partilhar informagdes com outros sistemas de forma
a ultrapassar a heterogeneidade das vérias fontes de informagdo [21]. O principal obje-
tivo na 4rea da satde com a criagdo de interoperabilidade entre sistemas é permitir uma
ligacdo entre diferentes aplicacdes e dados de forma a que estas sejam partilhados em todo
a organizagdo e acessiveis sempre que necessario pelos profissionais de satide.

De modo a facilitar a interoperabilidade e evitar problemas com a integracdo dos dados é
utilizado um modelo de dados comum obtendo uma normalizagdo da informacdo utilizada
nos SIH. De acordo com o seu principal propdsito varios modelos foram surgindo, como por
exemplo, o Health Level 7 (HLy), Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terminology
(SNOMED-CT), e Digital Imaging and Communications in Medice (DICOM) [21, 22]. O HLy é
utilizado para a normalizagdo de mensagens, através da utilizagdo de diretrizes consistentes
e uniformes que facilitam a comunicagdo dentro do SIH [23]. O SNOMED-CT diz respeito
a uma forma consistente e eficiente de utilizacdo de terminologias clinicas [24]. Por outro
lado, a DICOM corresponde a um norma de imagem que promove a utilizagdo do mesmo
formato em todas as imagens médicas obtidas em qualquer modalidade clinica [25].

Assim, torna-se imperativo que os Sistemas de Informacdo garantam a interoperabilidade

para um 6timo funcionamento dos SIH.

2.4 AIDA

A heterogeneidade de sistemas de informagdo dentro de uma unidade hospitalar é bas-
tante comum, dai ser cada vez mais importante a implementagdo de metodologias e arqui-
teturas que permitam implementar a interoperabilidade dentro de uma IS.

De modo a tentar colmatar esta necessidade constante investigadores da Universidade do
Minho, juntamente com o CHP criaram a AIDA, uma Agéncia para a Integracdo, Difusao e
Arquivo de Informagdo Médica [22].

A AIDA ¢é uma plataforma atualmente implementada em quatro unidades hospitalares

em Portugal, nomeadamente, no Centro Hospital do Porto, Centro Hospitalar do Alto do
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Ave, Unidade Local de Satude de Castelo Branco e Unidade Local de Satide do Norte Alen-
tejano [26].

Esta plataforma tem como objetivo fornecer um conjunto alargado de servigos e funcio-
nalidades através de tecnologias como a SOA e SMAs e da utilizagdo de um sistema multi
agente (Multi-Agent System (MAS)) que asseguram a interoperabilidade num ambiente es-
pecifico e distribuido [22]. A AIDA é composta por um conjunto de subsistemas simples
e especializados que atuam como agentes inteligentes responséveis por realizar a¢oes inde-
pendentes e comunicacdo entre eles através da utilizagdo de Internet ou de uma rede local
[27].

A AIDA permite a partilha de informagdes provenientes de relatérios médicos, imagens
médicas, prescri¢des médicas, informagdes de pacientes, entre outras, entre diferentes siste-
mas existentes na Instituicdo de Satide. Para além disto, garante uma gestdo de informagao
em tempo real levando a uma diminui¢do de possiveis erros, possibilitando o armazena-
mento de informagdo e resposta a pedidos nos sistemas [22].

Na Figura 2 é possivel observar a integracdo e comunicacdo realizada entre os diversos
Sistemas de Informacgdo assegurados pela AIDA. Estes sistemas correspondem ao Processo
Clinico Eletrénico (PCE), Sistema de Gestdo de Doentes Hospitalares (SONHO), Sistema de
Apoio Médico (SAM), Sistemas de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), ao Laboratory
Information System (LIS), Department Information System (DIS), Radiology Information System
(RIS) e ainda a servigos Web.

Sistemas de Informacao Médica

-

(] (=) (=]

Servigos Web

Sistemas
Complementares
(o3uawessasoad
3 ojuaWeUaZRW.Y)
sopeq ap 0Jjua)

Figura 2.: Representagdo esquematica das ligacdes da AIDA (Adaptado de [20].)
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Assim, a AIDA possibilita uma interoperabilidade confidvel, com um facil acesso e parti-
lha de dados registados, facilitando a investigacdo médica e permitindo uma melhoria da
qualidade dos servigos prestados numa instituicdo de satde.

2.5 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO CLINICA

Atualmente, tal como tem sido referido, tem sido necessério reunir condi¢des e novas
taticas que permitam uma melhoria na qualidade da prestagdo de cuidados de satide pres-
tados. O volume e a complexidade dos dados gerados todos os dias tém constituido um
desafio para os profissionais de satide[28, 29].

Como forma de gerir esta grande quantidade de dados e aproveitar esta informacao para
processos de tomada de decisdo nos ambientes de satide surgiram os Sistemas de Apoio
a Decisdo Clinica (SADC). Um SADC utiliza os dados dos pacientes como uma base de
conhecimento para gerar informagoes e sugestdes que auxiliem os profissionais de satide a
melhorar os cuidados de satide que oferecem [28, 30].

Os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica sdo sistemas informaticos projetados para auxi-
liar a tomada de decisdo clinica, no momento em que essas decisdes sdo necessdrias, tendo
em consideracdo uma base de conhecimento clinico obtido em sistemas de informagao
[8, 30, 31].

Estes sistemas incluem diversas ferramentas, como alertas, diretrizes clinicas, pedidos,
relatérios de dados de pacientes, modelos de documentagao, suporte de diagnéstico, entre
outras [29)].

De modo geral, é possivel identificar trés tipos de func¢des de apoio a decisdo clinica
que permitem melhorar a qualidade dos servicos prestados e ainda uma diminui¢do dos
custos dos mesmos. Em primeiro lugar, os SADC fornecem ferramentas para a gestdo de
informacdes clinicas, incluindo a entrada automatica de dados e recuperacdo de informagdes.
A segunda fungdo diz respeito ao fornecimento de ferramentas que promovam a atencdo
dos utilizadores, como fung¢des que sinalizem valores anormais de determinados parametros,
notificagdes de medicagdo ou lembretes de tarefas. Por fim, fornecem recomendacdes e con-
selhos de praticas clinicas tendo por base dados especificos de pacientes [29].

O processo de tomada de decisdo clinica, nestes sistemas, tem por base um grande con-
junto complexo de conhecimentos que contribuem para respostas mais eficazes e mais
suportadas por parte dos profissionais de satide. Neste sentido, os SADC podem sim-
plesmente permitir um acesso rdpido a determinadas informacdes sensiveis ao contexto,
informagdes sobre uma droga ou sobre a sua administracdo, ou entdo sugerir diagnosticos
provaveis para um doente em particular. Os SADC sdo sistemas interativos, flexiveis e
adaptaveis que oferecem ao profissional de satide e até ao utente informagdo individuali-
zada, filtrada e no momento oportuno [8, 28].
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Nas dreas da pediatria e neonatologia, alguns estudos tém sido desenvolvidos levando
ao surgimento de alguns sistemas de apoio a decisdo relacionados com a elaboragdo de
bolsas de nutri¢do parentérica (NPT), através de interfaces que disponibilizam diretrizes
para a sua elaboracdo [32]. Para além disto foram desenvolvidas ferramentas que tém
como objetivo a diminuigdo de erros farmacéuticos e de infe¢des nos ambientes pediatricos
[33]-

Os SADC tem contribuido para a melhoria da qualidade dos servigos de satide prestados,
tendo por objetivo auxiliar os profissionais de satide e ndo a sua substitui¢do. Consiste,
assim, numa ferramenta de auxilio no processo de tomada de decisdo que levam a uma
reducdo da incidéncia de erros médicos, reduzindo custos e aumentando a qualidade de

vida dos pacientes.

2.6 PERVASIVE COMPUTING

A aplicagdo das Tecnologias de Informacdo na area da Satde tem provocado uma maior
acessibilidade de servicos, informagdes, tarefas e processos mais eficientes para os profissi-
onais de satide. No entanto, ainda existem varios desafios e problemas que todos os dias
tentam ser ultrapassados, como os erros médicos, custos elevados e falhas de interpretagao
[34]-

Num contexto hospitalar, as informagdes médicas podem ser disponibilizadas e necessarias
num qualquer lugar e num qualquer momento. Isto leva a que a facilidade de acesso a estes
dados seja tida em consideragdo na elaboracdo de novas tecnologias [34, 35].

Neste sentido surge o conceito de pervasive computing. Pervasive Computing e Ubiquitous
Computing estdo presentes numa infinidade de aplicagdes de satide cuja informagdo reco-
lhida no sistema seja obtida através de modelos computacionais adequados [35, 36].

Estas aplicagdes da drea satide podem apresentar diversas finalidades, como por exemplo,
prevencdo e manutencdo de exames de cuidados de satide, monitorizacdo personalizado do
estado de satde, interven¢do de emergéncia, tratamento, entre outras.

Os avangos tecnolégicos permitiram que estas aplicagdes armazenassem uma grande
quantidade de informagdes num dispositivo mével e/ou sensores corporais que compar-
tilham informagdes em tempo real e consequentemente melhoram a qualidade dos servigos
de satde. Desta forma, é possivel atualizar e armazenar todas as informag¢des médicas
em dispositivos especificos, permitindo que dados relevantes e urgentes do paciente sejam
rapidamente acedidos pelo médico em qualquer situagdo [4, 34, 37].

Pervasive Computing estd relacionada com a disseminacdo das tecnologias de informagao
e comunica¢do, méveis ou incorporadas, com alguma “inteligéncia”, conectividade de rede

e interfaces de utilizador avancadas. Uma vez que a computacdo generalizada fornece
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recursos de monitorizacdo e diagndstico remoto e automatizado do paciente, contribui para
uma melhoria continua na prestacdo de cuidados de satde [36].

Assim, torna-se uma ferramenta que ajuda um paciente a ter uma vida mais indepen-
dente e mais autocontrolada, sempre em contacto com profissionais de satide e informagoes
relevantes para uma melhoria da qualidade de vida [4, 35].

2.7 BUSINESS INTELLIGENCE

O volume de dados clinicos tem crescido cada vez mais, pelo que se torna essencial re-
alizar uma filtragdo dos mesmos e procurar informagdo comum e relevante entre eles. E
necessario fazer com que a enorme quantidade de dados armazenados se tornem compre-
ensiveis e vantajosos para a pratica clinica [38, 39, 40].

O termo Business Intelligence (BI) diz respeito ao processo de recolha, organizagdo,
andlise, tratamento e disponibilizacdo de informagdes que oferecem apoio na tomada de
decisdo. Inclui um conjunto de metodologias, processos, estruturas e tecnologias que trans-
formam uma grande quantidade de dados em informagdo ttil para decisdes estratégicas e
mais seguras [39, 40, 41].

A utilizagdo de BI na drea da satide permite diminuir custos, contribuir para um pla-
neamento do or¢amento hospitalar, possibilitar diagnésticos mais eficientes, previsdao de
acontecimentos adversos tendo por base historias clinicos, identificacdo de pacientes de
risco, entre outros [39].

Fontes de Dados Tra:s’;g:niaa:"éo e Pesquisa Grafi | I
- e ) Empresarial raticos
Externas L Carregamento *’*‘> |:’> P >

Base de Dados Data Mining Dashboards
I Relacional

Base de Dados Processamento de Relatérios Ad-hoc Query
Operacionais Eventos Complexos ®

] Servidor OLAP @ Pesquisa

Figura 3.: Representacdo esquematica do processo de Business Intelligence (Adaptado de [42]).

As tecnologias de Bl incluem a execugdo de diferentes processos de forma a obter informacao
atil e tratada a partir de uma grande conjunto de dados. Deste modo, inclui o procedimento
de Extracdo, Transformagdo e Carregamento (Extract, Transform and Load (ETL)), responsével
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pela extragdo, limpeza, normalizagdo e carregamento de dados, posteriormente realiza-se
a construcdo de um Data Warehouse (DW) onde os dados sdo estruturados e armazenados
permitindo a sua andlise e visualizacdo. Por fim, estes dados sdo observados através de

diversas ferramentas [42, 43]. Este processo de Bl encontra-se representado na Figura 3.
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METODOLOGIAS DE INVESTIGACAO, TECNOLOGIAS E
LINGUAGENS

Este capitulo apresenta as ferramentas e metodologias adotadas ao longo do desen-
volvimento deste projeto. Na primeira seccdo encontra-se uma introducdo ao capitulo,
seguindo-se uma descrigdo da metodologia de investigacdo utilizada no decorrer deste pro-
jeto, nomeadamente Design Science Research (DSR), na sec¢do 3.1. Segue-se a linguagem de
programagdo em Java na secgdo 3.2 e a referéncia a linguagem de marcagdo XML na sec¢do
3.3. As ferramentas de Base de Dados indispensdveis no processamento de informacgao sao
apresentadas na secgdo seguinte (sec¢do 3.4). Na seccdo 3.5 é apresentada a framework An-
gular]s utilizada para o desenvolvimento da aplicagio Web. Seguidamente, na secgdo 3.6 é
introduzida a linguagem PHP utilizada no desenvolvimento do Web Service da ferramenta

Web desenvolvida. Por fim, é apresentada a metodologia da prova de conceito (3.7).

3.1 METODOLOGIA DE DESIGN SCIENCE RESEARCH

As Tecnologias de Informacao (TIs) sdo utilizadas para adquirir e processar informagdes
de apoio a propédsitos humanos. Esta tecnologia deve ser capaz de realizar tarefas, definir
objetivos e problemas e encontrar solu¢des para os mesmos [44].

A utilizagdo de Design Science Research (DSR) na 4rea das TIs torna possivel a com-
preensdo de um problema e a construgdo de solugdes tteis e rigorosas. Os profissionais
realizam um processamento de informacao organizacional e o desenvolvimento de novas
capacidades de agdo no surgimento de um novo problema. Desta forma é possivel melho-
rar o desempenho das organizagdes empresariais pelas novas ferramentas que sdo obtidas
[44, 45].

Atualmente a metodologia DSR é fundamental para o desenvolvimento de produtos,
servigos e sistemas necessdrios em diversas institui¢des e dreas. Esta corresponde a um con-
junto de técnicas sintéticas e analiticas que realizam pesquisas em Sistemas de Informacao
(SIs) e criam novos conhecimentos, transformam situagdes criando melhores condigdes,

através da construcdo de artefactos e do uso/comportamento dos mesmos [46]. Os arte-
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factos gerados ou avaliados correspondem a modelos, métodos, algoritmos ou construtores

que resolvem problemas e contribuem para a elaboracdo de melhorias cientificas.

A metodologia de investigacdo esquematizada na Figura 4 apresenta as etapas diferentes

e sequenciais necessdrias para a construcdo de artefactos cientificos.

Processo iterativo

Definigdo do Definicdao dos Desenho e
> problemae objetivos da e — " Demonstragao > Avaliagao »  Comunicagdo
motivagdo solugao

Principio
centrado
no
problema

Principio
centrado
nos
objetivos

Principio
centrado no
desenho e
desenvolvimento

Principio
centrado no
ontexto/clientg

Figura 4.: Representacgdo esquemadtica da metodologia de investigacdo Design Science Research (adap-
tado de [45]

Este modelo engloba as seguintes fases [46]:

Definicio do problema e motivacdo: consciencializacdo do problema e do ambiente

onde este se encontra inserido para se iniciar a procura de solugdes.

Defini¢do dos objetivos da solugdo: a partir dos problemas definidos na fase anterior
sdo apresentadas diferentes solugdes. De entre estas sdo selecionadas as melhores de
modo a obter uma implementagéo eficaz.

Desenho e desenvolvimento: criagdo do artefacto com as propriedades desejadas e que

va de encontro aos objetivos definidos anteriormente.

Demonstracgao: fase onde é necessario demonstrar que a utilizagdo do artefacto resolve
determinados pontos do problema previamente definido. Pode envolver processos de
experimentacdo, simulagdo, estudo do caso, entre outras atividades.

Avaliagao: averiguagdo do comportamento do artefacto face ao problema apresentado.
Esta fase implica a comparagdo dos objetivos de uma solugdo com os os resultados
obtidos com o artefacto.

Comunicagdo: consiste na conclusdo dos resultados obtidos na avaliagdo. Se a avaliacao

ndo correr como o esperado e o artefacto ndo resolver o problema, da-se o inicio de
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um novo ciclo que pode comegar com 0 mesmo problema ou com uma adaptagdo
do mesmo resultante de fases anteriores comunicar a conclusdo da avaliacdo; se a

avaliagdo correr como esperado da-se o culminar deste ciclo.

A presente dissertacdo segue uma metodologia DSR, sendo desta forma apontados os
problemas existentes na Plataforma de Apoio a Decisdo Clinica Médica desenvolvida e
criadas e avaliadas solugdes para estes.

3.2 PROGRAMAGCAO EM JAVA

Atualmente o Java é das linguagens de programacdo mais utilizadas em todo mundo.
A sua versatilidade e capacidade de ser desenvolvido em qualquer sistema operacional
para qualquer outro (basta que tenha uma JVM (Java Virtual Machine)) é uma das principais
razdes que leva ao seu uso. Para além desta carateristica, o desenvolvimento de aplicagdes
em Java permite que estas sejam disponibilizadas em computadores, teleméveis, Web, tele-
visdes digitais, entre outros sistemas.

Neste sentido, ao longo desta dissertacdo, foram desenvolvidas em Java duas aplicagdes
direcionadas aos servigos de Pediatria e Neonatologia, nomeadamente, uma de apoio aos
médicos e outra a farmdcia hospitalar. Estas foram desenvolvidas no IDE NetBeans que
oferece diversas ferramentas necessarias para criar aplicacdes funcionais nestes contextos.
Este IDE open source permite a estruturagdo de grandes aplicagdes com interfaces gréficas
complexas, consistentes e flexiveis através de bibliotecas como o Java Swing.

O Java Swing é uma biblioteca do Java que permite a integridade de uma aplicagdo ao
garantir que esta terd exatamente a mesma interface em qualquer sistema operacional. Esta
forneces as APIs (Application Programming Interface) necessarias para a criacdo de interfaces
intuitivas e acessiveis para o utilizador, isto é, para o desenvolvimento da Interface Grafica
do Utilizador. Esta API de alto nivel, apesar de ter uma menor performance e consumir
mais memoria RAM, quando comparada com outras aplicagdes, é mais flexivel e completa
[47]-

Para além das duas aplicagdes, o Web Service foi desenvolvido em Java colocando de parte
a utilizagdo inicial da framework .NET s6 funcional no sistema operativo Windows. Desta
forma foi possivel disponibilizar este servico na maioria dos sistemas operacionais, permi-
tindo um maior alcance e diminuindo limita¢des das aplicagdes. Neste caso foi utilizado o
IDE Eclipse, igualmente open source e muito utilizado atualmente.

3.3 XML

O XML (Extensible Markup Language) é uma linguagem de marcagdo extensivel projetada
para facilitar a partilha de informagdo em larga escala [48].

16



3.4. MySQL

Os documentos XML sédo constituidos por dados estruturados que podem ter sido ou
ndo analisados. Os dados analisados, armazenados em entidades, podem corresponder a
carateres e a elementos de marcagdo. A marcagdo define uma descri¢do de layout de arma-
zenamento e estrutura légica do documento. O seu formato independente de plataformas
de hardware e software, a sua leitura simples e adaptédvel as necessidades de um qualquer
utilizador levam a que a partilha de informacdes entre aplicagdes ou Internet seja mais facil
[48].

Na presente dissertacdo, esta linguagem foi utilizada na consulta e elaboragdo de di-
versas tabelas de dados antropométricos, valores tabelados de doses de medicagdo, entre
outras. A sua simplicidade, legibilidade e hierarquiza¢do de dados tornam fécil a utilizagdo

e manipulacdo destas tabelas.

3.4 MYSQL

O MySQL ¢é um Sistema de Gestdo de Base de Dados Relacional (SGBDR) open source
mais utilizado atualmente pelas aplicacdes de grande dimensdo. A capacidade do MySQL
de dar respostas rdpidas e confidveis, acessiveis em vérios sistemas, faz deste um SGBD
ideal para aplicagdes Web e com uma elevada quantidade de dados. Para além disto é
altamente portavel pois é compativel com diferentes sistemas, plataformas e compiladores.
Sendo um sistema capaz de integrar diferentes tipos de tabelas torna-se versétil e adaptével
a diferentes problemas e contextos [49].

MySQL utiliza a linguagem SQL (Structure Query Language).Esta linguagem, fortemente
otimizada, torna-se bastante rdpida na execugdo de cédigos de consulta e manipulagdo de
dados das tabelas [49, 50].

As aplicagOes direcionadas aos servicos de Pediatria e Neonatologia do Centro Hospital
do Porto, bem como a aplicagdio Web complementar, utilizam a base de dados MySQL
devido as enumeras vantagens que estas apresentam e referidas anteriormente. No que
diz respeito a criagdo, gestdo e manipulacdo de tabelas de base de dados foi utilizada a
ferramenta MySQL Workbench.

3.5 FRAMEWORK ANGULAR]JS

O Angular]S é um framework Javascript utilizado para o desenvolvimento dindmico de
Single-Page Applications (SPAs) acedidas através de um navegador Web. E possivel utilizar
o HTML (HyperText Markup Language) de uma forma mais expressiva e legivel tornando-o
muito mais dindmico, com um cédigo mais limpo e eficiente [51].

Este framework tem trés grandes vantagens [51]:
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e integragdo com aplicag¢des ja existentes uma vez que o Angular]S s6 comega a avaliar
a pagina depois de finalizar o processo de carregamento;

e simplicidade pois pode ser utilizado em péginas simples de HTML ja existentes e
criadas;

e extensibilidade, permite atribuir novos comportamentos e fungdes a elementos ja exis-
tentes no HTML.

As aplicacdes Angular]S seguem uma arquitetura Modelo-Vista-Controlador (MVC - Model-
View-Controller) que consiste num padrdo arquitetural usado para desenvolver aplicagdes
Web. Esta arquitetura traz enumeras vantagens como produtividade, desempenho, facil
modificagdo, desenvolvimento de moédulos, entre outras [52]. A Figura 5 esquematiza a
arquitetura MVC.

Utilizador

/ Vista

Modelo Controlador

Figura 5.: Representagdo esquematica da arquitetura Model View Controller.

Neste sentido, as trés componentes da arquitetura MVC consistem nas seguintes [51, 52,
531:

e Modelo: componente que armazena os dados manipulados, responde a instrugdes do
controlador e a pedidos da vista.

e Vista: interface do utilizador onde ocorre a visualizagdo dos dados num formato
especifico.

e Controlador: responsével por receber as diretrizes do utilizador, valida as suas instrugoes

e executa as operagdes sobre os dados, controlando o tipo de vista que serd mostrada.
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A ferramenta Web de gestdo das aplica¢des Java desenvolvidas ao longo desta dissertagado
utilizam a framework Angular]S devido a sua mas valia para o desenvolvimento de aplica¢oes
Web onde é possivel obter projetos complexos mas programados de forma simples. Para
além disto, apresenta um sistema compativel com o ambiente de programagdo do Centro
Hospitalar do Porto (CHP).

3.6 PROGRAMACAO EM PHP

O PHP (Hypertext Preprocessor é uma linguagem de programacado open source muito utili-
zada e adequada para o desenvolvimento Web [50].

Esta linguagem pode ser incluida dentro de uma pagina HTML, substituindo comandos
complexos existentes por simples comandos de PHP, devido a sua simplicidade e facil
implementacgdo. Para além disto, permite criar ligagdes as bases de dados com seguranca
[50].

Neste sentido, foi utilizada na ferramenta de gestdo das plataformas de apoio a decisdo
clinica nos Cuidados de Pediatria e Neonatologia para implementar um RESTful Web Ser-

vice.

3.7 METODOLOGIA DE PROVA DE CONCEITO

A metodologia de investigacdo de Prova De Conceito (em inglés, Proof of Concept) consiste
numa avaliacdo documentada de um conceito. Este modelo pratico de validacdo ajuda no
desenvolvimento de um produto ao identificar possiveis problemas técnicos ou logisticos
que possam condicionar o sucesso do mesmo. Desta forma, possibilita que seja criada uma
nova visdo e um novo seguimento de desenvolvimento de forma a ser possivel contornar
0s problemas encontrados [54].

No que diz respeito ao desenvolvimento de software, a Prova de Conceito permite uma
diminuicdo de custos num projeto que se percebe que nado sera vidvel, por outro lado, se o
projeto apresentar enumeras vantagens e provas de sucesso é possivel assegurar que é um
produto seguro e de sucesso. Para além disso, aquando do desenvolvimento do software
vao-se obtendo resultados das andlises feitas, a0 mesmo que levam a uma diminuicédo de
riscos desnecessdrios devido a andlise feita ao produto [54].

Na presente dissertacdo, realizou-se uma andlise SWOT (Strengths Weaknesses Opportuni-
ties and Threats) individualizada para as plataformas de apoio a decisédo clinica nos cuidados
de pediatria e neonatologia e para a ferramenta web de gestdo das mesmas como forma de
aplicar a metodologia de investigacdo de Prova de Conceito. Esta andlise encontra-se des-
crita no Capitulo 5.



APOIO A DECISAO NOS CUIDADOS DE NEONATOLOGIA E
PEDIATRIA

Este capitulo descreve a plataforma de apoio a decisdo médica e as ferramentas que a com-
plementam. Encontra dividida em trés sec¢des principais. Na Sec¢do 4.1 é realizada uma
introdugédo ao problema abordado, seguindo-se, na Sec¢do 4.2 uma revisdo aas aplicagdes ja
desenvolvidas e utilizadas como base nesta dissertagdo. Por fim, é apresentado o trabalho
desenvolvido, incluindo uma andlise critica da plataforma existente, apresentagdo da nova

arquitetura e de novas funcionalidades desenvolvidas.

4.1 INTRODUCAO

Os servigos de neonatologia e pediatria necessitam de uma maior aten¢do no que diz
respeito aos cuidados clinicos uma vez que as criangas e os bebés sdo mais vulneraveis
do que os adultos a eventuais erros médicos. Neste sentido, é cada vez mais importante
que os sistemas de informacao clinica eletrénica garantam uma melhoria na seguranca e na
qualidade do atendimento do paciente pediatrico. Devido as exigéncias especificas destes
pacientes é necessdrio orientar as Tecnologias de Informagdo para as suas necessidades
[6, 71

Os pacientes neonatais e pedidtricos possuem diretrizes particulares para a administragao
de solucdes de nutricdo parentérica (NP). A prescricdo de uma solugdo de NP requer a
realizacdo de diversos calculos, a consulta de varias tabelas e de ter em conta o peso e o
estado clinico do bebé/crianca. Desta forma, os erros na dosagem de medicamentos sdo os
erros mais comuns em ambientes hospitalares e potencialmente os mais nocivos, sendo que
a sua taxa de incidéncia é mais elevada na populagdo pediatrica do que na populacdo adulta.
Assim, a pratica de uma medica¢do segura torna-se imprescindivel para uma melhoria da
seguranca do paciente e tal pode ser alcangado por uma evolugdo continua dos sistemas
de cuidados de satide. A automatizagdo das prescri¢des pela facilidade de calculo ou de
consulta de tabelas tem como objetivo uma diminui¢do deste erro médico [6, 9].

A consulta de neonatologia ou pediatria, para além de envolver dosagem de farmacos e

preparagdo de solugdes NP, inclui também andlise antropométrica, graficos de crescimento
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especializado, registo de ocorréncias de emergéncia e ainda a avaliacdo de diversos indi-
cadores clinicos. Se o profissional de satide ndo conseguir realizar uma interligacdo eficaz
e eficiente entre todas as informacées do paciente (por exemplo, identificacdo, peso, pedi-
dos e administragdo de medicamentos, relatérios, cuidados especificos para a idade, entre
outros) a consulta serd obrigatoriamente mais demorada e poderd levar a um aumento da
ocorréncia de erros [7].

Neste sentido, o objetivo da plataforma desenvolvida passa por colmatar algumas das
falhas existentes na pratica clinica, auxiliando os profissionais de satide na execugdo das

suas atividades.

4.2 ESTADO DE ARTE SABICHAO

Tal como referido no inicio da presente dissertacdo, secgdo 1.3, a plataforma desenvolvida
diz respeito a continuacdo e conclusdo de um projeto que ja se encontrava em desenvolvi-
mento. Neste seguimento, serd feita uma revisdo a plataforma, sendo apresentadas as
versoes existentes da mesma, isto é, a versdao em Excel e a versdo Sabichdo 2.0 desenvolvida

em Java, bem como funcionalidades e limita¢des destes protétipos.

4.2.1  Sabichdo Excel

Tendo em conta algumas necessidades ja referidas, o médico pediatra Dr. Simao Frutuoso
do Centro Hospitalar do Porto (CHP) desenvolveu uma ferramenta que tinha como objetivo
facilitar as tarefas didrias dos médicos pediatras, como por exemplo, no célculo de dosagens
de medicagdo e bolsas de nutrigdo. Esta ferramenta foi desenvolvida utilizando linguagens
como Visual Basic e Microsoft Excel.

Atualmente, esta aplicagdo encontra-se implementada nos Cuidados Intensivos Pediatricos
do CHP, do Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) e do Centro Hospitalar Tamega
Sousa, no entanto, apresenta limitagdes e problemas que justificam a readaptacdo da mesma.
Entre as limitagdes encontradas destacam-se:

e interoperabilidade, pois é impossivel integrar este sistema com um qualquer SIH de

forma a fazer uma melhor gestdo e acompanhamento dos pacientes;

e disponibilidade, uma vez que esta ferramenta estd desenvolvida em Excel do Office

da Microsoft, ndo funcionando em outras alternativas;

e concorréncia, visto que todos os utilizadores guardavam o histérico de prescrigdes

num mesmo ficheiro limitando o seu acesso.



4.2. Estado de Arte Sabichao

4.2.2  Sabichdo 2.0

Tal como foi referido na sec¢do anterior, o protétipo inicial apresentava diversas limitagdes
e problemas que necessitavam de ser tratados. Neste sentido, como forma de colmatar es-
tes problemas foi desenvolvida uma nova plataforma, desta vez recorrendo a linguagem de
programagdo Java, denominada Sabichéao 2.0.

Para além de querer resolver os problemas existentes na versdo inicial, este protétipo
tinha como objetivo criar uma ligagdo e facilidade de comunicagdo entre os médicos pe-
diatras e os profissionais da farmécia. Deste modo, foram desenvolvidas duas aplicagdes,
uma de apoio a decisdo médica destinada aos médicos pediatras e outra para o controlo e
processamento dos pedidos realizados por estes médicos a farmaécia hospitalar.

A aplicacdo destinada aos médicos, Sabichdo 2.0, inclui funcionalidades existentes no
protétipo excel e tem como principal objetivo auxiliar o processo de calculo de dosagens
de medicagdo, consulta dos pacientes internados nos servigos de pediatria e neonatologia,
célculos de escalas e antropométricos.

Por outro lado, para o desenvolvimento de uma aplicagdo destinada ao servigo far-
macéutico, foi criada uma subplataforma denominada SabiPharma, que gere e processa
os pedidos provenientes da aplicacdo Sabichdo 2.0.

Esta nova plataforma garante agora uma interoperabilidade com o sistema hospitalar e
ainda uma confidencialidade de dados. Através da criacdo de Bases de Dados e criacdo
de um Web Service para esta aplicagdo foi possivel comunicar com as bases de dados ja
existentes no hospital para deste modo recolher informagdes dos pacientes internados. A
comunicagdo dentro da institui¢do de satide passa a apresentar a arquitetura representada

na Figura 6.
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Figura 6.: Arquitetura das aplicagdes Sabichdo e SabiPharma.

4.2.2.1 Base de Dados

O protétipo inicial ndo permitia a gravacdo de informagdo em Bases de Dados impedindo
o0 acesso do ficheiro de registo a vérios utilizadores em simultaneo.

Tal como referido na seccdo 3.4 foi criada uma base de dados MySQL que permitia guar-
dar dados relativos a algumas interfaces dos médulos da aplicagdo Sabichdo 2.0: Nutrigio
Parentérica Total, Emergéncia, Drogas, Escalas e Antropometria. De notar, que algumas interfa-
ces ndo inclufam ligacdo com a base de dados, ndo gravando informagdo, que apds andlise
se considerava pertinente e essencial na mesma. Para além disto, outras s6 guardavam os re-
sultados finais ndo permitindo uma posterior consulta destes dados por falta de informagao
adicional.

Na aplicacdo SabiPharma foi igualmente criada uma base de dados que permitia guardar
os registos dos pedidos de Nutri¢gdo Parentérica enviados para a mesma.

O acesso desta plataforma as bases de dados é realizado através de um Web Service
apresentado na secgdo seguinte.

4.2.2.2  Web Service

Um Web Service tem como o objetivo transferir dados através de protocolos de comunicagao
entre aplicagdes. A utilizagdo de Web Services permite a interagdo entre plataformas distin-
tas, independentemente da linguagem de programacao utilizada nestas, pois provoca uma

disponibilidade dos recursos de uma aplicagdo a uma qualquer outra cliente.
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Para que ocorra uma comunica¢do entre a linguagem do Web Service e o sistema que
faz o pedido ao Web Service é necessdria uma linguagem intermédia. Neste sentido sdo
usados protocolos de comunica¢do como o SOAP (Simple Object Access Protocol) e o REST
(Representational State Transfer). Na plataforma Sabichdo 2.0 foi utilizado o protocolo de
comunicagdo SOAP.

O protocolo SOAP utiliza a linguagem XML para enviar mensagens e o protocolo HTTP
para transportar os dados. No envio de mensagens, ao invocar um método, este protocolo
necessita de especificar um endereco, o nome e os seus argumentos. Estas informagdes sdo
formatadas em XML com determinadas especificagdes.

No Sabichdo comegou por ser desenvolvido um Web Service recorrendo a framework .NET.
No entanto, esta s6 era funcional em sistemas operativos Windows. Com esta limitagado, a
nova versdo Sabichdo 2.0 implementou um Web Service em Java, funcional em todos os
Sistemas operativos, isto porque, no Centro Hospitalar do Porto encontra-se em utilizagdo
o sistema operativo Linux.

Para além disto foi utilizado o servidor Apache Tomcat para implementar o Web Service
desenvolvido. Este servidor é o mais utilizado em todo o mundo devido as suas vanta-
gens relacionadas com a seguranca e a facilidade de customizagdo. O servidor Apache
apresenta excelente performance e robustez na comunicagdo, disponibilizando os dados de
forma segura na internet/intranet. Para além disto ainda suporta altos volumes de trafego,
possibilitando um acesso estavel aos diversos utilizadores da plataforma.

A interacdo entre o Web Service e as aplicagdes pode ser visualizada na Figura 6 na secgdo
4.2.2. Note-se que foram desenvolvidos dois Web Services, um destinado a aplicagdo Sa-
bichdo e outro a aplicacdo SabiPharma. A divisdo permite que ocorram atualizacdes e
modificacdes num deles sem condicionar nem alterar o outro. Mesmo utilizando Web Ser-
vices separados e diferentes bases de dados é possivel criar uma ligacdo entre as diferentes
aplicagdes.

4.2.2.3  Aplicagdo médica

A aplica¢do médica desenvolvida em Java, tal como ja foi referido, inclui diversas inter-
faces correspondentes as funcionalidades existentes no protétipo inicial. Para além disto
apresenta interfaces complementares incorporadas em seis médulos principais:

e NPT (Nutricdo Parentérica Total)

Folhas de Emergéncia
e Drogas

Escalas

Antropometria
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e Outros

Cada médulo apresenta um conjunto de ferramentas que permitem auxiliar os médicos
no processo de tomada de decisdo e diminuigdo do erro clinico. Através de fungdes ma-
temadticas, consulta de protocolos, acesso facilitado a dados, entre outras funcionalidades é
possivel aumentar a eficiéncia e qualidade dos cuidados médicos prestados.

A interface gréafica dos diferentes médulos ja se encontrava definida, no entanto apre-
sentam algumas falhas e erros impedindo, assim, a sua implementacdo e utilizacdo nos
servicos de pediatria e neonatologia.

Para utilizagdo desta aplicagdo é necessdria uma validacdo de dados limitando o acesso
das funcionalidades a pessoal autorizado e certificado. Os dados dos utilizadores encontram-
se gravados na base de dados da aplicacdo. Aquando do Login é realizada uma monitorizacdo
destes movimentos, sendo guardadas informagdes relativas as datas e horas dos acessos da
plataforma e dos diferentes médulos para controlo e posteriores anélises. Na Figura 7 esta

representada a interface de autenticacdo na aplicacao.

“ 8 abichas

Cancelar
Figura 7.: Interface de autenticagdo da aplicagdo Sabichdo.

Apo6s serem inseridas as credenciais de acesso surge um painel de acesso aos utentes in-
ternados nos cuidados de pediatria e neonatologia onde a plataforma se encontra instalada.
Sendo esta uma informagdo sensivel e confidencial é imprescindivel garantir um acesso
seguro a estes dados.

Com a utilizagdo desta interface é possivel associar as funcionalidades da aplicagdo com
o paciente, isto é, sempre que forem necessdrios dados de um paciente ja registado, estes
serdo automaticamente carregados numa interface.

Por outro lado, caso o médico ndo queira selecionar logo de inicio um paciente, pode ace-
der a plataforma sem efetuar essa selecdo e introduzir manualmente os dados necessérios
nas interfaces correspondentes.

A Figura 8 representa a interface principal da aplicagdo quando selecionado um paciente

ap6s o login.
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Figura 8.: Interface principal da aplicagdo Sabichéo.

Apesar de todas as funcionalidades presentes nestas interfaces, estas apresentam algu-
mas falhas. Um ponto essencial no acesso a aplicagdo é a autenticacdo dos utilizadores.
Neste sentido, nesta plataforma nao é possivel efetuar novos registos limitando o acesso da
plataforma aos utilizadores ja registados no base de dados. Para além disto, os registos de
login e logout dos médulos para efeitos posteriores de BI ndo eram registados corretamente
impedindo estas andlises.

MODULO NPT

O moédulo NPT (Nutrigdo Parentérica Total) é o médulo mais complexo desta aplicagdo e
tem como objetivo principal a prescri¢do de bolsas de NPT de forma a obter uma diminuigdo
do erro humano no calculo das suas concentragdes.

A nutri¢do parentérica pode ser definida como a administragdo, por via intravenosa, de
nutrientes (como proteinas, glicose, vitaminas, entre outros) a pacientes que ndo apresen-
tem capacidades para comer ou absorver alimentos suficientes através do tubo digestivo.
Esta NP (Nutri¢do Parentérica) é considerada parcial se se fornecer apenas uma parte de
nutrientes ou total se foram administradas as quantidades adequadas de todos os nutri-
entes necessarios. As necessidades nutricionais dependem dos doentes para que direcio-
nam, exigindo por vezes que se realize uma prescricdo de forma individualizada com uma
monitorizagdo constante. Desta forma, este tipo de aporte depende do estado de gravidade
e do grau de desnutricao.
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No caso dos recém nascidos prematuros é necessdrio ter bastante aten¢do no célculo dos
valores dos nutrientes devido a imaturidade do seu organismo que o torna mais vulneravel
e sensivel. A nutri¢do parentérica é essencial no tratamento intra-hospitalar destas criangas
sendo um desafio constante durante a esta fase de desenvolvimento. A nutricdo adequada
de um recém-nascido tem por objetivo colmatar as duas necessidades e promover um cres-
cimento adequado e sem complicagdes.

Uma nutrigdo parentérica elaborada para um recém-nascido é constituida por [55]:

e Hidratos de Carbono: evitar hipoglicémia;
e Calorias: gasto de energia e crescimento;

e Lipidos: prevenir o défice de 4cidos gordos essenciais e maximizar o consumo de

energia ndo proteico;
e Proteinas: com inclusdo de aminoéacidos essenciais;

e Minerais, Eletrélitos, Vitaminas e Oligoelementos: essenciais para o crescimento.

A nutricdo parentérica envolve a criacdo de bolsas que incluem estes componentes em
doses calculadas e sdo dividias em dois tipos: padronizadas e individualizadas.

As bolsas de nutricdo padronizada correspondem a solu¢des prontas a ser aplicadas e
que tém uma composicdo fixa. Apds o nascimento de um recém-nascido sdo estas que lhe
sdo inicialmente administradas. Estas bolsas apresentam vantagens relativas aos custos de
produgéo e a disponibilidade, pois ndo sendo costumizadas estdo sempre disponiveis. No
entanto, tal como j4 foi referido, cada paciente tem necessidades especiais, o que por vezes
torna a concentragdo dos nutrientes destas bolsas inadequadas [55].

Neste sentido, surgem as bolsas de nutricdo individualizadas que sdo prescritas por um
médico pediatra que calcula as concentracdes necessdrias, especificas e adequadas de cada
nutriente. Ao contrério das bolsas padronizadas, estas necessitam de uma preparagdo indi-
vidualizada na farmdcia, aumentando os custos e a demora na disponibilizagao [55].

Tendo em conta estas necessidades e a importancia que a NPT tem no desenvolvimento
dos recém-nascidos, é cada vez mais importante a adaptacdo das bolsas de nutrigdo ao
estado dos pacientes. Este médulo tem como objetivo a prescricdo destes dois tipos de
bolsas de forma a tornar mais rdpido o seu processo de reprodugdo ao criar um contacto
direto e quase imediato com os servigos farmacéuticos da unidade hospitalar.

Desta forma, este médulo permite:

e aplicagdo automadtica de quantidades protocolodas das bolsas de NPT;

e calculo automatico das quantidades dos diferentes componentes e valores de inte-

resse;
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e Sugestdes de alertas relacionados com a composigdo, a dosagem, o ritmo e as incom-

patibilidades;
e Preenchimento de bolsas de nutri¢cdo para determinadas datas;
e Envio dos pedidos para a Farmdcia Hospitalar;

e Consulta dos pedidos enviados para a Farmacia Hospitalar.

Na versdo do Sabichdo 2.0 este médulo ainda ndo cumpria todos os seus objetivos e

apresentava algumas falhas, nomeadamente:

e ndo permitia gravar as prescri¢des das solugdes na base de dados para uma posterior

consulta;

e apesar de ser possivel verificar os pedidos enviados para a farmadcia, ndo era possivel

verificar o seu contetido;

e alguns valores ndo estavam de acordo com o esperado.
MODULO FOLHAS DE EMERGENCIA

Este modulo tem como objetivo auxiliar a elaboragdo de folhas de prescrigio de medi-
camentos em situa¢des de emergéncia. A elaboracdo destas folhas necessita somente de
dados como a idade, peso e altura da crianga.

De forma a obter uma prescri¢do adequada a fase de crescimento de crianga, este médulo
encontra-se dividido em trés interfaces: duas delas relacionados com a pediatria e outra
para os recém-nascidos. A diferenca entre a interface da pediatria e dos recém nascidos esta
relacionada com os calculos matematicos realizados para a administracdo de determinados
medicamentos. Por outro lado, a diferenca entre a interface de pediatria completa e simples
é somente na quantidade de medicamentos expostos.

Nestas folhas de emergéncia é possivel encontrar:

e Calculo de dosagens especificas tendo em conta a idade do paciente;

dosagem para choque de desfibrilhagao;

Medigoes para inser¢do do tubo traqueal (por nariz ou boca);

Medicado da superficie corporal;

Medicdo do Indice de Massa Corporal (IMC) no caso das criancas em pediatria;

Percentis de pressdo sanguinea.
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Apesar de ser possivel guardar estes dados na base de dados, a aplicagdo ndo permite
abrir estas informacdes.

A interface representativa deste médulo estd representado na Figura 9.

8 Folha de emergéncia - Pediatria - Simples 0= AT

E Nome [

- o dose min dose max
Medicamento Concentragédo doselkg ml ml
pl doente pl/ doente .
o Desfibrilhagdo 4Jkg  9-38
N.° Processo Atropina 0,5mg/ml EV 0,010,02mg 01 @ - -
TETne 30
Bicarbonato 4.2% 1 mEgiml EV 1mEq 273 255 075 235
cma narina 9.35
Adrenalina 1:10.000 0,1 mg/ml EV 0,01-0,1 mg 0.02 02 023 23 )
Data de nascimento cmaolabio 89
Lidocaina 20 mg/ml EV 1-2mg 235 012 459 0.23
Diazepan 5 mg/ml EV 0,1-0,2 mi P 5 <
¢ & 23 2 0 L TA  DDiastolica Média Sistolica
Fenobarbital 40 ma/ml EV 10-20 mg 2345 0.59 469 147 —
Manitol a 20% 20 g100mI 0,51
nitola T 519 117 585 235 1175 P50 52 ) o
SF hipertdnico 3% 0.5 mmolimi 25ml 469 469 1173 173
Adenosina 3mg/ml 0,05-0,5mg 012 T o 039
Amiodarona 50 mgiml 5mg 173 093 173 023 Superficie corperal (m2)
Peso (kg) 2345 YT EEEE—
Fenitoina 50 ma/ml EV 18 mg 4221 0.84 4221 0.84
Trilux® 50 mg/ml - EV 13 mg 235 005 704 014 Necessidades hidricas (mlid)
Tiopental v 12mg 235 005 352 007
Naloxone 400 pgimi 10-100 g B ) 2345 . indice de Massa Corporal
1.6
Flumazenil W (pa Wi 2345 023 2345 023

Figura 9.: Interface da Folha de Emergéncia de Pediatria da aplicagdo Sabichao.

MODULO DROGAS

Este médulo foi desenvolvido de forma a ser um apoio para os profissionais de satide na

prescricao de perfusdo de fdrmacos de acordo com o peso do paciente e a dose pretendida.

Encontra-se dividido em quatro interfaces:
e Dopamina e Dobutamina
e Adrenalina e Noradrenalina
e Morfina e Midazolan
e Fentanil e Verucénio

E importante voltar a salientar a necessidade de um célculo correto nas dosagens destas
medicagdes de forma a evitar efeitos adversos nos pacientes. Assim, para a dose selecionada
pelo médico sdo obtidas as concentragdes e as quantidades necessarias de cada farmaco
para uma correta administragao.

Estas interfaces encontram-se representadas na figura 10 através de um exemplo relativo

a Dopamina e Dobutamina.
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8 Drogas (Dopamina - Dobutamina) 1 AdmmsEer .

. 4 —
tome:

N.° Processo
Data de nascimento mg/50 ml
Dobutamina % 704 362 176 88
Peso (kg) 2.345
ml/50 ml
Dopamina —» 18 09 04 02
Dobutamina —» 56 28 14 o7
Dose - B - :
e ritmo (ml/h) ritmo (ml/h) ritmo (ml/h) ritmo (mlfh)
4 | 04 08 16 32

Dopamina —»  Criangas < 66kg Qualquer peso

Dobutamina —)  Criangas<20kg  Criangas <d0kg  Criangas <80kg  Qualquer peso

Figura 10.: Interface da calculo de dosagens da Dopamina e Dobutamina da aplicagdo Sabich&o.

MODULO ESCALAS

Este médulo tem como objetivo oferecer uma variedade de escalas e cdlculos proba-
bilisticos associados aquando do preenchimento de formulérios especificos.
Desta forma encontra-se dividido em oito interfaces:

e Escala de Coma de Glasgow (ECG):

Esta tem como objetivo medir o estado de consciéncia do paciente através da selecdo de
determinadas condi¢des apresentadas. Estas condi¢bes dizem respeito a abertura dos olhos,
resposta verbal e resposta motora do paciente, sendo atribuida uma determinada pontuagao
a cada estado. Um paciente com uma pontuacdo de 15 encontra-se completamente alerta,
por outro lado, um paciente com uma pontuagdo de 3 (pontuagdo minima) encontra-se num

estado de coma profundo.
o Pediatric Risk of Mortality (PRISM) :

O PRISM tem como objetivo reduzir o ntimero de varidveis fisiologicas necessérias para a
avaliacdo de risco de mortalidade numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) pediétricos.

Para além disto permite obter uma ponderacdo objetiva das demais varidveis [56].
o Pediatric Index of Mortality II (PIM II) :

O PIM II é utilizado para calcular a probabilidade de morte de um recém-nascido a partir
de informagao recolhida aquando da admissdo de um paciente na UCI [57].

e Pediatric Logistic Organ Dysfunction (PELOD) :
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O PELOD ¢ aplicado na caraterizagdo do estado de faléncia de varios orgaos [58]. O médico
seleciona os valores relativos a dados do sistema respiratério, sistema cardiovascular, sis-

tema neuroldgico, entre outros, sendo obtido um valor de probabilidade para estes valores.
e Clinical Risk Index for Babies (CRIB) e CRIB II :

O CRIB um indicador que permite a comparagdo dos resultados das UCI Neonatais de
diferentes hospitais, bem como a avaliagdo do préprio hospital em periodos especificos [59].

e Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension II (SNAPPE II) :

O SNAPE II permite obter pontuacdes associadas ao grau de gravidade da doenga e mor-

talidade dos recém-nascidos através de um conjunto de observagdes fisicas e laboratorias
[60].

e Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS) :

O NTISS calcula a gravidade do estado de um paciente baseada nos tratamentos ao
qual estd a ser submetido [60].

A figura 11 representa a interface para o cdlculo do CRIB IL

Administratol

- -l
. d

8 Clinical Risk Index for Babies (CRIB Il)

N° Processo
Data de nascimento G. Parry etal CRIB I - an update of the Clinical Risk Index for Babies score. Lancet 2003;361(9371)-1780-91

Idade Gestacional (semanas) 27 |

Peso ao nascer (g) < 1456 > 0
Sexo Feminino =
o W

1-

Temperatura na admiss&o (°C) 329344 v 2
Base excess (mmol/l) 7a-3 = 2

LOGIT -4.676 4

Probabilidade de morte (%) “

Figura 11.: Interface do célculo do CRIB II da aplicacdo Sabichéo.

Este médulo estéd ligado a base de dados, gravando o resultado final de cada escala e
calculo probabilistico.

MODULO ANTROPOMETRIA
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O moédulo da Antropometria inclui diversas funcionalidades que permitem auxiliar os
médicos no célculos andlise de medicbes e de percentis antrompométricos de criangas e
recém-nascidos.

Este médulo inclui uma interface que permitem calcular o percentil peso e comprimento
de criangas até aos 20 anos. Para além disso, uma outra interface permite calcular nao
sO estes percentis como também o do perimetro encefalico para recém-nascidos com uma
idade gestacional entre as 22 e as 44 semanas. Esta tiltima interface pode ser visualizada na

Figura 12.

1 - Administrator

8 Percentil peso/comp/p.cef

(Ricom G gedsem
E (LI CH Maria Fernandes

N.° Processo
:I “Fenton R Tanis, Kim H Jae. BNIC Pediatrics. 2013, 13:59
Data de nascimento

< > [1421
350 1000 2000 3000 4000 5000 6200 91969

Percentil

o

Peso (g)

< > 340 o
2 30 34 38 a2 5 50 54 5% 60 239

< > 22 om 1.9
17 20 23 26 2 32 35 38 41

P Cef (cm)

Figura 12.: Interface do calculo de percentis para Recém-Nascidos da aplicacdo Sabichao.

Para além disto, este médulo inclui uma ferramenta que permite calcular com 95% de
certeza uma previsdo da altura em idade adulta de uma crianca.

Ainda é possivel encontrar funcionalidades como: calculo da superficie corporal, de
acordo com Dubois e Dubois, Variante de Dubois, Ghean e George, Mosteller e Boyd.

Finalmente, apresenta uma interface que permite obter o valor do Indice de Massa Cor-
poral (IMC) e respetivo percentil (s6 para criangas com idade superior a 24 meses).

De salientar que os percentis calculados em algumas destas interfaces foram gentilmente
cedidos por um cientista da Faculdade de Medicina da Universidade de Calgary, Tanis R.
Fenton, ao Dr. Sim&o Frutuoso [61, 62].

Este médulo, para além de ser possivel utilizar em ambiente hospitalar pode ser utilizado
em prética ambulatoéria.

Apesar de serem facultadas tabelas com informagdes para os calculos dos percentis, esta

consulta ndo estava a ser realizada corretamente ndo variando consoante o género.
MODULO OUTROS

O moédulo Outros engloba um conjunto variado de funcionalidades que abrangem dife-

rentes temadticas. Este inclui as seguintes interfaces:
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e Tensdo Arterial:

O percentil de Tensdo Arterial tem como objetivo auxiliar os médicos a avaliar o estado da
tensdo arterial de uma crianga. Estes valores variam consoante a idade, género e altura de

uma crianga, existindo valores minimos, médios e méximos tabelados para o seu controlo.
e Funcado Renal:

Para a avaliagdo da fungdo renal de uma crianga é necessario consultar um ntamero ele-
vado de valores e calcular diversas taxas e parametros. Deste modo, este médulo permite
facilitar o processo de avaliacdo por parte dos médicos pelo preenchimento dos valores

obtidos em anadlises plasmaticas e da urina.
o Cateter Umbilical:

Nos cuidados de neonatologia, a necessidade de realizagdo de uma cateterizagdo umbi-
lical é constante. A administragdo de solu¢des de NPT sdo administradas por Cateterismo
Venoso Umbilical (CVU) enquanto que a monitorizagdo continua da pressdo sanguinea e
recolha de amostras de sangue sdo realizadas recorrendo ao Cateterismo Arterial Umbilical
(CAL).

De forma a obter uma correta colocagdo e localizacdo, é necessario efetuar cédlculos que
incluam varidveis como peso e a distdncia entre 0 ombro e o umbigo. Este médulo tem
como objetivo auxiliar os médicos quer no calculo do tamanho do cateter, como ainda a

compreender a posigdo do cateter em cada movimento.
e Hiperbilirrubina:

Esta interface tem como objetivo auxiliar o médico na tomada de decisédo relativa a neces-
sidade de realizagdo de fototerapia e do momento para iniciar uma exsanguineotransfusao,
se necessdrio. Isto é, alguns bebés quando nascem apresentam ictericia devido a elevada
quantidade de um pigmento (bilirrubina) no sangue que lhes confere esse tom a pele. Para
o tratamento deste problema, é necessdrio que os recém-nascidos sejam expostos a fotote-

rapia e, em casos mais severos, a uma exsanguineotransfusao.
e Conversor de unidades:

Como forma de diminuir o erro médico aquando da conversdao manual de unidades de

um componente foi desenvolvida a interface Conversor de Unidades.

e Acido-Base:
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O equilibrio acido-base é essencial para o bom funcionamento do organismo. Este
modulo permite, através de valores de gasimetria, peso e iono, verificar o estado do paci-
ente. Para além disto permite obter os valores que seriam esperados numa situagdo normal
para, desta forma, ser possivel encontrar uma solugdo para o problema em questdo (no caso

de existir).
e Necessidades Energéticas:

Esta ferramenta permite calcular as necessidades energéticas basais de criangas em re-

pouso e em situagdo de intensivismo e pds cirurgia.
e PL Traumatica:

Em criangas e recém-nascidos ocorre a necessidade de se realizar uma Punc¢do Lombar
(PL) para diagnosticar determinadas doencas. Acontece que este procedimento, por vezes,
é traumdtico e pode originar uma contaminagdo de sangue no liquido recolhido. Como
forma de verificar se a presencga de leucécitos no liquido recolhido sdo provenientes desta
contaminagdo ou se ja existiam no liquido cefalorraquidiano é necessario analisar e efetuar
uma série de operagdes matemadticas. Esta interface tem como objetivo facilitar esse pro-
cesso aos médicos uma vez que estes s6 necessitam de introduzir os dados recolhidos para

obter uma interpretagdo dos resultados.
e TGR em Recém-Nascidos:

Esta interface permite determinar se um recém-nascido necessita de realizar, e com que

taxa, uma transfusao de glébulos vermelhos.
e Calculador de datas:

A interface Calculador de datas permite obter a data da tltima menstruagdo, data pre-
vista do parto, entre outras através do simples preenchimento pelo médico de alguns

parametros.

4.2.2.4 Aplicagio farmdcia

A aplicacdo direcionada aos Servicos de Farmacia Hospitalar surgiu, tal como ja foi
referido, pela necessidade de simplificar, organizar e agilizar o processo de recegido e
producdo dos pedidos de Nutrigdo Parentérica Total realizados pelos médicos pediatras.
Esta aplicagdo foi denominada de SabiPharma por receber os pedidos provenientes da
aplicacdo Sabichdo e de forma a ser distinguida entre as outras aplicagdes.

A comunicagdo entre o Sabichdo e a SabiPharma é realizada através de um Web Service,

tal como ja foi referido na sec¢do 4.2.2.2. Os pedidos realizados pelos médicos pediatras
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registados na aplicagdo Sabichdo sdo guardados na base de dados destinada a farmaécia.
Desta forma, os servigos farmacéuticos, ao utilizarem o SabiPharma, acedem a esta base de
dados e acedem aos pedidos que foram guardados.

Deste modo, ocorre uma transferéncia de informagao entre os médicos e a farmdcia mais
eficaz e eficiente, contribuindo para uma diminuigdo do erro clinico aquando da elaboragao
das bolsas de NPT por ndo existirem erros na comunicagdo dos valores. Para além disto,
oferecem uma maior disponibilidade de bolsas pela rapidez com que estes dados chegam

e sdo acedidos na farmécia.

4.2.2.5 Consulta de pedidos

Tal como referido na sec¢do anterior, esta aplicagdo disponibiliza uma interface que per-
mite a visualizagdo dos pedidos realizados pelos pediatras e que ainda ndo foram elabora-
dos.

Esta interface, representada na Figura 13, apresenta as seguintes funcionalidades:

Atualizar e carregar novos pedidos caso estes tenham sido realizados;

Selecionar um pedido em lista de espera para posterior elaboragéo;

Marcar um pedido como realizado;

Ver o histérico dos pedidos ja realizados.

SabiPharma

Atualizar Tratar Pedido Ver histérico #

Nimero de Nome do Nome do

utente: utente: médico:
Data/hora | 1d utente | Nome utente | 1d médico | Nome médico |
2015-07-18 00:13:28.0 68736 Mariana Santos 1002 Sim&o Frutuoso r§
2015-07-18 00:14:29.0 86543 Mariana Rodrigues 1004 Bruno Rodrigues
2015-07-18 00:13:13.0 64726 Graca Guimaraes 1002 Siméo Frutuoso "a':eai’t s°"‘°
2015-07-18 00:14:38.0 89303 Filpe Fernandes 1003 Sonia Pereira
2015-07-18 00:13:42.0 62543 Frederico Passos 1002 Simé&o Frutuoso
2015-07-18 00:14:35.0 84773 Raquel Vaz 1004 Bruno Rodrigues
2015-07-18 00:13:47.0 60826 Marcos Pereira 1002 Simdo Frutuoso
2015-07-18 00:13:55.0 78573 Antdnio Peixoto 1003 Tiago Guimarées
2015-07-18 00:14:03.0 76534 Manuel Zamith 1003 Tiago Guimardes Limpar
2015-07-18 00:14:11.0 70704 Gabriel Pinto 1003 Tiago Guimaraes {! L

Figura 13.: Interface de pedidos de NPT da aplicacdo SabiPharma.

Nesta interface de registo de pedidos de bolsas de nutricdo NPT é possivel configurar
o tempo de atualizacdo da mesma de forma a serem carregados constantemente os novos

pedidos.
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Quando um pedido é marcado como realizado pelo profissional da farmécia, este fica
registado no histérico de pedidos. Caso tenha ocorrido um erro na elaboragdo ou um erro
na sele¢do do pedido realizado, o profissional pode, através da interface de histérico, anular

a marcacao de realizado no pedido. Esta interface encontra-se representada na Figura 14.

@ Histérico -
Nimero de Nome do Nome do
utente: utente: médico:
Data/hara | 1d utente | Nome utente | 1d Médico | 1d Médico
2017-10-17 22:22:30.0 1234567 VASCO RODRIGUES C... 1 Bruno Redrigues
. d ~
l ;{7 Limpar pesquisa ‘ l S Atualizar ‘ l ® Marcar como nao feito ‘

Figura 14.: Interface de histérico de pedidos de NPT da aplicagdo SabiPharma.

De notar, ainda, que quer na interface correspondente a todos os pedidos, quer na inter-
face representativa do histérico dos pedidos, é possivel efetuar uma filtracdo dos mesmos

pelo ndmero de utente, nome do utente ou nome do médico.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A plataforma computacional desenvolvida no ambito desta dissertacdo procura dar con-
tinuidade a plataforma ja existente e referida na sec¢do anterior, promovendo-se aqui a sua
finalizagdo, melhoramento e implementagao.

Ao longo desta seccdo serdo descritas e explicadas as modificacdes feitas a plataforma.
Para além disto serdo referidas as novas funcionalidades adicionadas.

4.3.1  Andlise

Tal como ja foi referido ao longo da seccdo 4.2.2 a plataforma Sabichdo 2.0 apresentava
diversas limitagdes e problemas que ndo permitiam a sua implementagdo e utilizagdo nos

servicos de pediatria e neonatologia.
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Ao longo do desenvolvimento da plataforma também foram levantadas sugestdes e pro-
blemas pelo Dr. Simao (médico pediatra responsavel pelo desenvolvimento do primeiro
protétipo do Sabichdo) aquando da realizagdo de testes na plataforma.

Alguns problemas encontrados na versado utilizada para desenvolvimento e na criada ao

longo desta dissertagdo consistem no seguinte:

e Base de dados incompleta

Web Service s6 estava configurado para algumas interfaces

Problemas com algumas interfaces na inser¢ao de valores

Impossibilidade de criar registo de novos utilizadores

Interfaces com funcionalidades em falta

Impossibilidade de gerar relatérios e rétulos adequados na farmaécia

4.3.2 Arquitetura

A arquitetura desenvolvida anteriormente, representada na Figura 6 na secgdo 4.2.2, in-
clufa a aplicagdo Sabichdo e SabiPharma, no entanto, foram necessarias altera¢des de forma
a incluir uma nova aplicacdo Web desenvolvida para gestdo das aplicagdes e dos utilizado-
res.

Esta aplicagdo Web inserida na nova arquitetura é denominada de SabiOn.

A comunica¢do dentro da instituicdo de satde passa agora a incluir trés aplicagdes dis-
tintas e trés Web Services. A arquitetura desenvolvida para a plataforma encontra-se repre-
sentada na Figura 15.
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Figura 15.: Arquitetura completa da plataforma desenvolvida.

Os componentes desta arquitetura vao ser esclarecidos de seguida.

4.3.3 Base de Dados

As bases de dados desenvolvidas para esta plataforma dizem respeito a base de dados
do Sabichdo e a base de dados do SabiPharma.

Apesar destas ja terem sido introduzidas na versdo anterior do Sabichdo, esta ndo estava
preparada para guardar todos os dados necessérios dos utilizadores de forma a ser possivel
a realizagdo de novos registos por parte da aplicagdo SabiOn. Neste sentido foi necessario
introduzir novas colunas referentes ao registo dos utilizadores.

Para além disto, tal como foi referido, a base de dados encontrava-se incompleta, isto é,
algumas interfaces dos médulos presentes na aplicagdo Sabichdo ndo estavam integradas

na sua base de dados. Deste modo, foram criadas novas tabelas e novos campos que
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registassem estes dados em falta e permitissem uma posterior consulta dos mesmos. Os
dados agora registados na base de dados podem ser consultados na aplicacdo pelos médicos
e podem, ainda, ser utilizados para futuros efeitos de BI e andlise da plataforma.

4.3.4 Web Services

Tal como é possivel verificar na Figura 15 na secgdo 4.3.3 foram realizadas alteragdes
nos Web Services da plataforma. Deste modo, ao ser introduzida uma aplicagdo Web a
plataforma, foi necessario desenvolver um Web Service que realizasse a comunicagdo com
as bases de dados integradas.

O protocolo de comunicagdo escolhido para a ligagdo entre a aplicagdo SabiOn e a base
de dados foi o REST (Representational State Transfer), mais utilizado e com melhor funciona-
mento em Web. O protocolo REST apresenta a vantagem de ser mais flexivel que o SOAP
uma vez que ndo limita os formatos de representacdo de dados, para além de garantir uma
maior performance uma vez que é um protocolo mais agil e com capacidade de transmitir
os dados diretamente via protocolo HTTP [63, 64].

Para além disto, o protocolo REST separa totalmente a interface do utilizador do servidor
e do armazenamento de dados. Esta carateristica permite melhorar a portabilidade da
interface para outros tipos de plataformas, aumentando a escalabilidade dos projetos e
permitindo que os diferentes componentes de desenvolvimento sejam desenvolvidos de
forma independente [65].

A utilizagdo de um Web Service REST deve-se as suas carateristicas de simplicidade, rapi-
dez e leveza [63, 64, 65]:

e Identificacdo de recursos através de URI (Uniform Resource Identifiers): um servigo web
REST disponibiliza um conjunto de recursos que identificam os objetivos de interagdo

com os seus clientes. Estes recursos sdo identificados por URIs.

e Interface uniforme: os recursos sdo manipulados através de quatro métodos: GET -

para ler, PUT - para atualizar, POST - para criar e DELETE - para remover.

e Mensagens auto-descritivas: a representagdo de dados pode ser realizada em vérios
formatos, como HTML, XML, JSON, entre outros.

Para além do desenvolvimento do Web Service REST para a aplicacdo Web, foram adici-
onadas configuracdes ao Web Service da aplicagdo Sabichdo de forma a permitir que exis-
tissem mais ligagdes entre as funcionalidades da aplicagdo e as novas tabelas e parametros
introduzidos na base de dados.
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4.3.5 Aplicagdo Sabichio

A andlise efetuada sobre o protétipo em estudo permitiu recolher uma série de alteragdes
que eram necessdrias realizar sobre a aplicacdo Sabichédo 2.0, visto que esta ndo se encon-
trava preparada para implementagdo.

A arquitetura referente a aplicagdo Sabichdo manteve-se igual a apresentada na secgdo
4.2.2.

Neste sentido, as alteragdes e adigdes realizadas em cada médulo serdo apresentadas de
seguida.

4.3.5.1 Moédulo NPT

Este médulo apresentada definida as funcionalidades necessérias para um bom funcio-
namento, no entanto, estas ndo estavam concluidas.

O principal objetivo do médulo NPT é a prescricdo de solugdes NPT, neste sentido, e
tendo em conta a importancia da precisdo destas bolsas é necessdrio eliminar os erros
existentes em alguma pardmetros da interface. Para além disto foram realizadas algumas
alteracdes a interface gréfica tornando-a mais intuitiva para os médicos pediatras. Apos

estas alteracOes a interface resultante corresponde a representada na Figura 16.

-
i Gestao da folha de NPT i
11
[ Histérico Limpar B Arquivar folha @ Guardar como PDF i ZAd Enviar Farmicia  Ver pedidos em cur...
Aporte Hidiico
da NPT (mifkg/d ic3 Ari H T Liquidosda  Glicose?
P (el Nutricdo Parentérica - Pediatria et
« Bl -
Aporte total d o Nome: | Maria Femandes I glkgid
sédio (mEq/kg/d) ot
l:l Peso (Kg): 2 N*Processo 123456789 1G: NPT 100 % E:P:!T‘UENDF 000 mikg/d =00 ml/d
Carga Calérica (desejada)= mitkgid = miid
(Kealfkg/d) ata de administracdo: | 03/12/2017 @ | Datadeinicio NPT: 03/12/2017 o] .
[ Solugme !
Solugio 1 Solugdo 2 miid mih  horasidia  Farmacia
Relagdo CalP (duntar heparina a 0,5Ufmi)
(mg/mg)
RNPT1T:RNT17-22  Produto Dose porkg/dia  Volume (ml) Produto Dose por kg/dia Volume (mi) .
[ Solugo?
miid mih  horasidia  Farmacia
Relagso Sg5% SmofLipid 20% 1
cal ndo prot. / cal prot. g
Vitalipid N Atenggol
Concentragso de - P— miigia
K+ (mEqlL) 9
O e
Osmolaridade thseTd
(mOsm/l) Gluc Ca 10%
7-120 mohkoid -
Observacoes
= Sulfato Mg 20%
Concentragdo 1,6mEq=19,Tmg/m
de Glicose (%) +smkgld
[ L

Gluc Zn 0,1% R
1000ugim

ehtonta v

Figura 16.: Interface de elaboracdo de bolsas de NPT da aplicagdo Sabichao.

No caso das bolsas de NPT padronizadas foi inserida a possibilidade de alterar os proto-
colos pelo administrador da plataforma. Desta forma é possivel aplicar, quando necessdrios,
0s protocolos mais atualizados para prescricdo destas solugdes.

A interface correspondente as consultas de protocolos encontra-se representada na Figura
17.
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8 Consulta de Protocolos

NPT - Termo NPT Questdes Praticas Situagoes Particulares

NPT - PréTermo

IG =27 | 28=1G =37

|Porkgid | D1 | b2 |D3 | D4 |ps | 6 |o7 | D8 | Do

Primene a ...

Glycophos  mg 0.0 220 250 28.0 31.0 37.0 43.0 43.0 43.0
Gluc.de C.. mg 0.0 41.0 45.0 50.0 54.0 56.0 720 720 720
Clinoleica... g 0.0 05 1.0 1.0 15 15 20 25 30
Vitalipd ml 0.0 1.0 20 20 3.0 3.0 40 40 4.0
Soluvit ml 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 10 10 1.0
Gluc.deZ... ug 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0
Sulfato de ... mg 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 50 50 5.0

CHT ml 70.0 800 90.0 110.0 130.0 140.0 150.0 150.0 150.0

Figura 17.: Interface de consulta ou alteragdo de protocolos de NPT da aplicagdo Sabichdo.

Alguns dados de prescricdo de bolsas de NPT eram guardados na base de dados, no
entanto, a consulta dos pedidos realizados ndo era possivel. Neste sentido foram criadas
duas interfaces para visualizacdo dos pedidos realizados quer nos servicos de Pediatria,
quer nos servicos de Neonatologia. Ao selecionar um dos pedidos era possivel abrir o
mesmo e verificar as quantidades e atribuigdes realizadas a cada um dos componentes das
solugdes. Para além disto, aquando da visualizagdo do registo dos pedidos enviados para
a farmadcia passou a ser possivel efetuar o mesma verificagdo.

Uma funcionalidade adicionada foi a impressdo de documentos PDF (Portable Document

Format).

4.3.5.2 Mobdulo EMERGENCIA

O médulo de Emergéncia necessitou de ser revisto pois a interface relativa a pediatria
simples apresentada valores diferentes da interface de pediatria completa para os mesmos
pardmetros. Neste sentido foram necessdrias criar ajustes e verificacdes nas fungdes de
cdlculo de quantidades de ambas as interfaces. Para além disto foi adicionada uma secgao
relativa a valores de Tensdo Arterial para controlo e diagndstico.

Foi adicionada a possibilidade de guardar e abrir estes dados na base de dados, tendo
sido necessdrias adicionar tabelas na base de dados do Sabichdo e adaptar o Web Service
para estas fungdes.

Tal como no médulo anterior foi adicionada a impressdao de documentos PDF das folhas
de emergéncia.
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4.3.5.3 Moddulo DROGAS

Relativamente ao médulo de drogas, estas necessitam dos valores de peso dos pacientes
para calcular a dose de medicacdo mais adequada as suas condic¢des. Neste sentido foram
necessdrias altera¢cdes nas unidades de peso transferidas entre as interfaces de modo a
eliminar erros de célculo existentes anteriormente.

Para além disto, e tal como acontece no mddulo anterior, foram adicionadas as funciona-
lidades: guardar, abrir e imprimir.

A possibilidade de guardar uma dosagem administrada a um paciente permite um con-
trolo de todas as quantidades para desta forma planear um tratamento mais eficaz, baseado

nos procedimentos anteriores.

4.3.5.4 Moddulo ESCALAS

Inicialmente este médulo s6 permitia guardar valores finais, como scores e probabilida-
des, das escalas. Esta funcionalidade foi alterada visto que é necessario guardar toda a
informacao para se realizar uma posterior consulta dos dados registados.

A informacao recolhida nestas interfaces permite posteriores andlises de BL

Um exemplo de consulta de um registo da base de dados da escala NTISS encontra-se

representado na Figura 18.

1 - Administrator

& nmiss

(Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System)
oo

N.® Processo
Gray JE, Richardson DK et al. Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System : a therapy-based severity-of-iliness index. Pediatrics. 1992,90:561-7

Maria Fernandes

Data de nascimento Sistema Respiratério

]

N

@A o) Indometaciia 0O @ 0
M O [} 4 Volemiz.<= 15 mi/kg @ .
1
WM com curarzacio ® Volerz > 15 mika o °
VM 3ita frequénca Q 1 vasopressor (@)
o \
Surfactante o e o > 1 vasopressor ® -
EET o e o RCP o e o
uid traqueostomia @ Pacemaker standby o)
5 q ® o
Coloc.traqueostoma o - Pacemaker em uso o O
ECMO o e o
Medicagio Monitorizagdes
g g
<= 2 antbisticos 0 Sinas vitas freq. 0O @ o
= @® o P
> 2 antbidticos Q 5 - 10 coheitas (@] ~
@ o
Diuréticos PO Q > 10 colheitas O ®
5 @® o P s
Diuréticos EV - Monit CR. 0O ® o

Figura 18.: Interface da escala NTISS da aplicacdo Sabichao.

4.3.5.5 Moddulo ANTROPOMETRIA

Na interface referente ao cdlculo dos percentis de Tensdo Arterial, a consulta de tabelas

externas que permitiam calcular estes valores ndo era realizada corretamente. Neste sentido
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foram alteradas as configuragdes de consulta, permitindo, assim, obter valores corretos de
percentil.
Esta interface encontra-se representada na Figura 19.

8 Tensiao Arterial 1 - Administrator
o f
Nome: G Himear

:\ Percentil de HTA

Data de nascimento

Sist Med Diast
o] Percs0  w %
Idade (anos) Perc. 90 103 al 56
Perc. 95 107 75 &0
Perc. 99 114 82 67

Figura 19.: Interface de célculo de percentis de Tensdo Arterial da aplicagdo Sabichdo.

4.3.5.6 Mddulo OUTROS

No médulo Outros foram necessdrias criar algumas tabelas na base de dados, e elimi-
nar outras consideradas desnecessérias, de forma a gravar os dados de interesse para o
funcionamento das mesmas.

Foram também adicionadas funcionalidades de impressao de ficheiros PDF nas interfaces
de interesse.

4.3.6  Aplicagio SabiPharma

A aplicacdo SabiPharma tem um papel importante para a produgdo e disponibilizagdo

de bolsas de nutri¢dao parentérica.

4.3.6.1  Elaboragio do Pedido

Quando um pedido é marcado para tratamento por um profissional de satide é apresen-
tada uma interface que apresenta um resumo da composicdo da bolsa de nutricdo. Esta

interface estd representada na Figura 20.
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:Z=Resumo do Pedido

Data do Pedido Hora do Pedido
17-10-2017 22:01
Nome do Utente Id do Utente Ver /
Guardar
SEGUNDA FILHA ANA CRISTINA RODRIGUES ROCHA 1234567 Relatodrio
Data de Administragado Dia de NPT
17-10-2017 17-10-2017
Solugdo | Solugao Il
Horas [ dia 0 Horas [ dia 0
Volume total 115.6 Volume total 0.0 Ver /
Guardar
Rétulos
Nome do Médico Id do Medico
Administrator 1

Figura 20.: Interface de producéo de bolsas de NPT da aplicacdo SabiPharma.

Nesta interface é possivel gerar o relatério em PDF com o pedido discritizado, os dados
do médico responsdvel e os dados do paciente. PAra além disto, tem a funcionalidade
de gerar automaticamente os rétulos de identificagdo das diferentes bolsas de nutri¢do pa-
rentérica no tamanho e com as carateristicas adaptadas as maquinas de impressdo presentes
nos servicos de farmdcia da unidade hospitalar.

Estes relatérios e rétulos podem ser consultados no anexo A.

4.3.7 Aplicagdo SabiOn

A aplicagdo Web utilizada para gestdo de utilizadores e disponibilizagdo das aplicagdes
Sabichdo e SabiPharma foi denominada de SabiOn. Uma vantagem oferecida pelo desen-
volvimento desta aplicacdo é o aumento da disponibilizacdo das funcionalidades e das
aplica¢des desenvolvidas.

Tal como ja foi referido, hd um grande necessidade de manter os dados dos pacientes
an6énimos e limitados a rede interna hospitalar. Neste sentido, e para permitir um funcio-
namento eficaz e seguro das aplicacdes mencionadas anteriormente, foi criada uma plata-
forma que permite o registo de novos utilizadores controlado por um administrador. Neste
caso, o administrador é o médico responsavel pelos cuidados de neonatologia e pediatria
da unidade hospitalar.

O acesso de algumas interfaces e funcionalidades do SabiOn é limitado aos utilizado-
res registados e autorizados. Por outro lado, esta plataforma apresenta funcionalidades
disponiveis ao ptblico em geral, sem necessidade de registo.
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Esta aplicacdo, tal como referido anteriormente na sec¢do 4.3.4, ¢ mediada por um Web
Service REST que permite uma ligacdo com a base de dados existente, onde sdo registados
os utilizadores das aplicagdes. A arquitetura desta aplicagdo encontra-se representada na

Figura 21.
-
« » -
\\
\\
/
\\\\,i[ef”e[&
N f 7
\\
\\
\\\
u Internet HTTP .
- 4————————————————7\0
/
v
W
et
S~ _ :
\&/ Web Service REST do SabiOn
—
—
7
/

Base de Dados
Sabichdo

Figura 21.: Arquitetura da aplicagdo SabiOn.

A criagdo desta aplicagdo tem como principais objetivos:
e Divulgacdo das ferramentas disponiveis;
o Gestdo de utilizadores;
e Download da aplicagdo Sabichdo e SabiPharma;
e Recolha de opinides para efeitos evolutivos.

Tendo em conta os principais objetivos definidos para o SabiOn, este apresenta como

principais paginas:
e Area de autenticacdo

e Area do Administrador

e Area do Utilizador
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e Area de Download

e Area de Discussio

Estas interfaces serdo descritas e explicadas nas sec¢des seguintes.

4.3.7.1  Area de autenticacio

O registo dos utilizadores é imprescindivel para permitir uma acesso as funcionalidades
da aplicagdo e consulta dos dados dos pacientes. Este acesso é controlado pela pédgina de
autenticagdo representada na Figura 35.

Login
1234

[] Remember Me
Login

Movo Registo

Figura 22.: Pagina de autenticagdo na aplicagdo SabiOn.

Um utilizador que néo se encontre registado, ndo consegue realizar a autenticacdo e por
consequéncia necessita de efetuar um novo registo. Deste modo é lhe apresentada a pagina
de novo registo, representada na Figura 23, onde o utilizador preenche um formulério que

permite a sua identificagdo e define uma password de acesso.
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SabiOn Bemvindo & ~
& Bem Vindo
& Escaas < Novo Registo - Sabichdo
< Férum
Nimero Identificativo | Nimero Identificativo
& Download

Nome | Nome

Endereco Email

Emai
Servigo Servigo
Cargo Cargo atua
Password password
Confirmar password password

Figura 23.: Pagina de registo de novos utilizadores da da aplicagdo SabiOn.

4.3.7.2  Area do Administrador

O administrador quando realiza a autenticagdo na aplicacdo é remetido para uma pagina
denomina Area do Administrador representada na Figura 24.

SabiOn Bem vindo Jodo Martins & ~
& Bem Vindo
H .. o

® Eocalas : Area Administrador - n° 1234
©» Forum

Bem vindo, Jodo Martins Novos Registos. Registos
& Download

Nesta seccao & possivel aceder aos Nesta seccio € possivel consultar Nesta seccio & possivel consultar

dados do administrador. todos os utilizadores que pretendem todos os utilizaderes registados na

efetuar um registo na plataforma plataforma.

Area Administrador

Confirmar Novos Utilizadores Ver Utilizadores

Figura 24.: Pagina da drea do Administrador da aplicagdo SabiOn.

Nesta drea o administrador pode optar por trés operagdes:
e Editar Dados

e Consultar Novos Registos



e Consultar Utilizadores Registados

CONSULTAR NOVOS REGISTOS
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Ap6s o registo de um utilizador é realizado um pedido de acesso ao administrador. Nesta

pédgina o administrador possibilita ou ndo o acesso dos novos utilizadores as diferentes

funcionalidades e aplica¢des disponibilizadas.

Na pégina de novos registos representada na Figura 25 o administrador acede aos dados

do novo utilizador e aceita ou ndo a sua inscricdo. De notar que a password definida e

registada ndo é apresentada nem o administrador tem acesso. Este dado é encriptado e

guardado na base de dados garantindo a confidencialidade e seguranga ao utilizador.

SabiOn

& Bem Vindo

% Escalas < Novos Utilizadores

< Forum

& Download
1356

1455

1876

Figura 25

Nome Email

Sofia Machado sofia machado@gmail com

Anténio Pereira antonio pereira@gmail. com

Mario Cardeso mario.cardoso@gmail.com

Servigo

Neonatologia

Neonatologia e Pediatria

Neonatologia e Pediatria

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Bem vindo Jodo Martins & ~

Confimmar
i Lo |

.. Pagina dos novos utilizadores registados da aplicacdo SabiOn.

CONSULTAR UTILIZADORES REGISTADOS

Na pégina do registo de utilizadores, o administrador tem a possibilidade de consultar

todos os utilizadores registados na plataforma realizando uma gestdo dos mesmos.

Nesta pagina, representada na Figura 26 o administrador tem a possibilidade de eliminar

registos de utilizadores.
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SabiOn

& Bem Vindo

Y Escalas

© Férum

& Download

Utilizadores

1901

1876

1455

1444

1356

1234

Nome

Frederica Soares

Mario Cardoso

Anténio Pereira

Ana Madeira

Sofia Machado

Jodo Martins.

Email

frederica soares@gmail. com

mario cardoso@gmail com

antonio.pereira@gmail.com

ana.madeira@gmail.com

sofia. machado@gmail.com

joao martins@gmail com

Servigo

Pediatria e Neonatologia

Neonatologia e Pediatria

Neonatologia e Pediatria

Pediatria e Neonatologia

Neonatologia

Pediatria e Neonatologia
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Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Administrador

Bem vindo Jodio Martins & ~

Eliminar

Elimi

Elimi

Elimi

Elimi

Eliminar

g
ilififihif

Figura 26.: Pagina de apresentacdo dos utilizadores registados na aplicacao SabiOn.

De notar que a pégina Editar dados é comum a todos os utilizadores e serd descrita na

proxima secgao.

4.3.7.3 Area do Utilizador

A pégina Area de Utilizador permite ao utilizar consultar e editar os seus dados de forma

a manter estes sempre atualizados. Aqui também pode editar a sua password que, tal como

ja foi referida, serd sempre guardada encriptada mantendo a sua confidencialidade.

As paginas relativas a Area do Utilizador e a edicdo de dados do utilizador encontram-se

representadas na Figura 27 e Figura 28, respetivamente.

SabiOn

& Bem Vindo

% Escalas

< Forum

& Dowmload

Area do utilizador: 1356

Identificador: 1355
Nome: sofia Machado

Email: sofia machado@gmail.com
Se NlQO Neonatologia
Cargo: carge

Editar dados

Figura 27.: Pagina da area do Utilizador da aplicagdo SabiOn.

Bem vindo Sofia Machado & =
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& Bem Vindo

Y Escalas

< Férum

& Download

¢ Editar Dados:

Nimero Identificativo

Nome

Enderego Email

Servigo

Cargo

Password

Confirmar password

1234

Jodo Martins

joao.martins@gmail com

Pediatria & Neonatologia

Administrador
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Bem vindo Jodio Martins & ~

Cancel @

Figura 28.: Pagina de Editar dados do utilizador da aplicagdo SabiOn.

Um utilizador quando se regista e tem acesso a plataforma passa a ter acesso as diferentes

aplicagdes desenvolvidas: Sabichdo e SabiPharma.

4.3.7.4 Area de Download

Esta drea, (Figura 29), destina-se aos utilizadores registados que pretendam fazer o

download das aplicages desenvolvidas. Deste modo, podem selecionar qual ou quais

as aplicagoes que pretendem obter, nomeadamente, Sabichdo e SabiPharma.

SabiOn

& Bem Vindo

% Escalas

< Férum

& Download

¢ Download

Bem vindo Jodo Martins & ~

SabiPhama

Figura 29.: Pagina de downloads da aplicagdo SabiOn.
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4.3.7.5 Area de Discussio

A area de Discussdo corresponde a um férum que tem como principais objetivos o escla-
recimento de duvidas e partilha de ideias e sugestdes sobre a plataforma.
Os utilizadores podem realizar questdes que poderdo ser respondidas por outros utiliza-

dores. Estes sdo identificados pelo seu ntimero identificativo e as suas mensagens abertas
aos restantes utilizadores.

A péagina relativa ao férum encontra-se representada na Figura 30.

Sabion Bem vindo Jodo Martins &

& Bem Vindo
 Escalas < Férum
3 Férum

& Dovmioad

Prescricdo de NPT
& 1356 © 2017-12-03 14:34:30

Na apiicagsio Sabicho & pussivel obler soluges distintas para pedialria & neanatologia?

81234 ©2017-12:03 143507

Sim, no mégulo NPT € possivel enconirar as duas variantes.

Figura 30.: Pagina de Discussdo da aplicacdo SabiOn.
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PROVA DE CONCEITO

Este capitulo é composto por trés secgdes que se referem a realizagdo da prova de conceito
das ferramentas desenvolvidas no decorrer deste projeto de dissertagdo.

Assim, a primeira sec¢do descreve a andlise Strenths Weaknesses Opportunities and Threats
(SWOT) realizada sobre a plataforma desenvolvida e inclui o enquadramento tedrico do
conceito. Na secgdo 5.2 é apresentada a Metodologia de Aceitagdo da Tecnologia. Por fim é

realizado um estudo de usabilidade da plataforma Sabich&o.

5.1 ANALISE SWOT

Aquando do desenvolvimento ou manutengdo de projetos relacionados com os Sistemas
de Informacdo, o teste das suas fun¢des deve anteceder a sua disponibilizagdo para os
utilizadores. Os testes aos quais estes projetos devem ser submetidos, devem ser adequados
ao projeto e respetivas metas a atingir. A prova de conceito pretende, assim, avaliar se os
objetivos estipulados sdo, ou ndo, alcangados e/ou tém potencial para serem alcangados.

A andlise SWOT constitui uma ferramenta de gestdo estruturada utilizada para efe-
tuar o planeamento estratégico de uma qualquer organizagdo (ou conceito), através da
identificacdo de problemas e respetivas solugdes. O termo SWOT advém das iniciais, em
inglés, dos seus quatro elementos: Strenghts (forgas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities
(oportunidades) e Threats (ameacas) [66].

As forgas e fraquezas de uma organizacdo sdo identificadas através da examinagdo de
todos os aspetos da organizacdo (por exemplo: instalagdes, produtos e servigos) relati-
vamente as organizagdes concorrentes (avaliacdo interna). As oportunidades e ameagas
existentes na envolvente da organizagdo sdo identificadas através da andlise do ambiente
politico, econémico, social, tecnolégico e competitivo que a envolve (avaliagdo externa) [66].

Os quatro elementos deste modelo estdo organizados numa matriz 2x2, conforme sugere

a Figura 31.
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Fatores Favoraveis Fatores Desfavoraveis

Fatores Internos

Oportunidades Ameagas

Fatores externos

Figura 31.: Matriz da andlise Strengths Weaknesses Opportunities and Threats.

Esta andlise consiste em gerir estes quatro elementos de forma a que as forgas e oportu-
nidades sejam exploradas, e as fraquezas e ameacas sejam eliminadas. Esta gestdo pode
ser feita através da interacdo entre os fatores internos e externos (por exemplo, evidenciar
as forgas da organizagdo através das oportunidades que possam surgir) ou entre os fatores
favoraveis e desfavordveis (por exemplo, transformando as fraquezas em forgas) [66].

A andlise SWOT foca-se nos fatores chave que influenciam positiva e negativamente as
estratégias da organizacdo e, consequentemente, define uma estratégia competitiva forte.
No entanto, para que a andlise SWOT seja bem-sucedida, esta deve distinguir o momento
atual e futuro da empresa, considerar a concorréncia e o cliente-alvo e evitar a complexidade
[67].

Em suma, a simplicidade e baixo custo inerente a esta andlise permite que possa ser
usado nas mais diversas organizagdes, e a sua correta utilizagdo possibilita potencia o seu

sucesso no mercado em que atuam.

5.1.1  Andlise SWOT da plataforma

No ambito da presente dissertacdo pretende-se efetuar a andlise SWOT da plataforma
desenvolvida, para verificar se a mesma atingiu os objetivos definidos inicialmente. Para
o efeito, e conforme descrito anteriormente, é necessario identificar os fatores internos e
externos a plataforma, presentes e futuros, considerando as aplicagdes concorrentes e a sua
envolvente.

As forcas da plataforma relativamente as plataformas concorrentes identificadas sao:

e clevada escalabilidade;

e elevado nimero de ferramentas de apoio a pratica clinica;
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e acesso aos dados de doentes internados na UCI de Neonatologia e Pediatria e, ainda,
nos servigos de Pediatria das Institui¢des de Satde;

e facilidade no envio e gestdo de pedidos a farmdcia hospitalar;

e facilidade de compreensao e utilizagdo da plataforma;

e interfaces user-friendly;

e manutencdo de um histérico de pedidos NPT na Instituicdo de Satde;

e facilidade na gestdo de utilizadores da plataforma por parte do administrador;

e acesso facilitado as aplicagdes;

seguranga assegurada pela autenticacdo dos utilizadores.
Por outro lado, as fraquezas da plataforma em relacdo as suas competidoras sdo:
e requer utilizagdo de Internet.

Os aspetos positivos da envolvente com potencial para aumentar a vantagem competitiva
da plataforma (oportunidades) sdo:

e modernizagdo e desenvolvimento organizacional;
e procura dos doentes por servicos rapidos, fidveis e eficazes;

e disponibilizagdo de ferramentas para auxilio nas tarefas didrias dos médicos pedia-
tras;

e reducdo do erro médico;
e disponibilizagdo facilitada e gratuita da plataforma.

Por outro lado, os aspetos negativos da envolvente da plataforma (ameacgas) que podem
comprometer a sua vantagem competitiva adquirida sado:

e concorréncia por parte de outros sistemas;

e falta de aceitagdo por alguns profissionais de satide a novas tecnologias.



5.2. Technology Acceptance Model

5.2 technology acceptance model

Como forma de avaliar os niveis de satisfacdo dos utilizadores relativos a uma aplicagdo
tecnolégica é utilizado o Technology Acceptance Model (TAM). Este modelo é uma adaptagao
da Teoria da Acdo Racional (TAR) utilizado para descrever comportamentos humanos em
determinadas situagdes [68, 69].

Este modelo tem como objetivo criar uma nova abordagem de avaliagdo e explicagdo
do comportamento humano face as tecnologias de informacado. Os utilizadores sdo influ-
enciados por diversas varidveis externas, como por exemplo, crengas internas, atitudes e
inten¢des, entre outras. Neste sentido, o objetivo principal do TAM ¢é apresentar uma abor-
dagem que permita avaliar os efeitos destas varidveis externas [68].

‘ Experiéncia ‘ ‘ Voluntariado |

!

Utilidade
Percebida

Demonstrabilida
de de Resultados

1
'
'
1
1
1
1
'
'
'
'
i
! 5
Auto-Eficicia : Intengdo de Uso }—D| Uso Real
'
'
'
'
1
1
1
1
'
'

Computacional

Percegdo de
Controlo Externo

Ansiedade
Computacional Facilidade de
] Uso Percebida

Usabilidade
Objetiva

Figura 32.: Technology Acceptance Model 3 (adaptado de [68].)
Ao longo do tempo este modelo tem sido alvo de evolugdes. Atualmente é utilizado o

TAM 3, representado na Figura 32, é composto por quatro construtores, nomeadamente, a
Utilidade Percebida, a Facilidade de Uso Percebida, a Inten¢do de Uso e o Uso Real [68]:

e Utilidade Percebida (UP): o utilizador acredita que o sistema o vai ajudar a atingir
ganhos de desempenho no trabalho;

e Facilidade de Uso Percebida (FUP): facilidade de utilizagdo associado com a utilidade
do sistema.
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e Inten¢do de Uso (IU): planos conscientes de realizacdo ou ndo de algum comporta-

mento especifico futuro.

e Uso Real (UR): planos conscientes de utilizagdo da plataforma.

5.3 ESTUDO DE USABILIDADE

De forma a estudar possiveis alteragdes ou ajustes a serem efetuados na plataforma de-
senvolvida, assim como detetar falhas que possam ter ocorrido no seu desenvolvimento, a
ferramenta de apoio a decisdo clinica foi submetida a um estudo de usabilidade.

Para tal foi elaborado um questiondrio combinando os construtores do TAM 3 com as
carateristicas do Sabichdo. Este questiondrio é direto e rdpido de realizar e permite uma
posterior andlise de resultados. O questiondrio desenvolvido encontra-se no anexo B.

No planeamento deste questiondrio foi tida em consideragdo a escala de Likert que varia

em cinco niveis:

1. Ndo satisfeito/Completo desacordo

2. Pouco satisfeito/ Algum nivel de discordancia
3. Satisfeito/Indiferente

4. Bastante satisfeito/Concordo parcialmente

5. Completamente satisfeito/Concordo completamente

Uma vez que o questiondrio apresenta um nimero consideravel de questdes, foram in-
troduzidas questdes de avaliacdo de consciéncia e sinceridade dos utilizadores, como por

exemplo, dois + um.
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CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

Esta dissertacdo encerra com uma breve conclusdo onde se destacam as principais contribui¢des
alcangadas no ambito do desenvolvimento e prospecdo de ferramentas colaborativas para
apoio a decisdo e a pratica clinica nos cuidados de neonatologia e pediatria das unidades
hospitalares.

No Capitulo 1 deste documento, sdo levantadas questdes de investigacdo que foram res-
pondidas direta ou indiretamente ao longo dos capitulos seguintes, no entanto, estas sdo
respondidas neste capitulo. Para além disto, é feita uma andlise do projeto e sdo propostos
alguns aspetos que podem ser implementados e melhorados no futuro, uma vez que é uma
plataforma em constante desenvolvimento.

Assim, na secgdo 6.1 sdo expostas as principais conclusdes e contribui¢des do trabalho
desenvolvido. Na secgdo 6.2 sdo apresentadas as respostas as questdes de investigagdo apre-
sentadas no inicio do documento e, ainda, na sec¢do 6.3 sdo apresentadas sugestoes para a

continuidade da manutengdo e crescimento da plataforma computacional desenvolvida.

6.1 PRINCIPAIS CONTRIBUI(;CN)ES

Este projeto tinha como objetivo principal o desenvolvimento de uma plataforma que
permitisse auxiliar o processo de tomada de decisdo e a execucgdo das tarefas didrias dos
médicos nos cuidados de neonatologia e pediatria. Para isso, era necessdrio a finaliza¢do da
aplicacdo Sabichdo e desenvolvimento de uma aplicagdo que permitisse a gestdo de novos
utilizadores na plataforma.

Tal como foi referido ao longo do desenvolvimento deste trabalho, estas aplicagdes tém
cada vez mais um papel indispensavel no decorrer das prestagdes de servicos médicos. A
necessidade de cuidados adaptados ao paciente, a sua eficdcia e rapidez permitem uma
melhoria das condi¢des de vida destes pacientes. Por outro lado, a disponibilidade de
informagdo e ferramentas nos servicos de informacdo utilizados pelos profissionais de
satde contribuem largamente na execugdo das suas tarefas didrias e nas suas decisdes

clinicas.
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6.2. Questdes de investigacao

O protétipo utilizado foi revisto com o intuito de colmatar as limitagdes que apresentava
e a completar falhas que este possuia. Neste sentido, foram corrigidas funcionalidades,
realizadas altera¢des sobre algumas interfaces e, ainda, adicionadas funcionalidades. Com
as atualizacOes realizadas foram necessérias reestrutura¢des na arquitetura da plataforma.

O desenvolvimento desta plataforma inclui a adigdo de uma nova aplicagdo que permite
a gestdo de utilizadores, download das aplica¢des a instalar nas unidades hospitalares,
discussdo de assuntos relevantes para os profissionais de satide, entre outras referidas ao
longo do documento. Na aplicagdo de continuacdo foram adicionadas funcionalidades
que permitem guardar e abrir informagdes na base de dados, para deste modo permitir
aos médicos uma consulta facilitada de histérico de operacdes e ainda, andlises de dados
que contribuam para a adaptacdo e apoio aos cuidados prestados. Adicionalmente, foi
adicionada a possibilidade de impressao de relatérios de prescricdo de solugdes de NPT e
ainda a impressdo de rétulos destas solugdes adaptada as maquinas e as bolsas onde sdo
utilizadas.

Ao longo desta dissertacdo foi possivel contar com o apoio de um médico pediatra do
Centro Hospitalar do Porto, o Dr. Simdo Frutuoso, que a medida que o trabalho era desen-
volvido e melhorado dava sugestdes e detetava eventuais falhas.

No presente momento de entrega desta dissertacdo, a plataforma encontra-se a ser imple-
mentada no CHP em fases finais de testes.

6.2 QUESTOES DE INVESTIGACAO

No que diz respeito ao desenvolvimento e concretizagdo dos objetivos propostos nesta
dissertacdo foram levantadas inicialmente algumas questdes. A presente seccdo pretende
responder a essas questdes.

QUESTAO DE INVESTIGACAO N.° 1: QUAL O ESTADO ATUAL DE DESENVOLVIMENTO
DO SABICHAO 2.07

A aplicagdo Sabichdo 2.0 ja se encontrava com uma arquitetura estruturada e pronta, bem
como algumas interfaces gréficas concluidas. No entanto, diversos aspetos tinham de ser
melhorados.

Apesar de apresentar uma interface grafica quase concluida, foram necesséarias alteragdes
de forma a tornar a aplicacdo mais interativa e mais simples a utilizacdo pelos profissionais
de satide. Para além disto, alguns médulos apresentam funcionalidades que néo se encon-
travam concluidas, incompletos.

Existindo a possibilidade de guardar dados na base de dados era necessaria adaptar a
nova a base de dados as novas informacgdes.
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6.2. Questdes de investigacao

QUESTAO DE INVESTIGA(;AO N.° 2: TODAS AS FUNCIONALIDADES NECESSARIAS FO-
RAM INSERIDAS NO SABICHAO 2.07?

Diversas funcionalidades apesar de terem sido definidas para a aplicagdo Sabichédo 2.0
ndo se encontravam desenvolvidas.

Algumas interfaces apresentam a possibilidade de guardar ou abrir informacao da base
de dados, no entanto, ndo é possivel concretizar este pedido.

Para além disto, funcionalidades como a impressdo de relatérios, registo de novos utili-

zadores, entre outras, ndo estavam desenvolvidas.

QUESTAO DE INVESTIGAQAO N.© 3: ESTAS FUNCIONALIDADES ESTAO CONCLUIDAS E

OTIMIZADAS?

Tal como j4 foi referido, alguns funcionalidades estavam expostas nas interfaces, contudo,
ndo se encontravam funcionais. Alguns botdes e outros elementos estavam inseridos nos
modulos mas ndo apresentavam qualquer funcéo.

Por outro lado, o Web Service desenvolvido para o Sabichdo 2.0 ndo se encontrava prepa-
rado para lidar com todas as funcionalidades esperadas para a aplicagdo. Os médulos que
incluem célculos matemadticos apresentavam erros, resultando, por vezes, em discrepancias
de valores entre pardmetros de interfaces semelhantes.

Neste sentido, ndo era possivel uma implementagdo desta aplicagdo enquanto nao fossem

resolvidos os problemas encontrados.

QUESTAO DE INVESTIGAQ;‘;O N.° 4: QUAL O ESTADO ATUAL DE DESENVOLVIMENTO

DO SABIPHARMA 1.07

A aplica¢do SabiPharma 1.0 encontrava-se quase concluida. Apresentava uma arquitetura
ja concluida com algumas falhas no Web Service desenvolvido.
Para além disto, apresentava uma interface estruturada, com algumas funcionalidades

incompletas, nomeadamente, a impressdo de relatérios e rétulos de bolsas NPT.

QUESTAO DE INVESTIGA(;AO N.° 5: TODAS AS FUNCIONALIDADES ESTAO CONCLUIDAS?

Tal como referido anteriormente, a aplicagdo SabiPharma apresentava funcionalidades
em falta.
A impressdo dos relatérios e de rétulos para as bolsas de NPT nédo era realizada. A

elaboragdo dos relatérios apresentava dados em falta, ndo permitindo uma correta elaboragao
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6.3. Trabalho Futuro

das bolsas. Para além disto, estas bolsas necessitam de rétulos de tamanho e carateristicas

especificas, o que ndo era conseguido.

QUESTAO DE INVESTIGACAO N.° 6: SERA NECESSARIO IMPLEMENTAR UMA PLATA-
FORMA DE APOIO A GESTAO DE UTILIZADORES DESTAS APLICACOES?

E imprescindivel uma gestdo correta dos utilizadores destas aplicagdes. Os dados dos
pacientes partilhados e acedidos por estas aplicagdes sdo sensiveis e obrigatoriamente con-
fidenciais e limitados aos profissionais de satde autorizados.

Desta forma, é necessdrio gerir e permitir a adicdo de novos utilizadores a plataforma.
As aplicagdes desenvolvidas inicialmente s6 permitem o seu acesso aos utilizadores ja re-

gistados na base de dados, ndo permitindo novas adicdes.

63 TRABALHO FUTURO

Este projeto de disserta¢do potencializou o desenvolvimento das Tecnologias da Informacao
nas dreas da pediatria e neonatologia com grandes possibilidades de expansdo. Neste sen-
tido, consiste num trabalho de desenvolvimento continuo que apesar de ja ser funcional e
aplicavel pode ainda ser melhorado e completado.

Como primeiro ponto, seria necessdrio terminar a fase de testes final, obter os resultados
do estudo de usabilidade e garantir que estd operacional.

Para além disto, na aplicagdo Web desenvolvida podem ser introduzidas diversas funcio-
nalidades tteis para a plataforma Sabichdo. Algumas destas funcionalidades podem ser de
livre acesso, ndo limitando a aplicacdo a utilizadores registados e credenciados.

Neste sentido, baseado em toda a plataforma computacional e ferramentas que esta inclui,

poderiam ser introduzidas as seguintes funcionalidades:

o Business Intelligence

Poderia ser desenvolvido um sistema de Bl que permitisse uma melhor interpretagao
dos dados recolhidos na plataforma de forma a ser possivel obter conhecimento es-

tratégico e relevante na prética clinica:

— Médulos mais/menos consultados: com esta informacao seria possivel realizar
uma avaliagdo aos diversos médulos presentes na plataforma e deste modo veri-
ficar quais os menos tteis, ou os que necessitam de mais atengdo em desenvolvi-

mento;

- Frequéncia de acessos por utilizador: é possivel verificar quais os utilizadores
que menos utilizam a plataforma e desta forma tentar perceber as suas razoes.

Podem apresentar novas sugestdes que promovam a sua utilizagdo;
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— Tempo de realizagdo de uma bolsa de nutricdo NPT: Sendo a prescri¢do das
bolsas de nutri¢do parentérica um dos pontos mais importantes desta aplicacao,
é fundamental perceber as vantagens que esta traz no tempo de preparagdo das
mesmas;

— Dados pediatricos: a utilizagdo desta informagdo permite obter informagdes so-
bre os pacientes nas unidades de Neonatologia e Pediatria, como por exemplo,
ndmero de criangas por faixa etdria, valores de imc, entre outros.

Estes dados poderiam ser disponibilizados na plataforma Web.

Disponibilizacao da plataforma em outras linguas

Seria interessante poder estender o acesso desta plataforma através da traducdo para
diferentes linguas, facilitando o acesso e compreensdo a mais utilizadores.

Modelos de Previsao

A informacado recolhida na plataforma relacionada com os médulos de célculos de
probabilidades de morte poderia ser utilizada para criar modelos de previsdo para
essas probabilidades.

Ferramentas de acesso Livre

Na plataforma Web desenvolvida poderiam ser introduzidas mais ferramentas de
acesso livre, baseadas na plataforma Sabichdo, que pudessem ser utilizadas fora da

Instituicdo de satde, quer para a pratica clinica quer como apoio ao ensino médico.
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EXEMPLOS DE DOCUMENTOS GERADOS NA APLICACAO

Nome do Paciente: Maria Fernandes N® Processo:
1234567
Data de Administracdo: 03-12-2017
Colante
Data de NPT: 03-12-2017
Solugdo 1 Solugdo 2
1= Vil Dose Vol
Produto = Volume {mi} | pooniee Froduto Wgida | Volume(ml) | Ol
SmoflLipid 20%
SG 5%: 0.0 0.0 g 20 235 283
SG 10%: 00 0.0 ) 05 12 14
5G 30%: 0.0 0.0 miid mih horasidia Farmécia
Primene 10%
Sa3ghgu 15 352 589 247 1.0 2 29.7
Glus Ca 10%
1mi -amg ca 0.0 0.0 0.0
7-120 mgkgid
Sulfato Mg 20% L
1.6 MEQH3. Tyl 50 06 10 GETE mg;?dda [ 128
0,2-0,3 misgid
Glue Zn 0,1% .
" elacao
;55;9,;‘;_\1 1500 04 07 cal ndo proteigsical prot. a7
NaCl 20% -
34megm 20 14 23 Qo 21
2.5 mEgkgd
KCL 7.5% -
1mEqm 10 23 38 e Lrm 5186
1-3 mEgkgd =
Soluvit N Carga Calarica
Tming 1.0 23 3.8 ,}}Gam@ 2 2141
Peditrace Ozmiol aridad
1 mikgia 1.0 23 38 L 18282.0
Glycophos: - . <
o Relacio CaP (mgfmg)
31 mgmi 1.0 0.1 0.2 32 0.0
18- 22 mikgis RNPT17: RNT 1782
Fosfato monol Concentrago de
kg 0.0 0.0 0.0 g"mem 0.0
miid mih horasidia Farmacia
446 19 24 745
Medicofa): Administrator
Obs.:

Figura 33.: PDF resultante do médulo de NPT da aplicacdo Sabichao.

68



69

SOLUGAO I : Mistura de nutrigio parentérica
Maria Ferr COD-HOSP
Proc.N® 1234567
Composigdo prescrito total
ml. mi presc. total
Glucose 5% 0.0 0.0 mi mi
Glucose 10% 0.0 0.0
Glucose 20% Na 4 23
Glucose 30% 0.0 0.0
Primene 10% 35.2 58.9
Gluc Calcio 10% 0.0 00 K 28 38
S Magnésio20% 0.6 1.0 mi mi
Gluc Zinco 0,1% 0.4 0.7
Soluvit N 23 ag|HeP 045 075
Pedifrace 23 3|50 UlmI
Glycophos 0.1
Fosfalo monok 0.0 mim
Preparado para o dia:
03-12-2017 06-12-2017
Lote NPT1234567-03-12-2017-1
Wolume Total(ml) 745
Volume p/sist(ml) 50
Manter fora do alcance de criangas
ia de administragdo: |V perfusde. Posclogia: segunde indicagio méd.
CHP - HSA - Servigos Farmacéuticos - Dir Tec: Dra Patrocinia Rocha

Figura 34.: PDF do rétulo da solucéo I da bolsa de NPT.

SOLUGAO Il : Lipidos + vitamina lipossoliveis
Maria Fernandes COD-
HOSP
| Proc.N° | 1234567
presc(ml) total{ml)
e 28 283 | Merkgioy e
ia de administrag&o: IV
24.7 perfusio. Posologia de
Jacordo o indicagio
Vitalipid 1.2 1.4 medica. CHP-HSA Serv.
e e et
Preparado .
para o dia Validade Rocha
03-12-2017 07-12-2017

Volume p/ sistema
5ml

Lote NPT1234567-03-12-2017-11

Figura 35.: PDF do rétulo da solucéo II da bolsa de NPT.



QUESTIONARIO PARA A APLICACAO SABICHAO

Tabela 1.: Questiondrio para a aplicagdo Sabichdo

Questao UP | FUP | IU | UR

1.1 Quanto tempo passa em média ao computador?

1.1.1 Menos de 2 horas/dia X | X X

1.1.2 Entre 2 a 4 horas/dia X [ X X

1.1.3 Mais de 4 horas/dia X | X X

1.2 Tipo de Utilizador?

1.2.1 Totalmente autonomo X X

L2n Raramente necessita de suporte técnico (menos de 3 X X
vezes/més)

1.2.3 Necessita de suporte técnico regularmente X X

1.3 Utiliza computador preferencialmente para:

131 Aplicagdo de material de pr?dugéo (email, processamento x |x x | x
em word, elaboracdode gréficos)

1.3.2 Manipulacdo/Consulta de informac¢do administrativa X | X X | X

1.3.3 Manipulacdo/Consulta de informacéo clinica X | X X | X

1.3.4 Manuteng¢do/Consulta de informacdo de manutencdo X | X X | X

2.1 Caracteristicas Funcionais
Permite obter informagdo eficiente para a tomada de
2.1.1 ) X X
decisdo?
2.1.2 E de fécil utilizacio? X X
2.1.3 Melhora o desempenho pro-4ctivo dos profissionais? X | X X | X
2.14 Permite realizar tarefas com maior precisdo? X X
Pode ajudar a atenuar situagdes de carga de trabalho
2.1.5 L ¢ & X [X |[x |x
excessiva?
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.y Potencia um melhoramento nos cuidados de satide x |x X
dos pacientes?

2.1.7 Com que frequéncia utiliza esta ferramenta?

2.1.7.1 | Todos os dias mais do que 1 vez/dia? X | X X

2.1.7.2 Mais de 2 a 3 vez/semana? X X X

2.1.7.3 Menos de 1 vez/semana? X | X X

2.1.8 Qual o médulo que mais utiliza?

2.1.9 Quais as principais falhas que consegue apontar?

2.1.10 Avaliagdo Global da Ferramenta? ‘ X | X ‘ X ‘ X

3. Aplicacdo Médica Sabichao

3.1 Caracteristicas Funcionais

3.1.1 Permite um registo eficiente da informacado? X X

312 Permite obter informacdo eficiente para a tomada de X X
decisdo?

3.1.3 E de fécil utilizacio? X X

3.1.4 Melhora o desempenho pro-activo dos profissionais? X | X X | X

3.1.5 Dois + Trés?

3.1.6 Permite realizar tarefas com maior precisdo? X | X

317 Pode a.judar a atenuar situac¢oes de carga de trabalho x | x x |x
excessiva?
Potencia um melhoramento nos cuidados de satde dos

3.1.8 ) X X X
pacientes?

3.1.9 Permite consultar e modificar registos de dias anteriores? | X | X X

3.2 Caracteristicas Técnicas

3.2.1 Promover a qualidade de informagao? X X | X

3.2.2 E possivel aceder a informacdo rapidamente? X X

3.2.3 Permite aceder a informagdo de pacientes internados? X | X X

324 E possiv.el trabalhar simultaneamente com outros sistemas x | x x | x
do hospital?

3.3 Relevancia da Aplicagdo do ponto de vista do utilizador

3.3.1 Recebeu alguma directiva superior? X | X

332 Acha que os outros profissionais de satide também deve x | x
utilizar a aplicagdo?

333 Outros colegas profissionais pensam que deve utilizar x | x
a aplicagdo?

334 A pessoa que avalia o seu desempenho acha que deve x | x
utilizar a aplicagdo?




335 O director do servico de pediatria tem sido util para X
implementar a aplicagdo?

3.3.6 O CMIN suporta a utilizagdo da aplicagdo? X

337 Acredita que a aplicacdo influéncia a sua performance X
profissional?
Traz diretamente ou indiretamente beneficios para o

3.3.8 ] X X
paciente?

3.4 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel NPT

3.4.1 Informagdo organizada de forma clara? X | X

3.4.2 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X | X

3.4.3 Indicacdo de solugdes apropriadas a cada paciente? X | X

3.4.4 Facilita de comunicagdo com o servigo Farmdcia? X X

3.4.5 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X

3.4.6 Avaliagdo do Desempenho (velocidade)? X | X X

3.4.7 Realizacdo de registro de pedidos? X

3.4.8 Utilidade? X

3.4.9 Um + Um?

3.4.10 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X

3.4.11 Avaliacdo Global do NPT? X | X X

3.5 Avaliagdo do Painel Folhas de Emergéncia

L Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Folhas de
3> Emergéncia Pediatria

3.5.1.1 Informagdo ttil e ndo atrapalha? X
3.5.1.2 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X
3.5.1.3 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X
3.5.1.4 | Avaliagdo Global do Folhas de Emergéncia Neonatologia? | X | X X

) Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Folhas de
> Emergéncia Neonatologia

3.5.2.1 Informagao ttil e ndo atrapalha?

3.5.2.2 | Qualidade dos registos dos dias anteriores? X

3.5.2.3 | Qualidade dos PDF criados automaticamente?

XXX X

3.5.2.4 | Avaliagdo Global do Folhas de Emergéncia Neonatologia? | X X

3.6 Avaliagdo do Painel Drogas

361 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Dopamina -
Dobutamina

3.6.1.1 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X | X

3.6.1.2 | Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X
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3.6.1.3 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X

3.6.1.4 | Avaliagdo Global do Dopamina-Dobutamina? X | X X

362 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Adrenalina -
Noradrenalina

3.6.2.1 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X | X

3.6.2.2 | Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X

3.6.2.3 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X

3.6.2.4 | Avaliagdo Global do Adrenalina-Noradrenalina? X | X X

363 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Morfina -
Midazolan

3.6.3.1 | Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X | X

3.6.3.2 | Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X

3.6.3.3 Trés + Trés?

3.6.3.4 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X

3.6.3.5 Avaliacdo Global do Morfina-Midazolan? X | X X

364 Avaliacdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Fentanil -
Vecurénio

3.6.4.1 | Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X | X

3.6.4.2 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X X

3.6.4.3 Qualidade dos PDF criados automaticamente? X

3.6.4.4 | Avaliacdo Global do Fentanil-Vecurénio? X | X X

3.7 Avaliacao do Painel Escalas

371 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Escala de
Coma de Glasgow

3.7.1.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X

3.7.1.2 Avaliagdo Global do Escala de Coma de Glasgow? X | X X

3.7.2 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel PRISM

3.7.2.1 | Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X

3.7.2.2 | Avaliacdo Global do PRISM? X | X X

3.7.3 Avaliacdo do potencial de cada registo apresentado no Painel PIM II

3.7.3.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X

3.7.3.2 Avaliacao Global do PIM II? X | X X

3.7.4 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel PELOD

3.7.4.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X

3.7.4.2 | AvaliacdoGlobal do PELOD? X | X X

3.7.5 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel SNAPPE II

3.7.5.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores ‘ X ‘ X ‘
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3.7.5.2 | Avalia¢do Global do SNAPPE II? ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X
3.7.6 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel CRIB
3.7.6.1 | Qualidade dos registos dos dias anteriores X | X
3.7.6.2 Avaliagdo Global do CRIB II? X | X X | X
3.7.7 Avaliagao do potencial de cada registo apresentado no Painel CRIB II
3.7.7.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores X | X
3.7.7.2 Avaliacao Global do CRIB II? X | X X | X
3.7.8 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel NTISS
3.7.8.1 | Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X
3.7.8.2 | Avaliagcdo Global do NTISS? X | X X | X
3.8 Avaliagdo do Painel Antropometria
Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Percentil
3.8.1
Peso-Comp-PCef
3.8.1.1 | Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X
3.8.1.2 | Avaliagdo Global do Percentil Peso-Comp-PCef? X | X X | X
382 Avaliacdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Percentil Peso
Comprimento 0 aos 20 anos
3.8.2.1 | Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X
3822 Avaliagdo Global do Percentil Peso Comprimento o x | x x |x
aos 20 anos?
383 Avaliagdodo potencial de cada registo apresentado no Painel Indice Ponderal
Rohrer
3.8.3.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X
3.8.3.2 Quatro + Um?
3.8.3.3 Avaliacdo Global do Indice Ponderal de Rohrer? X X X | X
3.8.4 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Altura Estimada
3.8.4.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X
3.8.4.2 | Avaliagdo Global do Altura Estimada? X | X X | X
3.8.5 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Superficie Corporal
3.8.5.1 Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X
3.8.5.2 | Avaliagdo Global do Superficie Corporal? X | X X | X
3.8.6 Avaliacdo do potencial de cada registo apresentado no Painel IMC
3.8.6.1 | Qualidade dos registos dos dias anteriores? X | X
3.8.6.2 | Avaliacdo Global do IMC? X | X X | X
3.9 Avaliacao do Painel Outros
3.9.1 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Tensao Arterial

3.9.1.1

Utilidade?

x|

|

|
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3.9.1.2 Avaliacao Global do Tensao Arterial? ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X

3.9.2 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Fungdo Renal

3.9.2.1 | Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X | X

3.9.2.2 Utilidade? X

3.9.2.3 Avaliacdo Global do Fun¢ao Renal? X | X X

3.9.3 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel CVU-CAU

3.9.3.1 Design? X X

3.9.3.2 | Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X | X

3.9.3.3 Utilidade? X

3.9.3.4 | Avaliagdo Global do CVU-CAU? X | X X

3.9.4 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Ictericia

3.9.4.1 Sistema intuitivo e de facil aprendizagem? X | X

3.9.4.2 Utilidade? X

3.9.4.3 Avaliacdo Global do Ictericia? X | X X
Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Conversor de

395 Unidades

3.9.5.1 Utilidade? X

3.9.5.2 Avaliacdo Global do Conversor de Unidades? X | X X

3.9.6 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Acido-Base

3.9.6.1 Utilidade? X

3.9.,6.2 | Dois + Dois?

3.9.6.3 Avaliacdo Global do Acido-Base? X | X X
Avaliacdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Necessidades

397 Energéticas

3.9.7.1 Utilidade? X

3.9.7.2 | Avaliagdo Global do Necessidades Energéticas? X | X X

3.9.8 Avaliagdo do potencial de cada registo apresentado no Painel PL Traumética

3.9.8.1 Utilidade? X

3.9.8.2 Avaliacdo Global do PL Traumaética? X | X X
Avaliacdo do potencial de cada registo apresentado no Painel TGR em

399 Recém-Nascidos

3.9.9.1 Utilidade? X

3.9.9.2 Avaliacdo Global do TGR Recém-Nascidos? X | X X

3.9.10 Avaliacdo do potencial de cada registo apresentado no Painel Calculador de
Datas

3.9.10.1 | Utilidade? X

3.9.10..2 | Avaliacdo Global do Calculador de Datas? X | X X
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PUBLICACOES

C.1 PERVASIVE COMPUTING IN SUPPORTING PEDIATRIC AND NEONATOLOGY CARE
UNIT DECISION PROCESS

Autores: Bia Martins, Tiago Guimardaes, Filipe Portela and Anténio Abelha

Livro/Editora: Next-Generation Mobile and Pervasive Healthcare Solutions, IGI Global

Ano: 2017

Abstract: Neonatal units, and especially the sections devoted to intensive care require
an individualized medical prescription, based on body weight and gestational age making
them among the hospital settings where treatment errors are most likely to occur. These
errors may harm patients and their families, as well as increase the duration of hospital stay
and its costs. Tools such as Sabichdo have sought, over the last years, to aid clinical decision-
making to reduce clinical error. However, with the increased use and dissemination of
mobile platforms, it’s now possible and essential to bring the available assistance closer to
the health providers and their practice. This paper describes a Framework that seeks to
present itself as a more efficient and ubiquitous alternative to an existing Clinical decision
support system.

Keywords: Multiplatform Framework, Ubiquitous, Pervasive Computing, Pediatric Care,
Neonatology, Sabichdo, Intensive Care

Estado: Publicado

C.2 KIDNEY CARE — A PERSONAL ASSISTANT ASSESSMENT

Autores: Bia Martins, Jodo Rei, Miguel Braga, Anténio Abelha, Henrique Vicente, Jodo
Neves and José Neves

Livro/Editora: Personal Assistants: Emerging Computational Technologies, Springer

Ano: 2017

Abstract: A cognitive disability is a medical condition that, despite all technological pro-
gress, still does not have a cure, i.e., there are cases where the physician may use medication,
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C.2. Kidney Care — A Personal Assistant Assessment

but the only purpose is to decrease the progression of the disease, not its cure. This is the
case in many situations, and in particular in kidney illnesses, which have a dominant im-
pact on a person well being, i.e., the assistance to an individual to whom was diagnosed
cognitive disabilities is essential, where the location of the individual is not decisive or im-
portant. Hence, the presence of a Personal Assistant Service may turn into the cornerstone
in achieving independent and quality of living. Therefore, the objective of this work is to
present an intelligent system aiming at an endless individual’s monitoring and alert system
based on a Logic Programming approach to Knowledge Representation and Reasoning,
that caters for the handling of unknown, incomplete or even self-contradictory informa-
tion or knowledge. It undergoes a Case Based approach to computing that tracks patient’s
performance, learn and deliver content when it is needed, and assures that patient’s key
information is changed into the indispensable ongoing knowledge.

Keywords: Kidney Personal Assistants, Artificial Intelligence, Intelligent Systems, Logic
Programming, Knowledge Representation and Reasoning, Case Based Reasoning.

Estado: Publicado
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