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Resumo

Esta dissertacdo enquadra-se num tema de Dissertacdo do Mestrado em Engenharia e Gestédo
de Sistemas de Informacao na Universidade do Minho. A investigacao foi realizada tendo como ambito o
Centro Hospitalar do Porto. Esta instituicdo tem como misséo a prestacédo de cuidados que melhorem a
salde dos doentes e da populacéo, em atividades de elevada diferenciacdo e no apoio e articulacdo com
as restantes instituicdes de saude, incentivando a investigacao como meio de desenvolvimento da ciéncia
e tecnologia da saude.

Diariamente, os profissionais de salde desempenham um elevado numero de processos, uns
mais complexos do que outros, relacionados com os cuidados a prestar a doentes em instituicdes de
salde. Apesar dos sistemas de processos clinicos eletronicos serem essenciais para a qualidade e
eficiéncia dos servicos prestados por clinicos, a realidade ¢ que a integracdo dos workflows clinicos
nesses sistemas tem sido problematica devido a natureza complexa dos processos clinicos. Por essa
razao, 0s gestores de instituicdes de saude tém optado por manter alguns dos workflows clinicos em
papel, o que tem comprometido a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados.

O propdsito deste estudo passou por investigar se o modelo OpenfEHR poderia ser aplicado na
configuracdo e gestdo dos workflows clinicos, de forma a solucionar o problema da auséncia de
integracao destes workflows no sistema de processo clinico eletronico no CHP. Assim, esta dissertacao
enderecou este problema propondo o desenvolvimento de uma solucdo com o foco nos workflows de
formularios clinicos. Esse Protétipo desenvolvido foi avaliado, de forma a perceber os contributos que o
modelo OpenEHR pode proporcionar aos workflows clinicos. Antes do desenvolvimento do modulo, foi
necessario recolher informacdo dos processos de negocio no CHP, de forma a que o Protétipo
desenvolvido reflita os fluxos da organizacao. Esta fase permite obter uma melhor percecéo dos workflows
clinicos desempenhados pelos profissionais de salde e, consequentemente, facilita o desenvolvimento
dos sistemas que devem fazer parte do artefacto final produzido.

Os resultados obtidos permitem concluir que, de facto, o modelo OpenEHR pode ser aplicado
na configuracao e gestdo de workflows clinicos, pois provou-se a interoperabilidade e flexibilidade do
Prototipo desenvolvido. A configuracao e gestao dos workflows ficou a cargo da ferramenta de Business
Process Modeling, enquanto que a aplicacdo responsavel por os executar reflete as modificacoes
efetuadas nos workflows clinicos da ferramenta BPM.

Palavras Chave: Workflows clinicos, Process clinico, Business Process Management, Processo clinico
eletronico, OpenEHR



Abstract

This dissertation is framed in a Dissertation project in Engineering and Management of
Information Systems master’s degree at University of Minho. The research was conducted at Santo
Antonio Hospital (CHF). This institution has the mission of providing care which can improve the health
of the patients and population, in highly differentiated activities and in the support and articulation with
other health institutions, encouraging research as a mean of developing science and technology in the
Health sector.

Daily, health professionals carry out a large number of processes, some more complex than
others, related with healthcare provided to patients in health institutions. Although electronic health
records systems are essential to the quality and efficiency of healthcare, the integration of clinical
workflows in those systems has been problematic due to the complex nature of some clinical processes.
For that reason, some health institution managers have opted to maintain a few clinical workflows on
paper, which has been compromising the quality and efficiency of several provided services.

The purpose of this study was to investigate if the OpenEHR model can be applied in the
configuration and management of clinical workflows, so the absence of integration of some clinical
workflows problem in the electronic health records system in CHP can be solved. Taking this info account,
the dissertation addresses the referenced problem with the development of a solution which focus on the
clinical workflows forms. This developed prototype was evaluated, so we can better understand the
OpenEHR model contribution to the clinical workflows. Before developing the solution, the business
processes from the CHP need fo be understood so the Prototype reflects the organization flows. This
phase allows us to gain a better perception on the clinical workflows carried out by health professionals
and, consequently, eases the development of the database and web application, which will be part of the
produced Artefact.

The results allowed to conclude that the OpenEHR model can be applied to the configuration and
management of the clinical workflows, because it proved the inferoperability and flexibility of the
developed Prototype. The Business Process Modeling tool was responsible for the configuration and
management of the workflows, while the web application, responsible for carrying them out, reflects the

changes made in the clinical workflows on the BPM fool.

Keywords: Clinical workflows, Clinical process, Business Process Management, Electronic Health Record,

OpenEHR
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CAPITULO 1. Contextualizacdo

Neste capitulo é apresentado o enquadramento e motivacao para a realizacao da investigacao,

0s objetivos e resultados esperados e a estrutura do documento desenvolvido.

1.1 Enquadramento e Motivacao

Atualmente, os registos eletronicos sao um processo essencial em qualquer area organizacional.
A medicina ndo é excecao, por isso, tem-se assistido nos ultimos anos a um aumento significativo de
solucOes tecnoldgicas para o apoio a tomada de decisdo clinica e o registo eletronico dos processos
clinicos. A integracdo destas tecnologias obrigou a implementacdo de mudancas nos workflows clinicos
existentes, o que provocou alguma desconfianca nos profissionais de saude, visto que viram as atividades
clinicas que desempenhavam diariamente a sofrerem alteracdes (Kilsdonk, Peute, Knijnenburg, &
Jaspers, 2011).

Uma boa parte da populacao ja passou pela necessidade de marcar de consultas em clinicas ou
hospitais publicos, seja com médicos de familia ou especialidades. Essa experiéncia raramente € positiva,
pois 0s tempos de espera sdo, por norma, bastante longos, devido a grande afluéncia de utentes aos
servicos de salde e a falta de capacidade e meios para responder aos pedidos. Tendo isto em conta, a
utilizacdo conjunta dos workflows clinicos e o sistema de processo clinico eletronico ¢ visto como uma
das possiveis solucdes para a diminuicao dos tempos de espera, tanto em consultas como no processo
de atendimento, pois permite que os utentes possuam um maior controlo e informacéo do seu estado
clinico e tratamentos a aplicar, nao tendo a mesma necessidade de se descolarem aos servicos de satide.
Esta integracdo também beneficia os Profissionais de Saude, ao permitir que o PCE passe a englobar os
processos clinicos desempenhados diariamente, o que possibilita a agilizacao do atendimento clinico e

cruzamento de informacao entre clinicos.

O Centro Hospitalar do Porto centra-se na prestacao de cuidados que melhorem a saude dos
doentes e da populacédo, em atividades de elevada diferenciacdo e no apoio e articulacdo com as
restantes instituicdes de saude, destacando-se pelas boas praticas clinicas e de gestao.

Os workflows de trabalhos clinicos associados a atuacao clinica, por vezes, ndo estado
contemplados no sistema PCE, tendo como consequéncias a perda de controlo, por parte dos clinicos

do CHP, sobre os seus utentes e os cuidados a prestar. Estes problemas podem comprometer
1



seriamente a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados e, se o CHP se apresenta como uma
referéncia na area das boas praticas clinicas e de gestao, estdo ¢ de esperar que o hospital esteja sempre
na vanguarda tecnologica. Na ultima década, a area da Medicina tem evoluido de forma suportar a
interoperabilidade de dados eletronicos, logo espera-se que o CHP evolua nesse sentido de forma a ser
capaz de continuar a denominar-se como uma referéncia na sua area de atuacéo. A dificuldade dos
centros hospitalares de saude em mantarem-se tecnologicamente atualizados baseia-se no facto de
possuirem poucos meios para investir nas solucées tecnologicas que poderiam melhorar os seus
processos e, consequentemente, a atuacao clinica (Pearce & Bainbridge, 2014).

O artefacto desenvolvido nesta dissertacdo visa abordar os problemas de integracdo dos
workflows clinicos no sistema PCE do CHP, de forma a melhorar o controlo e qualidade dos processos
desempenhados diariamente pelos profissionais de saude. Dito isto, a ideia da investigacdo passa por
perceber se é possivel a aplicacdo do modelo OpenEHR na configuracao e gestdo dos workflows clinicos.
De referir que o foco do artefacto esteve nos workflows de formularios clinicos que utilizam arquétipos
baseados em OpenEHR.

A principal motivacdo para a realizacdo desta dissertacdo, incide nos contributos e beneficios
que a investigacdo pode oferecer ao setor da Sauide, numa altura em que a area tem sido particularmente
escrutinada, em consequéncia da crescente preocupacdo da populacéo, indignada com a falta de meios
dos centros hospitalares para prestar cuidados basicos de saude (Correia, 2011). De notar que a
formalizacdo dos workflows possibilita o0 aumento da eficacia e, consequentemente, da qualidade dos
servicos prestados, devido a padronizacao das decisdes e atuacdes clinicas. O contributo da investigacao
para os Sistemas de Informacdo ndo deve ser menosprezado, pois permitird, caso os objetivos sejam
atingidos, demonstrar a importancia que os Sl podem ter na melhoria dos fluxos e processos no setor

da Saude.

1.2 Objetivos e Resultados esperados

O principal objetivo desta dissertacao ¢ investigar se 0 modelo OpenfHR pode ser aplicado na
configuracao e gestao dos workflows clinicos. O foco dos workflows clinicos nesta investigacdo esteve
nos formularios baseados em arquétipos do modulo OpenEHR.

De forma a avaliar se 0 modelo OpenEHR poderia ser aplicado como descrito no objetivo da
investigacao, foi necessario criar um Protétipo que garantisse a interoperabilidade e flexibilidade entre a
aplicacao de execucao dos workflows e a ferramenta BPM que permite a sua configuracdo e gestao. A
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questdo da interoperabilidade possibilita a comunicacdo entre os sistemas, o que significa que a
aplicacao pode ser gerida pelas configuracdes presentes na ferramenta BPM, o que permite lidar com a
situacao atual dos workflows clinicos nao estarem contemplados no sistema PCE. A flexibilidade aborda
outra necessidade no Centro Hospitalar do Porto, pois, atualmente, qualquer alteracdo nos processos é
dificultada por obrigar a modificacdes no codigo base. Devido a constante mutacao dos processos nas
organizacdes, a utilizacdo de uma ferramenta BPM facilita o processo de alteracdo dos workflows, devido
a sua natureza mais grafica e, em conjunto com a interoperabilidade, deve permitir que as modificacdes
sejam refletidas na execucdo dos workflows. Devido a estas questdes abordadas, nota-se a importancia
que o Prototipo pode assumir para a gestao dos workflows clinicos no CHP.

A investigacao foi desenvolvida com apoio do Centro Hospitalar do Porto. Os dados utilizados
neste projeto provenientes do CHP, foram regidos por critérios de confidencialidade, significando que
apenas podem ser aplicados no ambito da dissertacao.

Os objetivos especificos da dissertacdo sdo os seguintes:

e |evantamento de ferramentas BPM;

e Recolha e modelacédo dos processos clinicos;

e |evantamento e definicdo dos requisitos do Protdtipo a ser desenvolvido;
e (Construcao do Prototipo;

e Avaliacao dos resultados.

Os resultados esperados provenientes do desenvolvimento desta dissertacdo incluem os
workflows clinicos modelados, o desenvolvimento de um Protdtipo que garanta a interoperabilidade entre
a aplicacdo de gestdo dos workflows clinicos e a ferramenta BPM e assegure que, caso ocorram
modificacbes nos workflows dessa ferramenta, entdo o Protdtipo desenvolvido reflita essas mudancas.
Apds o desenvolvimento do Prototipo, espera-se que a avaliacao dos seus resultados possibilite responder
a questdo de investigacdo “£ possivel a aplicacdo do modelo OpenEHR na configuracéo e gestio dos

workflows clinicos?”.

1.3 Estrutura do Documento

Este documento encontra-se estruturado em seis capitulos, cujos conteudos principais sao:



Contextualizacdo - Neste capitulo é apresentado ao leitor o enquadramento e motivacao para a
realizacao da dissertacao sobre o tema em estudo. Também contém os objetivos e resultados
esperados do projeto e a estrutura do documento do projeto de dissertacao.

Abordagens Metodolégicas - Capitulo em que se apresenta ao leitor as abordagens
metodoldgicas a utilizar na dissertacdo. Nesta seccao esta presente um resumo da metodologia
Design Science Researche Case Stuady, utilizadas para o desenvolvimento do artefacto e analise
dos processos clinicos do CHP, respetivamente.

Revisdo de Literatura — Capitulo que comeca por apresentar as estratégias de pesquisa
utilizadas, desde termos pesquisados, fontes e critérios na selecdo de informacdo. Apos a
primeira subseccao, encontra-se o estado da arte dos conceitos relevantes para a dissertacao.
Os conceitos explorados sao: Processo clinico, Workflows clinicos e Processo clinico eletronico.
Neste capitulo ainda se aborda o desenvolvimento do médulo OpenEHFR, mais concretamente, o
papel dos requisitos, base de dados e aplicacdo web no artefacto. Por fim, estdo presentes um
conjunto de ferramentas open-source que podem ser utilizadas na fase da modelacdo de
processos de negocio.

Protétipo da aplicacdo de gestdo de workflows clinicos — Neste capitulo encontra-se toda a
informacao relativa ao desenvolvimento do Protétipo. Numa fase inicial, é possivel visualizar as
fases do desenvolvimento do Protdtipo, os requisitos definidos e a arquitetura desenvolvida. De
seguida é apresentada a informacao relativa a ferramenta BPM escolhida, desde as razdes para
a selecao dessa plataforma e algumas observacdes em relacdo ao funcionamento do soffware.
Para finalizar o capitulo, é apresentada uma explicacdo detalhada da aplicacdo gestdo de
workflows clinicos desenvolvida, comecando por diagramas de sequéncia que explicam as trocas
de mensagens entre a aplicacao web desenvolvida e ferramenta BPM do Protétipo, as /inferfaces
criadas com as quais o utilizador pode interagir e o cddigo criado que permite o funcionamento
l6gica da aplicacao.

Implementacdo de um workflow clinico — De forma a testar se o Protétipo cumpriu com os
objetivos delineados para esta dissertacao, foi necessario implementar um workflow de
formularios clinico real do CHP. Inicialmente, encontra-se uma explicacéo do workflow utilizado
e a modelacao do mesmo na ferramenta BPM selecionada e, de seguida, uma explicacdo dos
objetos que foram necessarios criar na plataforma para suportar a execucao do workflow. Logo

apos, apresenta-se a execucao do workflow clinico, com o intuito de comprovar a utilidade e



flexibilidade do Prototipo desenvolvido e, por fim, uma avaliacdo se os requisitos do Prototipo
foram cumpridos.

Conclusdes - Neste capitulo pode-se observar, numa fase inicial, a analise dos objetivos
delineados para a investigacao. De seguida, encontra-se a analise dos resultados atingidos ao
longo da investigacao desenvolvida. Por fim, é feita uma reflexdo sobre o trabalho futuro a

efetuar, no seguimento do artefacto desenvolvido nesta dissertacéo.



CAPITULO 2. Abordagens Metodologicas

No desenvolvimento da dissertacdo foram utilizadas duas metodologias. A Design Science
Research enquanto metodologia de investigacao e construcdo do artefacto e o Case Study para o estudo
detalhado dos workflows clinicos existentes no Centro Hospitalar do Porto. Para uma correta aplicacéo

destas metodologias, as suas fases deverdo ser respeitadas ao longo do projeto.

2.1 Design Science Research

Segundo Vaishnavi & Kuechler (2008), a Design Science Research tem como objetivo a melhoria
da compreensdo de aspetos comportamentais em Sistemas de Informacao. Para isso contém duas
atividades principais, “criacdo de novo conhecimento através do design de artefactos originais ou
inovadores’ e “andalise do uso e/ou desempenho do artefacto’ (Vaishnavi & Kuechler, 2008). Para
Hevner et al. (2004), design science é um processo de resolucdo de problemas e “ o conhecimento e
compreensao de um problema e a sua solucdo sdo adquiridos na construcdo e aplicacdo de um
artefacto’.

Hevner et al. (2004) criaram um conjunto de guidelines para aplicar & Design Science Research
em Sistemas de Informacdo. Segundo Hevner et al. (2004), “a DSR requer a criacdo de um artefacto
inovador e relevante para abordar um determinado problema’. A avaliacdo do artefacto é fundamental
para verificar se 0 que esta a ser desenvolvido é relevante para solucionar o problema em estudo. O
artefacto deve ajudar a “solucionar um problema para o qual ainda ndo existe solucdo ou solucionar um
problema conhecido de uma forma mais eficiente e efetiva” (Hevner et al., 2004). Hevner et al. (2004)
referem que “o arfefacto deve ser rigorosamente, coerentemente e consistentemente definido”. O
desenvolvimento do artefacto deve utilizar teorias existentes e recolher conhecimento que delas advém
para encontrar uma solucdo para o problema. Os resultados da pesquisa realizada devem ser
comunicados a quem os podera utilizar e a um conjunto de investigadores que deve investigar o contexto
desses resultados (Hevner et al., 2004).

Vaishnavi & Kuechler (2008) desenvolveram um modelo de processos para a DSR, representado

na Figura 1, que vai de encontro com as guidelines criadas por Hevner et al. (2004).
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Figura 1 - Modelo de Processos Design Science Research (Adaptado de Vaishnavi & Kuechler (2008))

O Modelo de Processos da DSR, visivel na Figura 1, apresenta o conjunto de fases da
metodologia e 0 output de cada uma delas. O objetivo da metodologia é a criacdo de um artefacto
inovador e capaz de solucionar um problema em estudo. Apos o desenvolvimento do artefacto, o sucesso
do mesmo vai depender da avaliacdo da sua contribuicdo para a area em estudo e, se o artefacto
desenvolvido é uma solucdo para o problema analisado.

Consciencializacdo do problema: Segundo Vaishnavi & Kuechler (2008), a consciencializacdo de um
problema pode vir de novas descobertas nas industrias ou da identificacao de problemas ou limitacoes
numa determinada area. Esta fase deve produzir como owfput uma proposta para a investigacao do
problema identificado. No contexto desta investigacdo, o problema identificado esta relacionado com o
facto dos workflows clinicos nem sempre estarem contemplados no processo clinico eletronico, o que
provoca constrangimentos ao nivel do controlo de processos por parte dos profissionais de saude e
compromete a eficiéncia e qualidade dos servicos prestados no Centro Hospitalar do Porto. Nesta fase
também entra o Case Study descrito nesta capitulo, que permitiu realizar um levantamento rigoroso do
estado atual dos processos clinicos e como estao integrados no sistema de processo clinico eletronico e
0S requisitos necessarios para atingir o estado desejado do Protétipo.

Sugestao: Fase integral da proposta desenvolvida. E o passo criativo do processo, em que serdo definidos
0s objetivos e as funcionalidades da investigacdo de acordo com elementos ja existentes ou novos na

literatura (Vaishnavi & Kuechler, 2008). A sugestao definida para abordar o problema desta investigacao



centra-se na integracdo de uma Business Process Managementna plataforma PCE do Centro Hospitalar
do Porto. Essa integracao implicou o desenvolvimento de um Prototipo, que permitiu visualizar e executar
os workflows criados na BPM.

Desenvolvimento: A sugestdo é, nesta fase, desenvolvida e implementada. As técnicas que serdo
utilizadas irdo depender do artefacto a ser desenvolvido (Vaishnavi & Kuechler, 2008). Nesta
investigacdo, o Protdtipo foi desenvolvido, de acordo com os requisitos levantados e, principalmente, de
forma a assegurar a interoperabilidade e flexibilidade entre a aplicacdo web e ferramenta BPM.
Avaliacdo: Apos o desenvolvimento do artefacto, este é avaliado de acordo com os critérios desenvolvidos
na primeira fase. Caso existam diferencas em relacéo aos critérios definidos, as modificacdes devem ser
devidamente explicadas e justificadas (Vaishnavi & Kuechler, 2008). Nesta fase também sera avaliada a
utilidade, qualidade e eficacia do artefacto para o problema em investigacdo (Hevner et al., 2004).
Quando o desenvolvimento do Protétipo estiver finalizado, este devera ser avaliado de acordo com os
requisitos levantados e as funcionalidades definidas. Caso alguma funcionalidade ndo esteja
implementada ou tenha sido implementada de uma forma diferente da definida, as razdes para as
modificacdes efetuadas devem ser explicadas.

Conclusdo: Para Hevner et al. (2004), a comunicacédo e apresentacdo do artefacto a quem ira utilizar o
proprio artefacto é essencial para definir as contribuicdes da investigacao para a industria. Os resultados
da investigacao serdo analisados e interpretados, representando o fim do ciclo do modelo de processos
da DSR (Vaishnavi & Kuechler, 2008). No contexto desta investigacdo, o Prototipo desenvolvido foi
apresentado a um conjunto de elementos da equipa de desenvolvimento do sistema PCE que avaliaram
a sua capacidade em suprimir a maioria dos problemas e limitacdes presentes no Centro Hospitalar do
Porto em relacao aos workflows clinicos. A escrita de artigos cientificos referentes ao estudo permite a

partilha do conhecimento adquirido com a comunidade cientifica da area em investigacao.

2.2 Case Study

Segundo Gillham (2000), um caso pode ser um individuo, um grupo, uma comunidade ou uma
instituicao se forem um caso singular . Também & possivel investigar casos multiplos, como por exemplo,
multiplas instituicdes ou multiplos individuos, dependendo dos objetivos da investigacdo. Para Gillham
(2000), um case study investiga um dos casos acima descritos para responder a questdes especificas
de pesquisa. A investigacao deve ser apoiada com um conjunto de provas distintas de forma a obter as
melhores respostas as perguntas levantadas pela investigacdo. Segundo Yin (2009), o case study deve
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ser usado para estudar um fendmeno dentro do seu contexto real e se esse fendémeno é pertinente para
a investigacao.
Para Yin (2009), existem quatro componentes essenciais nos casos de estudo:

Questdes do estudo: A definicdo das questdes permite clarificar a esséncia do estudo (Yin, 2009). Nesta
investigacdo pretende-se avaliar os workflows relacionados com a atuacdo clinica, principalmente os que
ndo sdo contemplados no processo clinico eletronico, logo, a questdo em estudo é a seguinte “Como
integrar os workflows clinicos no processo clinico eletrénico, de forma a melhorar os servicos prestados
pelos profissionais de saude?”.

Proposicoes do estudo: Para Yin (2009), “cada proposicdo direciona a atencao para algo que deve ser
analisado dentro dos limites do estudo’. As proposicoes podem ser necessarias quando as questoes
definidas sao vagas e nao direcionam o investigador para o assunto a ser estudado. Alguns case studies
poderdo ndo ter proposicées quando a questdo de estudo é o assunto a ser explorado (Yin, 2009). No
contexto desta investigacdo, a questdo de estudo definida ndo é suficientemente esclarecedora das

analises que deverao ser efetuadas. De seguida apresentam-se as proposicoes definidas para o projeto:

e 17 Proposicdo: Alguns workflows clinicos estdo presentes no processo clinico eletronico. Esta
proposicao permite analisar se existem workflows clinicos ja integrados no processo clinico eletronico,
caso a resposta seja positiva, enumera-los e verificar se existem melhorias que podem ser
implementadas nesses workflows. Mas o grande objetivo desta proposicao, é identificar os workflows
clinicos que faltam integrar no PCE, de forma a definir e modelar os processos Business Process
Management ao nivel da atuacao clinica.

e 27 Proposicao: A integracdo dos workflows clinicos nos processos clinicos eletronicos melhoram
os servicos prestados pelos profissionais de satide. A opinido dos profissionais de salide em relacdo ao
estado dos workflows clinicos, limitacdes atuais e melhorias a serem implementadas, € essencial para o
desenvolvimento deste estudo e do artefacto final. O artefacto deve ser capaz de suportar as

necessidades dos clinicos e, consequentemente, melhorar os servicos prestados.

Unidade de andlise: A unidade de analise responde a questdo “o que estd a ser estudado?”, pode ser,
por exemplo, um individuo, uma instituicdo ou uma comunidade. Quando se definem as unidades de
analise, também se deve definir os dados que serdo recolhidos dessa mesma unidade, para que se
possa estabelecer uma relacdo com as proposicdes definidas (Yin, 2009). Neste projeto, foi investigado
o contexto do CHP. Os elementos de contacto do sistema PCE também participaram neste estudo de

forma a recolher informacao em relacao aos workflows clinicos do CHP.



Ligacdo dos dados as proposicdes: Segundo Yin (2009), nesta fase deverdo ser estabelecidos padroes
entre os dados recolhidos e as proposicdes definidas anteriormente, para que se possam tirar conclusdes
da investigacao realizada. Nesta fase sera feita a analise dos dados recolhidos e da sua relevancia em
relacdo as proposicdes definidas, para que numa fase posterior se possam definir os processos BPM a

serem modelados e os requisitos do artefacto a ser desenvolvido.
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CAPITULO 3. Revisdo de Literatura

Este capitulo contém as estratégias utilizadas no processo de investigacdo de informacao para
a dissertacdo. O estado da arte também se encontra presente neste capitulo e engloba os conceitos
considerados relevantes para o trabalho de dissertacao desenvolvido. Por fim, apresenta-se uma lista de
ferramentas open-source que podem ser Uteis na modelacdo dos processos de negocio ao nivel

hospitalar.

3.1 Estratégia de Pesquisa

Nesta seccéo foi realizada uma descricdo dos termos pesquisados na revisdo de literatura desta
dissertacdo, as fontes utilizadas para aceder a informacao e os critérios utilizados para selecionar essa

informacéo.

3.1.1 Termos pesquisados

As pesquisas efetuadas incidiram sobre os seguintes conceitos: Business Process Management,
BPM modelling tools, Clinical workflows, Clinical process, Database, Electronic Health Records, EHR
systems, Information Systems Workflows, OpenEHR, Software Requirements e Web application.

De referir que, em algumas pesquisas foi necessario combinar alguns dos termos acima

mencionados, de forma a obter informacéo mais relevante para a dissertacéo.

3.1.2 Fontes
Os seguintes repositorios foram utilizados para as pesquisas efetuadas:

e Association for Information Systems;
e (Google Scholar;

o [EEE;

o /S Web of Knowledge,

e ScienceDirect;

o Scopus;

o SpringerlLink.
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3.1.3 Critérios de selecéo

Os principais critérios utilizados na selecao de artigos foram uma combinacdo da relevancia do
artigo/obra para o tema da dissertacdo, o nimero de citacdes e a data da publicacdo, sendo que foi

dada prioridade aos artigos publicados nos ultimos cinco anos.

3.2 Processo Clinico

Um processo clinico pode ser visto como um fluxo de trabalho especifico que engloba atividades
ou eventos médicos e nao médicos. As atividades médicas englobam, entre outras, tratamentos,
administracao de medicamentos e exames médicos enquanto que as atividades ndao médicas estao
relacionadas com a inscricdo de utentes e preenchimento de formularios (Ruffolo, Manna, Cozza, &
Ursino, 2007). Segundo Ruffolo et al. (2007), os processos clinicos podem ser muito complexos devido
as atividades de alto risco que necessitam de ser desempenhadas nos cuidados de alguns doentes. O
desenho e implementacao de processos em hospitais ou clinicas permite aumentar a eficacia, eficiéncia
e qualidade dos cuidados prestados nessas organizacdes. A eficacia esta relacionada com os resultados
ou efeitos de um tratamento, a eficiéncia com os tempos e os custos dos cuidados prestados e a
qualidade com o sucesso dos tratamentos receitados, a percentagem de ocorréncias indesejadas e
satisfacdo do utente (Rohner, 2012).

Lee & Shartzer (2005) dividem as atividades das organizacdes de salde em administrativas e

clinicas, como se pode observar na Tabela 1.
Tabela 1 - Atividades Clinicas (Adaptado de Lee & Shartzer (2005))

Tipo Atividades
Administrativa e Marcar consultas;

e Documentar informacao dos utentes;
e Recolher e guardar os registos médicos dos doentes;
o Despesas dos processos;
e Reclamacdes;
e Comunicacéo.

Clinica e Tratamento médico (triagem);
e  Histdrico médico dos utentes;
e Examinar e diagnosticar utentes;
e  Desenvolver planos de tratamento;
e Educar os doentes sobre cuidados a ter ou informacéo que

necessitam para algum tratamento;

e Receitar medicacao;
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Tipo Atividades
e Receitar exames (vacinacdes, raiosx, etc) ou testes para
laboratorio;
e  Seguir tratamento dos utentes.

As atividades administrativas ndo fazem parte do trabalho médico, logo devem ser realizadas
pelo staff administrativo ou recursos humanos nas organizacdes de saude, como por exemplo
rececionistas ou secretarias. As atividades clinicas englobam apenas o trabalho médico a desempenhar

nas instituicdes e sao exclusivamente praticados por profissionais de saude (Lee & Shartzer, 2005).

3.3  Workflow Clinico

Plataformas tecnolédgicas tém sido usadas em varias areas com o objetivo de suportar, agilizar
processos e facilitar a gestdo dos utilizadores. Dito isto, a area da Saude nado é excecdo a este
crescimento de solucdes tecnologicas, sendo natural o surgimento de pedidos de plataformas que
suportem o apoio a tomada de decisao por parte dos clinicos, facilitem o armazenamento eletronico de
dados dos utentes e a interacdo entre clinicos e de clinicos para utentes. A necessidade destas
plataformas conduziu ao desenvolvimento de solucdes que permitem suportar os servicos prestados por
hospitais ou clinicas de forma a garantir a melhoria da eficiéncia e qualidade desses mesmos servico
(Militello et al., 2014).

Workflows clinicos sao o conjunto de passos de um processo clinico que podem ser realizados
por multiplas pessoas, clinicos e utentes por exemplo, e espera-se que consumam, produzam,
transformem ou troquem informacao (Militello et al., 2014). O workflow clinico também ¢é definido como
a alocacdo de multiplas tarefas realizadas por um ou varios clinicos nos processos de cuidados de saude
e na forma como os clinicos colaboram, podendo ser separados em quatro categorias: (1) estruturacdo
de tarefas clinicas, (2) coordenacdo do desempenho de tarefas, (3) habilitar o fluxo de informacao para
suportar o desempenho de tarefas e (4) a monitorizacao do desempenho de tarefas (Niazkhani, Pirnejad,
Berg, & Aarts, 2009). Niazkhani et al. (2009) decidiram incorporar estes aspetos num modelo,

representado na Figura 2.
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Figura 2 - Modelo Concetual do workflow clinico (Retirado de Niazkhani et al. (2009))

O Modelo Concetual do workflow clinico, presente na Figura 2, representa o fluxo do trabalho
clinico. O trabalho clinico necessita de um conjunto de tarefas médicas para ser executado. A
estruturacdo dessas tarefas inclui, a definicdo dos recursos necessarios, quando/como/onde é
executada a tarefa, quem a vai executar e se o0 que é executado esta relacionado com outras tarefas ou
organizacdes de saude. A coordenacdo implica que os profissionais de saude devem orientar o trabalho
médico, desde a coordenacao com 0s colegas, 0s recursos necessarios, quando e quem necessita de
utilizar os recursos e calendarizacdo do trabalho clinico. Esta coordenacao surge das regras, planos e
normas existentes na organizacdo, que devem ser seguidas pelos clinicos. A recolha da informacao dos
doentes ¢é vital para o trabalho médico, mas como a recolha de dados pode partir de profissionais de
salde diferentes, é necessario comunicar a informacao processada para permitir a colaboracéo entre os
diferentes clinicos envolvidos. A monitorizacdo de mudancas nos requisitos das tarefas permite que os
profissionais de saude ajustem as acdes individuais e cooperativas e que supervisionem e controlem a
execucdo das tarefas (Niazkhani et al., 2009).

Para Combi et al. (2009), os workflows assumem uma importancia particular, pois permitem
que os profissionais de saude e administrativos se foquem em aspetos cruciais como a avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude prestados, sugestdes de cuidados de saude mais adequados para os
utentes e controlo do orcamento para cada atividade clinica.

Os workflows sao cada vez mais uma preocupacao para os clinicos devido a introducao de novas
tecnologias de informacao para os sistemas de satude dedicados as praticas clinicas. Apesar destas novas

tecnologias prometerem varios beneficios na melhoria da qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude,
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a realidade é que também podem ser bastante problematicas para os fluxos existentes nas organizacoes
(Ash et al., 2007).
Atualmente, a necessidade de pensar no desenho dos fluxos ¢ mais urgente e complexa devido

aos seguintes fatores (Cain & Haque, 2008):

e |ntroducdo de novas tecnologias e metodologias de tratamento nos cuidados clinicos;

e (O desafio na coordenacao de cuidados para os doentes crénicos;

e (Cada vez mais profissionais de satde participam nos cuidados de um doente, logo é necessario
definir os novos papéis a serem desempenhados;

e Pressdes para melhorar o fluxo do utente, de forma a reduzir custos e melhorar a eficiéncia dos
cuidados médicos;

e |niciativas para garantir a seguranca dos utentes;

e |mplementacao de mudancas para tornar a equipa de clinicos mais orientada para o doente.

3.3.1 Sistemas de Informacdo Workflow

Segundo o Workflow Management Coalition (NfMC, 1999), Workflow é a automacao total ou
parte de um processo de negdcio, que envolve a passagem de documentos, informacdo ou tarefas de
um participante para outro de acordo com um conjunto de regras definidas. Um processo de negocio
consiste numa sequéncia de atividades e possui /nputs e outputs distintos, servindo um propésito dentro
de uma organizacao ou entre organizacoes. Uma atividade ¢ um passo do processo realizado por uma
maquina ou um agente humano. Para Stohr & Zhao (2001), um workflow é um tipo de processo
especifico em que as transicoes entre as atividades sdo controladas por um sistema de informacéo.
Segundo Stohr & Zhao (2001), ndo é necessario que a informacao esteja presente em formato eletrénico.

Apesar do grande interesse das organizacdes em estruturas orientadas a processos, a sua
implementacdo tem-se provado dificil para varias empresas (Davenport & Beers, 1995). A existéncia de
infraestruturas para as tecnologias de informacao, que suportam as organizacoes funcionais e dificultam
a transicao para estruturas orientadas a processos &€ uma das principais dificuldades sentidas nas
organizacdes (Luftman, 2003).

Workflow Management Systems (também conhecidos como Business Process Management
Systems) abordam as dificuldades sentidas pelas organizacdes, suportando a execucao dos processos
de negodcio através da automatizacéo coordenada de atividades e recursos de acordo com um modelo

definido do processo de negdcio (Georgakopoulos, Hornick, & Sheth, 1995). Na literatura mais recente,
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Van Der Aalst et al. (2016) alegam que a BPM €, na realidade, uma evolucdo do conceito de Workflow
Management. Enquanto o WM se foca, primariamente, na automacado dos processos de negocio, a BPM
tem uma abrangéncia mais elevada, desde a automacado e analise dos processos até a gestdo de
operacdes e a organizacao do trabalho. A utilizacado de BPM para melhorar os processos de negdcio nao
implica, necessariamente, a utilizacdo de novas tecnologias. A modelacao de processos de negocio € a
sua analise através de simulacdes podem ajudar os Gestores de uma organizacdo a reduzir custos
enquanto melhoram os niveis do servico (Van Der Aalst et al., 2016).

Segundo Van Der Aalst et al. (2016), um processo pode ser considerado melhorado quando
contribui, de forma mais eficiente e eficaz, para o cumprimento dos objetivos estratégicos de uma
organizacao. Os indicadores de desempenho podem ser usados para medir o impacto dos processos de
negodcio. Os indicadores sdo quantidades que podem ser determinadas para um determinado processo,
assumindo que os dados necessarios para calcular as métricas de desempenho estao disponiveis (Van
Der Aalst et al., 2016). Dumas et al. (2013) descrevem alguns desses indicadores como dimensdes de
desempenho, que incluem o tempo, qualidade, custo e flexibilidade. O tempo pode ser medido através
de tempo de ciclo e tempo de espera, a qualidade com a satisfacao dos clientes, taxa de erros e violacdes
ao nivel de servico e o custo através do custo por utilizacao, utilizacao de recursos e desperdicio. Alguns
destes indicadores de desempenho mencionados podem ser medidos facilmente como o tempo de ciclo
ou tempo de espera, mas ha outros que implicam mais trabalho, como o indicador de satisfacdo dos
clientes, devido a necessidade de agregar a informacdo das experiéncias dos clientes, avaliacdo dos
produtos e analises de lealdade (Dumas et al., 2013).

Para Dumas et al. (2013), Business Process Management é “um conjunto de principios,
meétodos e ferramentas para gerir processos de negocio com o objetivo de os melhorar’. O ciclo de vida

BPM pode ser visualizado na Figura 3.
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Figura 3 - Ciclo de vida BPM (Retirado de Dumas et al. (2013))

O Ciclo de Vida BPM (Figura 3) comeca com a identificacao do processo. Nesta fase estudam-
se os limites, inter-relacdes do processo e como deve ser priorizado. O passo seguinte & a compreensao
do modelo do processo de negocio as /s, ou seja, a forma atual do processo necessaria para realizar a
sua analise. A analise do processo engloba a aplicacdo de um conjunto de técnicas que permite analisar
0 seu desempenho. A analise dos resultados da fase anterior, permite a identificacao e avaliacdo de
melhorias a desenvolver no processo, que levardao a implementacdo do modelo fo be. Findada a
implementacao, é necessario desenvolver mecanismos e técnicas de monitorizacao e controlo do modelo

fo be para avaliar se 0 processo esta a cumprir as metas de desempenho definidas (Dumas et al., 2013).

3.3.2 Notacdo BPMN

Em 2004, surgiu a Business Process Modeling Notation (BPMN) com o objetivo de normalizar a
linguagem de modelacdo de processos de negdcio. Desde essa altura, a BPMN tem sido globalmente
apoiada pela comunidade académica e industria. Apds a primeira grande revisao dos elementos BPMN,
a Object Management Group, uma organizacdo que pretende normalizar as aplicacdes orientadas a
objetos, lancou a versdo BPMN 2.0 em 2011 (Aagesen & Krogstie, 2015).

Segundo Aagesen & Krogstie (2015), a BPMN é uma notacao facilmente compreendida por

todos os utilizadores do negdcio, desde os analistas que criam o draft inicial dos processos, até aos
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técnicos responsaveis por implementar a tecnologia que suporta o desempenho desses processos e,
finalmente, os gestores responsaveis por gerir e monitorizar o seu desempenho. Outro fator que levou a
criacao da notacao esta relacionado com a necessidade de criar uma ponte entre a notacao visual e as
linguagens de execucdo, de forma a facilitar a percecao dos gestores do processo sobre a evolucao e
desempenho dos processos que desenvolveram.

A BPMN permite a criacdo de processos de negdcio end-fo.end, ou seja, abrangem todo o
trabalho que deve ser realizado para atingir o objetivo do processo. Esta notacao esta projetada para
cobrir varios tipos de tarefas modeladas restritas a processos de negocio. Os elementos de estruturacao
BPMN permitem que a pessoa que visualiza o processo possa diferenciar entre as seccdes do diagrama
BPMN através da utilizacao de grupos, pools ou /anes. Existem dois tipos basicos de submodelos dentro
de um modelo BPMN, que se designam por processos de negdcio privados e processos publicos. Os
processos de negocios privados sao 0s processos internos numa organizacao e sao os tipos de processo
normalmente designados por workflow ou processo BPM. Os processos publicos retratam as interacdes
entre duas ou mais entidades de negdcio. Estas interacdes sdo definidas como uma sequéncia de
atividades que representam os padrdes de troca de mensagens entre as entidades envolvidas (Aagesen
& Krogstie, 2015).

Silver (2011) definiu trés niveis de uso da notacdo BPMN, devido ao elevado nimero de conceitos
que foram surgindo relativos a notacdo. O primeiro nivel designa-se modelacao descritiva e é orientada
para a documentacao do fluxo do processo. E utilizada primariamente na comunicacéo entre os modelos
as-s e to-be e também na implementacdo manual. A maior parte do uso do BPMN ¢é a este nivel. O
segundo nivel, modelacdo analitica, possibilita a modelacdo mais precisa em relacao as excecoes e
eventos. Permite o suporte a analises qualitativas, quantitativas e de indicadores de desempenho. O
terceiro nivel denomina-se modelacao executavel e contém os modelos graficos que podem ser
transformados em especificacdes baseados em XML que acionam 0s mecanismos do processo. Também
tornam possivel o suporte a ativacao automatica dos modelos.

As construcdes da linguagem BPMN podem ser divididas em quatro categorias, os objetos de
fluxo, objetos de ligacao, swimlanes e artefactos. Os objetos de fluxo contém as atividades, eventos e
gateways. As atividades dividem-se em processo, subprocesso e tarefas, denotando o trabalho que ¢
efetuado na organizacao. Os eventos definem-se como alguma coisa que acontece num processo € como
0 processo responde a iSso ou como 0 processo gera um sinal de que algo aconteceu. Os eventos
dividem-se em eventos de inicio, eventos intermédios e eventos de fim. Os gafeways sdo usados para

determinar a separacao, fusao, deslocacdo ou unido dos caminhos no processo. Os objetos de ligacéo
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sdo usados para ligar os objetos de fluxo. Estes objetos podem ser do tipo fluxo de sequéncia, quando
definem a ordem de execucao das atividades num processo e fluxos de mensagem para indicar a troca
de mensagens entre entidades do negdcio ou cargos preparados para os enviar e receber. As swimlanes
sao utilizadas para denotar um participante num processo e funciona como um recipiente grafico para
um conjunto de atividades atribuidos a esse participante. Os artefactos podem ser objetos de dados,
grupos ou anotacdes. Os objetos de dados oferecem informacdo dos recursos requeridos ou produzidos
pelas atividades. Os grupos sdo uma ajuda visual utilizada para propdsitos de documentacdo ou analise.
As anotacdes de texto permitem adicionar informacdo sobre certos aspetos do modelo (Aagesen &

Krogstie, 2015).

3.4 Processo Clinico Eletrénico

Para Hayrinen & Nykanen (2008), um sistema de processo clinico eletronico é um repositério
de informacdo de utentes armazenada em formato eletrénico. Essa informacdo pode ser trocada se
estiverem garantidos os mecanismos de seguranca necessarios para que apenas os utilizadores
autorizados a possam visualizar. O principal proposito de um sistema PCE é suportar a integracdo
continua, eficiente e qualitativa dos cuidados de saude (Hayrinen et al., 2008).

Os tipos de sistemas de processos clinicos eletrénicos definidos pela /nternational Organization

for Standardization (2005) estdo presentes na Tabela 2.
Tabela 2 - Tipos de sistemas PCE (Adaptado de International Organization For Standardization (2005))

Sistema PCE Definicao

Eletronic  medical record (Registo clinico = Geralmente focado nos cuidados médicos providenciados.

eletronico)

Eletronic patient record (Registo de utente Contém a maioria da informacao clinica dos utentes de

eletronico) um determinado hospital.

Computarized patient record (Registo de utente = Contém a maioria da informacao clinica dos utentes de

informatico) um determinado hospital.

Electronic health care record (Registo de = Contém toda a informacao de salde dos utentes.

cuidados clinicos eletronico)

Personal health record (Registo clinico pessoal) = Informacao controlada pelo utente e contém informacao,
parcialmente ou totalmente, introduzida pelo proprio
utente.

Computarized medical record (Registo clinico = Gerado pelo scan de imagem de um processo clinico em

informatico) papel.
Digital medical record (Registo clinico digital) Um registo mantido na Web por um prestador de servicos
de saude.
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Sistema PCE Definicao
Clinical data repository (Repositério de dados = Uma base de dados que mantém e gere dados clinicos

clinicos) recolhidos de um prestador de servicos clinicos.

Eletronic client record (Registo de cliente O ambito é definido por profissionais de saude (ex:

eletrénico) fisioterapeutas, assistentes sociais, etc.) em vez dos
meédicos.

Virtual EHR (Processo clinico eletrénico virtual) = N/A
Population health record (Registo clinico da = Contém dados agregados da populacgéo.
populacao)

Os sistemas de processos clinicos eletronicos podem ser usados em diferentes tipos de cuidados
de saude existentes num determinado pais. Segundo a Entidade reguladora da saude (2011), em
Portugal existem quatro tipos de cuidados:

Cuidados primarios: cuidados providenciados na comunidade por médicos de familia. Primeira interacao
dos utentes com o Servico Nacional de Saude, logo esses cuidados sao levados 0 mais proximamente
possivel dos locais onde as familias ou individuos vivem.

Cuidados secundarios: cuidados providenciados por um especialista, apds reencaminhamento de um
médico que presta cuidados primarios de saude.

Cuidados continuados: também conhecidos como cuidados tercidrios, dizem respeito ao
acompanhamento de um doente por um conjunto de especialistas, de forma a acompanhar o tratamento
receitado e centrado na recuperacao do individuo.

Cuidados domiciliarios: cuidados prestados a pessoas doentes ou invalidas em domicilios, lares ou
instituicoes.

Os sistemas PCE podem ser utilizados por diferentes profissionais de saude e staff
administrativo. Entre os profissionais de saude que podem usar os sistemas encontram-se os
enfermeiros, médicos, radiologistas, farmacéuticos, técnicos de laboratorio e radiologistas. Os utentes
ou 0s seus pais (tutores), também podem utilizar os sistemas PCE (Hayrinen et al., 2008).

0 armazenamento da informacao relevante dos processos de negdcio por parte das organizacoes
de cuidados de saude em formato eletronico, deixa disponivel um grande conjunto de dados, sobre os
quais podem ser aplicados um conjunto de técnicas de data mining para encontrar padrdes relacionados
com eventos adversos, erros e custos desnecessarios escondidos na estrutura dos processos clinicos. A
analise dos resultados da aplicacdo dessas técnicas permite identificar as causas do mau desempenho

de algum processo e proceder a sua otimizacao (Ruffolo et al., 2007).
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Pagliari et al. (2007) referem um conjunto de beneficios potenciais, representados na Tabela 3,

que advém da utilizacdo de sistemas PCE.
Tabela 3 - Beneficios potenciais sistemas PCE (Adaptado de Pagliari et al. (2007))

Tipo Beneficios

Participacdo  dos  Utentes Maior responsabilidade na manutencao da saude e cuidados
pessoais;
e Melhor seguimento dos tratamentos;

e  Maior participacao na tomada de decisao;

(controlo, educacao)

e  Maior conhecimento de saude adquirido.
Melhorias na satide e Melhor saude e qualidade de vida.

Qualidade dos cuidados e Melhoria dos relacionamentos com os profissionais de
saude (comunicacdo, confianca);

e Acesso mais flexivel a servicos (marcacdes de consultas e
resultados de testes);

e Aumento de seguranca dos doentes (menos erros
cometidos, resultados mais rapidos, alertas de
medicamentos);

e Melhor capacidade de seguir o tratamento dos utentes;

e Melhorias na colaboracao entre médicos e outros
profissionais de salde (enfermeiros, farmacéuticos, etc.);

e Menos consultas desnecessarias, o que permite a reducao
das listas de espera;

e Reducao de custos (Reducédo do uso de servicos e
tratamentos)

Analisando a Tabela 3, percebemos que os sistemas PCE tém potencial de melhorarem
significativamente a qualidade dos servicos, clinicos e administrativos, prestados pelas instituicoes de
saude, facilitam a monitorizacdo dos utentes e permitem que estes possuam mais controlo e
responsabilidade nos tratamentos e cuidados associados.

Sendo um sistema informatico de armazenamento de informacéo sensivel e particular, um
sistema PCE deve assegurar um conjunto de requisitos ndo funcionais que permitam aos utilizadores
confiarem no sistema desenvolvido. Hoerbst & Ammenwerth (2010) referem como essenciais 0s

seguintes requisitos nao funcionais:

e Transparéncia: apresentar informacao sobre o uso que sera dado aos dados e quem os podera
visualizar;

e Fiabilidade: capacidade do sistema se manter funcional, mesmo que ocorram falhas;

e Acuidade: informacdo apresentada estd de acordo com os dados inseridos por utentes ou

profissionais de saude; facilidade na atualizacdo de informacao;
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e Seguranca: garantia que os dados inseridos no sistema estdo seguros e s6 podem ser
visualizados por utilizadores autorizados;

o Interoperabilidade: capacidade do sistema em permitir que diferentes organizacdes possam
aceder aos dados, caso lhes seja garantida autorizacao;

e Eficiéncia: capacidade do sistema em realizar as suas operacdées no menor tempo e com o
menor gasto de recursos possivel;

e Usabilidade e acessibilidade: uma significativa fatia dos utentes sao individuos mais idosos com
mais dificuldades de adaptacéo a novas tecnologias, logo é necessario apresentar uma /nterface
agradavel e facil de aceder e utilizar;

e Manutencdo: o sistema deve ser facil de manter, pois um sistema deste tipo implica o
armazenamento de um grande numero de registos, o que pode levar a perdas de desempenho
a médio prazo, caso certas precaucdes ndo sejam asseguradas;

o Portabilidade: o sistema deve ser facil de utilizar em qualquer sistema operativo ou dispositivo.

Quando um utente divulga informacao pessoal para ser armazenada em formato eletronico, esse
utente espera que a informacao siga os principios de confidencialidade meédico-paciente. Logo, é
necessario garantir que os sistemas informaticos possuam mecanismos que assegurem a
confidencialidade, integridade e seguranca dos dados partilhados pelos utentes, para que a populacao
nao perca a confianca nos sistemas eletronicos usados pelas organizacdes de cuidados de saude (Veiga,

2015).

3.4.1 Exemplo de aplicacdo — Centro Hospitalar do Porto

Segundo o Ministério da Saude (2009), a falta de interligacao de dados e de uma estratégia de
Sistema de Informacao, levou o Hospital Santo Antonio a desenvolver uma estratégia de integracao e
interoperabilidade em parceria com a Universidade do Minho. Alguns dos objetivos do projeto
desenvolvido foram a criacdo de um registo de dados estruturados, seguros e consistentes, registo de
situacdes clinicas dos utentes e respetivas avaliacoes, fundamentacdo das decisdes tomadas por parte
dos profissionais de saude, suporte de acdes de prevencdo e promocao de salde e satisfacdo dos
requisitos legais e profissionais.

O sistema desenvolvido possui trés areas, os alertas, lista de problemas ativos e o processo

clinico eletronico. A area do PCE inclui as notas clinicas, diarios clinicos, procedimentos, intervencdes
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cirurgicas, prescricbes de tratamentos, exames e medicamentos, monitorizacao dos utentes e
armazenamento e visualizacdo de documentos (Ministério da Saude, 2009).

A implementacdo desta solucdo no CHP trouxe varios beneficios para a organizacao, entre eles
o aumento do rigor e fiabilidade dos dados registados, diminuicdo acentuada de erros e omissoes,
suporte a investigacdo clinica, migracdo dos processos do formato papel para o formato eletronico,
aumento da seguranca do armazenamento da informacdo e acesso mais rapido a informacdo dos

cidadaos, prescricdes de medicamentos e tratamentos (Ministério da Saude, 2009).

3.4.2 Exemplo de aplicagao — Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto

A Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto foi projetada com o objetivo de dar uma resposta eficaz
ao atendimento das criancas e dos adolescentes com doencas agudas na area do Porto, de forma a
articular os varios niveis de cuidados existentes e promovendo a melhor assisténcia no local mais
adequado (Ministério da Saude, 2009). De maneira a facilitar a articulacdo, segundo o Ministério da

Saude (2009) o sistema de informacao desenvolvido no ambito da UPIP teve como principais requisitos:

e (Criacdo de um repositdrio regional (rede de instituicdes), que possui os dados mais relevantes
do historico clinico dos utentes, como a lista de diagndsticos/problemas, medicacao cronica,
comentarios clinicos e dados administrativos de cada utente;

e Permitir que os médicos possam aceder a informacao do repositorio a partir de qualquer uma
das instituicdes da rede e a partir dos sistemas de informacao utilizados nessas instituicdes;

e Implementar a referenciacdo do utente por via eletronica para os diferentes niveis de rede;

e Definicdo das prioridades no sistema de triagem pediatrica na Urgéncia Pediatrica do Porto;

e Maximizar a articulacdo e integracdo do repositério de dados da rede UPIP e do respetivo Sl,
com os sistemas de informacao em funcionamento nas instituicdes que integram a rede, de
forma a que os diferentes processos de articulacao e consulta de dados sejam transparentes
para o0s profissionais de saude;

e Permitir que o gestor do sistema possa monitorizar o funcionamento do sistema e obter um
conjunto de informacao através da definicdo de um conjunto de indicadores de desempenho;

e “Vender” o sistema aos profissionais de saude, de forma a garantir que participam no processo,
mostrando os beneficios na articulacdo e complementaridade da prestacdo de cuidados.

O funcionamento da rede UPIP baseia-se em trés niveis, o primeiro nivel integra todos os centros

de saude do concelho do Porto, Maia, Matosinhos, Gondomar e Valongo. O segundo nivel engloba os
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locais de Atendimento Pediatrico Referenciado a funcionarem no Centro Hospitalar do Porto e na Unidade
Local de Saude de Matosinhos. O terceiro nivel integra a Urgéncia Pediatrica do Porto, a funcionar no
Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital de S. Joao (Ministério da Satde, 2009).

0 Sl desenvolvido no ambito da UPIP garantiu a melhoria da comunicacéo entre profissionais de
saude das instituicdes pertencentes a rede UPIP, através da partilha de informacéo clinica e
administrativa acumulada nos diferentes contactos dos utentes com a rede. A melhoria na comunicacao
tem como beneficios, a diminuicdo dos tempos de espera, cuidados de proximidade, criacdo de um
sentido de equipa dos profissionais abrangidos e desmaterializacao de referenciacao entre os diferentes

niveis (Ministério da Saude, 2009).

3.4.3 Integracdo de Workflows clinicos

As dificuldades em integrar os workflows clinicos em sistemas PCE tem contribuido para a sua
baixa adocao por parte dos profissionais de salude. Para ultrapassar os desafios com que se deparam,
os profissionais de saude utilizam solucdes alternativas as intencionadas pelos programadores do
sistema (Patterson, Gurses, Simmons, & Gibbons, 2014).

Segundo Patterson et al. (2014), alguns dos desafios na integracdo dos workflows clinicos
incluem a necessidade de iniciar sessao em multiplos sistemas, o numero de cliques envolvidos nos
processos, dificuldades em processar ordens fora do padrdo habitual do sistema, apresentacdo da
informacao, como por exemplo a /interface para o histdrico de medicacdo de um doente, receitas e notas
ndo ordenadas e falta de capacidade do sistema em permitir alteracdées nos dados clinicos.

Para Zheng et al. (2015), a integracdo de workflows clinicos em sistemas PCE influenciam a
alocacao de tempo entre tarefas por parte do sfaffclinico e administrativo, diminuem a necessidade de
multitasking por parte do staff e a tendéncia dos clinicos em procurarem solucdes alternativas para
executarem os workflows e aumentam a eficiéncia dos workflows, principalmente nas atividades de
recolha de informacdo dos utentes, comunicacdo com o sfaff relativamente a cuidados a ter nos
tratamentos dos doentes e numero de consultas por dia.

Para Bowens et al. (2010), existem um conjunto de elementos fundamentais para a integracao
com sucesso de workflows clinicos em sistemas PCE. Bowens et al. (2010) referem a importancia da
avaliacado e desenho dos workflows, de forma a que os clinicos possam tomar medidas para diminuir
interrupcdes ou produtividade na integracao com o sistema PCE. A analise a avaliacdo dos workflows

permite aos profissionais de salde perceberam se é necessario procederem a mudancas nos fluxos de
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trabalho para otimizar a produtividade dos mesmos ap6s a integracdo. Para Bowens et al. (2010), a
perspetiva da lideranca da organizacao em relacdo a mudanca € essencial, pois a integracdo de
workflows clinicos num sistema PCE pode implicar alteracées em elementos internos na organizacao e
caso os gestores de topo nao apoiem as mudancas necessarias, o resultado mais provavel € o insucesso
da integracdo. Outro aspeto fundamental é a promocéo dos beneficios da integracao para os profissionais
de salde e gestores de topo, como por exemplo, a melhoria na eficiéncia dos workflows, na seguranca
dos doentes e nos cuidados prestados. Por fim, Bowens et al. (2010) referem que os clinicos necessitam
de treino adequado para que as tecnologias escolhidas possam ser integradas com o minimo de

constrangimentos para os workflows clinicos atuais.

3.4.4 OpenEHR

Segundo Buck et al. (2009), a utilizacdo da abordagem OpenEHR permite a estruturacéo, gestao,
armazenamento e comutacdo de dados dos utentes de uma forma segura e fiavel entre diferentes
organizacoes de saude ou outros grupos de interesse. Esta abordagem tem como ideia base separar a
definicdo de conceitos de soffwares concretos ou Base de dados relacionadas com os processos clinicos
eletronicos e realoca-los em librarias normalizadas. Essas librarias sdo denominadas Arquétipos (Buck
et al., 2009).

O OpenEHR utiliza uma modelacao de dois niveis. Os Arquétipos sado o fop /level e representam
conceitos clinicos. A utilizacdo de uma libraria independente e normalizada retira a necessidade de
modelar os mesmos dados mais de uma vez e permite que profissionais de saude que ndo possuam
experiéncia tecnoldgica possam modelar os arquétipos dos seus sistemas PCE (Atalag, Yang, Tempero,
& Warren, 2011). Para permitir a troca de informacédo entre sistemas com linguas diferentes, os
Arquétipos sdo modelos independentes de linguagem (Buck et al., 2009). O /ower feve/ ¢ o Modelo de
Referéncia que consiste num conjunto de modelos técnicos que retratam as caracteristicas genéricas
dos registos de saude, como por exemplo estruturas, tipos de dados e informacéo para que cumpram
com 0s requisitos éticos e legais (Atalag et al., 2011).

Na Figura 4 é possivel observar o esquema da metodologia de dois niveis utilizado pelo
OpenEHR. No centro da imagem encontra-se o Sistema de Informacdo que guarda a informacéo e
comunica-a para outros sistemas. No lado esquerdo estdo representados os arquétipos, ou seja, as

librarias com os conceitos de conhecimento. O soffware e os modelos da base de dados do sistema
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encontram-se no lado direito, assim como os modelos formais ou linguagens que sao instancias dos

conceitos de conhecimento.
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Figura 4 - Metodologia Dois-Niveis (retirado de Beale (2001))

Para Atalag et al. (2012), a utilizacdo de OpenEHR é benéfica pois permite a interoperabilidade
semantica com outros sistemas de informacdo de saude, a estrutura para a captura de requisitos clinicos
¢ intuitiva e permite que os profissionais de saude possam participar no processo e a partilha de
artefactos reutilizaveis. Atalag et al.(2012) também referem como vantagem o suporte as ferramentas
de modelacao, que, na maioria, sao gratis e gpen-source.

Segundo Assis & Souza (2014), a utilizacdo de OpenEHR nos sistemas de saude oferece
vantagens técnicas, na reducao da necessidade de manutencao do sistema e ao nivel da abstracao de
dados clinicos. O processo de comutacao e acesso a informacéo entre diferentes organizacdes de satde
¢ mais rapido e menos burocratico. Assis & Souza (2014) referem algumas dificuldades encontradas,
sendo a principal a transformacao dos sistemas, pois no repositério de Arquétipos nem sempre ¢é possivel
encontrar um que responda as necessidades do sistema, o que implica a criacao de um Arquétipo novo

juntamente com os profissionais de saude.

3.5 Desenvolvimento do Artefacto

3.5.1 Requisitos

Para Mohammad et. al (2010), os requisitos de soffware estabelecem as expectativas das
funcionalidades a desenvolver numa determinada aplicacdo. A andlise de requisitos engloba as

interacdes com outras aplicacdes e Base de dados, requisitos de desempenho e requisitos da Jinferface
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do utilizador. Segundo Wiegers & Beatty (2013), “requisifos sdo uma especificacdo do que deverd ser
implementado. Os requisifos sdo descricoes de como o sistema se deverd comportar, ou de uma
propriedade ou atributo do sistema. Eles podem ser uma limitacao no processo de desenvolvimento do
sistema.”

Para Wiegers & Beatty. (2013), os requisitos de software possuem trés niveis, requisitos de
negocio, requisitos do utilizador e requisitos funcionais. Todos os sistemas também devem possuir um

conjunto de requisitos nao funcionais.

e Requisito de negdcio: Um objetivo de negocio da organizacao para o desenvolvimento de um
produto ou servico para um determinado cliente;

e Requisito do utilizador: Um objetivo ou tarefa que os utilizadores devem conseguir desempenhar
no sistema;

e Requisitos funcionais: Descricdo de um comportamento que o sistema deve exibir sob condicdes
especificas;

e Requisitos ndo funcionais: Descricdo de uma propriedade ou caracteristica que o sistema deve

exibir ou uma limitacao que deve respeitar.

Na Figura 5 é possivel observar as diferentes fases do desenvolvimento e gestao de requisitos.

Levantamento

Andlise

Especificagdo

Validagao

Gestao

Figura 5 - Fases do Desenvolvimento e Gestao de requisitos (Adaptado de Wiegers & Beatty (2013))
As atividades chave no levantamento de requisitos sao a identificacdo dos utilizadores e
stakeholders do produto ou servico, compreensdo dos objetivos e tarefas dos utilizadores, como essas
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tarefas se alinham com os objetivos de negocio, estudar o ambiente em que o produto ou servico ira ser
utilizado e trabalhar com os possiveis utilizadores do sistema para compreender as necessidades
funcionais e expectativas de qualidade (Wiegers & Beatty, 2013).

A analise de requisitos envolve uma compreensdo mais precisa de cada requisito. Para
desenvolver essa compreensdo & necessario analisar a informacéo recebida dos utilizadores para
distinguir os objetivos das tarefas dos requisitos funcionais, expectativas de qualidade, regras de negocio
e solucdes sugeridas. Outras atividades da analise de requisitos incluem a definicdo de prioridades na
implementacdo dos requisitos e identificacdo de lacunas nos requisitos ou requisitos desnecessarios
(Wiegers & Beatty, 2013).

Na especificacdo dos requisitos, os dados recolhidos sao traduzidos para requisitos escritos e
diagramas de forma a que a audiéncia interessada os possa compreender, rever e utilizar (Wiegers &
Beatty, 2013).

A validacao envolve a revisao dos documentos de requisitos elaborados para corrigir algum
problema, antes da equipa de desenvolvimento comecar a implementa-los. Desenvolvimento de testes e
critérios para confirmar que o produto ou servico baseado nos requisitos satisfazem as necessidades dos
utilizadores e atingem os objetivos de negdcio definidos (Wiegers & Beatty, 2013).

Segundo Wiegers & Beatty (2013), a gestdo de requisitos tem como objetivo antecipar e
acomodar as mudancas expectaveis de forma a minimizar o seu impacto no projeto. Algumas atividades
desta fase incluem, a avaliacdo do impacto de mudancas propostas nos requisitos e incorporacao das
mudancas aceites de forma controlada, manter os planos do projeto a par com os requisitos, definicao
das relacoes e dependéncias entre requisitos e acompanhamento do estado e alteracdes dos requisitos

ao longo projeto.

3.5.2 Base de dados

Segundo Elmasri & Navathe (2015), a BD é uma colecao de dados relacionados entre si. Os
dados sao factos que podem ser registados e possuem um significado implicito. Connolly & Begg ( 2005)
referem “uma BD é um grande repositorio de dados que pode ser usado simultaneamente por varios
departamentos ou utilizadores’. Connolly & Begg (2005) alegam que as BD deixaram de pertencer a um
departamento e passaram a ser uma partilha de recursos corporativos.

Para Elmasri & Navathe (2015), as base de dados ou sistemas de BD sdo um componente

essencial na sociedade moderna. A maioria das pessoas encontra varias atividades, todos os dias, que
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envolvem interacdes com BD, como por exemplo, ida a um banco para depositar ou levantar dinheiro,
reservar um quarto de hotel, comprar um bilhete de avido ou realizar uma compra onfine. Estas
interacdes sao exemplos de aplicacoes de base de dados tradicionais, em que a maioria dos dados
armazenada e acedida é numérica ou texto. A proliferacdo das redes sociais como o Facebook ou 0
Twitter trouxe a necessidade de criar BD capazes de armazenar dados nao tradicionais como posts,
tweets, imagens e videos. Estes novos sistemas de base de dados sdo referidos como sistemas de
armazenamento de big data ou sistemas MoSQOL (Elmasri & Navathe, 2015).

De seguida apresentam-se algumas propriedades das BD (Elmasri & Navathe, 2015):

o Deve representar um aspeto do mundo real;

e E uma colecdo de dados logica e coerente. Um conjunto de dados aleatérios sé pode ser
considerado como base de dados se possuirem relacionamentos entre si;

e Uma BD ¢ projetada, construida e preenchida com um proposito especifico em mente. Foca-se

num grupo de utilizadores e no que estao interessados.

Segundo Elmasri et Navathe (2015), uma BD pode ser criada e mantida a mao ou
informaticamente. Uma base de dados informatizada pode ser criada e mantida por um conjunto de
aplicacdes ou por um sistema de gestao de base de dados (DBMS). Um DBMS é um sistema informatico
que facilita os processos de definicao, construcdo, manipulacéo e partilha de bases de dados entre varios
utilizadores e processos. Para Elmasri & Navathe (2015), “definir uma BD envolve especificar os tipos
de dados, estruturas e limites dos dados para serem armazenados na base de dados. Construir a BD é
0 processo de guardar os dados em algum meio de armazenamento controlado pela DBMS. Manipular
a BD inclui fungdes como consultas a BD para recolher informacdo especifica e atualizar a BD. A Partilha
permite que multiplos utilizadores e aplicacdes possam aceder simultaneamente a BD'. Connolly & Begg
(2005) afirmam que o DBMS permite aos utilizadores inserirem, atualizarem, apagarem e recolherem
dados da BD através de uma linguagem de manipulacdo de dados. A linguagem mais utilizada
atualmente é a Structured Query Language, mais conhecida como SQL. Connolly & Begg (2005) também
referem que o SQL ¢ a linguagem formal para DBMSs relacionais.

Elmasri & Navathe (2015) ilustram as fases principais da criacdo de uma BD num diagrama que

pode ser observado na Figura 6.
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Figura 6 - Fases principais da criacdo de uma base de dados (Retirado de Elmasri & Navathe (2015))

O levantamento e analise de requisitos € essencial para o desenvolvimento da BD, mais
concretamente para compreender e documentar as necessidades da informacdo que precisa de ser
armazenada. Os requisitos funcionais da aplicacdo consistem nas transacdes que os utilizadores aplicam
na BD, como a atualizacdo, consulta ou insercdo de dados (EImasri & Navathe, 2015).

Apos a recolha e analise dos requisitos é necessario criar o modelo conceptual da base de dados.
Segundo Connolly & Begg (2005), esta fase descreve que dados sdo armazenados na BD, as relacdes
entre eles, limitacdes e informacao semantica sobre os dados e a seguranca e integridade da informacao.
Elmasri & Navathe (2015) alegam que os modelos conceptuais facilitam a compreensao dos utilizadores
sem experiéncia técnica, porque nao incluem conceitos com detalhes da implementacao. Elmasri &
Navathe (2015) afirmam que o modelo conceptual deve ser usado como referéncia para garantir que
todos os requisitos dos dados sao garantidos e que nao existem conflitos entre eles.

A fase légica da construcao da BD, também conhecida como mapeamento do modelo de dados,

corresponde a implementacéo da base de dados utilizando um sistema de gestdo de base de dados.
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Grande parte dos DBMS existentes no mercado possuem a capacidade de transformar um modelo
conceptual num modelo de dados légico (EImasri & Navathe, 2015).

Na ultima fase, o designfisico, as estruturas internas de armazenamento, estruturas de ficheiros,
indexamentos e caminhos de acesso para os ficheiros da BD sdo especificados. Em paralelo com estas
atividades, sao implementadas aplicacdes para fazer uso das transacdes da base de dados (Elmasri &
Navathe, 2015).

Para Elmasri & Navathe (2015), o modelo relacional representa a BD como um conjunto de
relacdes. Segundo Elmasri & Navathe (2015), “cada relacdo assemelha-se a uma tabela de valores’.
Cada linha na tabela representa um conjunto de registos de dados enquanto o titulo e as colunas da
tabela ajudam a interpretar o significado dessas linhas. Todos os valores numa coluna sdo do mesmo
tipo. A terminologia formal para os modelos relacionais ¢ a seguinte, a uma linha da-se o nome de tuplo,
o cabecalho das colunas é um atributo, a tabela € uma relacao e os tipos de valor que aparecem em
cada coluna é representado por um dominio de valores possiveis. Connolly & Begg (2005) referem que
0 aparecimento do modelo relacional permitiu introduzir o conceito de relacdes normalizadas para lidar
com problemas de semantica, consisténcia e redundancia dos dados. Segundo Connolly & Begg (2005),
a normalizacao “é uma técnica para produzir um conjunto de relacées com propriedades desejaveis, de
acordo com os requisitos de dados de uma organizacao’.

No contexto do OpenEHR, os arquétipos permitem a interoperabilidade semantica dos dados,
ou seja, garantem a compatibilidade de terminologias, classificacdes e diretrizes clinicas informaticas
entre diferentes sistemas, enquanto os modelos de referencia providenciam identificadores, tipos e
estruturas de dados e varios padroes comuns de design que permitem a interoperabilidade na partilha
de dados entre diferentes sistemas (Beale, 2001). Na construcdo da BD, os arquétipos utilizados devem
ser respeitados no desenvolvimento do modelo conceptual, por exemplo, 0 nome de cada coluna deve
respeitar as terminologias referentes aos arquétipos escolhidos. O desenvolvimento do modelo
conceptual e logico da BD deve ter em conta os modelos de referéncia do projeto, de forma a que os
tipos e estruturas de dados criados estejam normalizados para facilitar a partilha de informacéo entre

diferentes sistemas.

3.5.3 Aplicacédo Web

Para Taleb et al. (2010), inicialmente as aplicacdes web eram uma série de paginas de HTML

estaticas e as interacdes entre os utilizadores e os servidores web eram muito limitadas. Atualmente, as
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aplicacdes possuem servicos altamente interativos e a integracdo com outros softwares como bases de
dados e repositorios online. Esta evolucao foi possivel devido a scripts do lado do servidor que tornaram
as paginas web dinamicas e permitiram mais interacbes entre os utilizadores e os varios sistemas
informaticos (Huluka & Popov, 2012). Segundo Taleb et al. (2010), o design das aplicacdes
organizacionais, atualmente, é muito influenciado pelos requisitos de negocio de cada uma das entidades
(Taleb et al., 2010).

Taleb et al. (2010) referem que a internet oferece um conjunto de tecnologias e infraestruturas
que permitem o desenvolvimento de aplicacdes interativas e flexiveis. Para Taleb et al. (2010) a
populacao e organizacdes tém-se tornado cada vez mais dependentes das aplicacées web, o que tem
conduzido ao aumento da complexidade destes softwares.

Dingsayr et al. (2012) referem que o desenvolvimento de soffware agil baseia-se num conjunto
de principios, entre eles o foco principal na satisfacdo do cliente, aceitacdo de alteracdes tardias nos
requisitos, periodos de entrega curtos de software funcional, trabalho conjunto entre o cliente e a equipa
de desenvolvimento, desenvolvimento sustentavel do soffware, analises e adaptacdes necessarias, por
parte da equipa, para se tornar mais eficaz, atencdo permanente a exceléncia técnica e um bom desenho
da solucao permitem aumentar a agilidade do desenvolvimento. Conboy (2009) define o desenvolvimento
de software agil como “pronto para rapidamente e inerentemente criar mudanca, adotar a mudanca de
forma pro-ativa ou reativa e aprender com a mudanca e a sua contribuicdo na criacdo de valor para o
cliente através dos seus componentes e relacoes com o ambiente.”

No contexto desta investigacdo, a aplicacdo Web servira como interface para os profissionais de
saude interagirem com o sistema, logo no desenvolvimento da aplicacao deve ser atribuida importancia
aos aspetos de usabilidade e acessibilidade mencionados pelos clinicos nas reunides, de forma a que a
Interface criada seja agradavel e intuitiva. Segundo Schuler et al. (2006), a /nferface de um sistema de
processo clinico eletronico “é, discutivelmente, a parte mais importante de um sistema PCE, pois é com
ela que os profissionals de saude interagem, sendo por isso de extrema importancia para o seu sucesso’.
A aplicacdo Web também deve possuir mecanismos de conexdo a base de dados, para que 0s
profissionais de salide possam visualizar e interagir com a informacdo armazenada. Algumas dessas

interacdes sao a insercao, atualizacdo e remocao dos dados.
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3.6 Ferramentas de Modelacéao de Processos

Delgado et al. (2015) dividem a lista de caracteristicas fundamentais de ferramentas de
modelacao de processos em dois modulos, técnico e nao técnico. O médulo técnico contém um conjunto
de requisitos do software, e Delgado et al. (2015) atribuem bastante importancia ao “ suporte de padroes
nos workflows, configuracao da calendarizacdo de todo o sistema, relacionar tarefas e documentos,
arquitetura das ferramentas de modelacao de processos, integracdo com redes socials, trabalho
colaborativo nos processos, lista de versoes dos processos, monitorizacdo de processos”, entre outros.
0 modulo ndo técnico contém as caracteristicas ndo relacionadas com o software e incluem “pacotes de
instalacdo, disponibilizacdo de documentacdo, suporte a diferentes linguagens e atividade da
comunidade’ (Delgado et al., 2015).

Segundo Delgado et al. (2015), as seguintes tecnologias de modelacédo de processos de negdcio

gratuitas sao as mais utilizadas pelos modeladores.

o Aris Platform,
o Bizagi
e Bonita.

Na Tabela 4 encontram-se algumas caracteristicas das ferramentas listadas.
Tabela 4 - Caracteristicas Ferramentas BPM (Adaptado de Bizagi (2014); Bonitasoft (2018), Community (2017))

Ferramenta Caracteristicas

Aris Platform e /nferface intuitiva para o utilizador;

e Modelos para o panorama de processos, processos de
negdcio, graficos organizacionais, infraestruturas de Tl e
modelos de dados;

e Design inteligente permite aos modeladores; capturarem a
informacdo das empresas de forma facil e rapida;

e Modelo é criado imediatamente apos a insercao dos dados
necessario e pode ser alterado futuramente;

e Possui fragmentos do modelo, que permite a reutilizacdo de
combinacoes de objetos na modelacao;

e Contém o conceito de “modelacao sensivel ao contexto”, que
permite, com a ajuda de mini toolbar quais os simbolos que
podem ser usados para conectar objetos.

Bizagi o Drag and Drop inferface desenhada para qualquer utilizador
possa desenhar processos facilmente;

e Permite a importacdo e exportacdo para ferramentas de
modelacéo de diagramas como o Visio.
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Ferramenta Caracteristicas

e Possibilidade de especificar diferentes aspetos técnicos,
como por exemplo, a duracao das transacdes, mensagens,
notificacdes e chamadas externas ao sistema;

e Permite a documentacao dos processos e a publicacao dos
mesmos em formato Word, PDF, SharePointe Web;

e Encoraja o trabalho em equipa ao permitir que multiplos
utilizadores possuam um ambiente em que podem trabalhar
em simultaneo, hospedado na cloud ou no proprio local de
trabalho;

e O Bizag possui poderosas capacidades de simulacdo que
permitem aos utilizadores tomarem melhores decisdes apos
visualizarem o impacto das ideias e mudancas propostas;

e Animacdes das simulacdes com feedbackem tempo real, que
ajudam os modeladores a identificar recursos sobre
utilizados, elementos com recursos insuficientes e
oportunidades para melhorias.

Bonita e Permite 0 design, relacionar, executar, monitorizar e otimizar
0S processos de negocio;

o Drag and Drop interface;

e Integracdo com outras aplicacdes, como por exemplo SQOL
Servere DBMSs,

e Ferramenta de modelacao de dados do negocio;

e Monitorizacdo avancada;

e Solucdes para a producdo de relatérios do estado dos
processos de negocio

O estudo realizado por Delgado et al. (2015) focou-se na analise das caracteristicas destes
softwares e na comparacao com as caracteristicas apresentadas no inicio desta seccéo. Delgado et al.
(2015) concluiram que, apesar de todas as ferramentas possuirem vantagens e desvantagens e a
utilizacao de cada uma depender do contexto da aplicacdo, o software Bonita apresentou os melhores

resultados sendo o mais competitivo e completo em relacao as restantes ferramentas.

3.7 Solucoes existentes de Gestao de workflows clinicos e OpenEHR

3.7.1 Gestao de workflows clinicos e tomada de decisao

Weidenhaupt & Lagor (2008) afirmam que os profissionais de saude nem sempre chegam as

mesmas conclusdes ao analisar o mesmo conjunto de informac&o clinica. Os clinicos, por vezes, ndo
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estdo atualizados em relacdo a gestdo de tratamentos a serem aplicados, especialmente se forem em
areas apenas parcialmente relacionadas com as suas especialidades. Para além disto, os enfermeiros
ocasionalmente esquecem-se de passos de um tratamento ou realizam os passos de forma incorreta,
como por exemplo, dar a medicacao errada a um doente. Devido a estes problemas, os cuidados de
saude recebidos pelos utentes pode estar sujeito a varias variacdes e o niumero de erros clinicos que tém
como causa a negligéncia sao elevados (Weidenhaupt & Lagor, 2008).

Para Weidenhaupt & Lagor (2008), parte da solucdo para estes problemas passa pela
normalizacdo da gestdo de workflows clinicos e a monitorizacado continua da qualidade dos cuidados de
saude, de forma a reduzir o numero de erros clinicos. Dito isto, Weidenhaupt & Lagor, (2008) decidiram
criar uma solucao desenhada para ajudar os clinicos a aderirem a uma pratica de medicina normalizada
e prevenirem erros clinicos através de sugestdes aos profissionais de saude.

Em relacdo a arquitetura do sistema, a solucdo liga-se a infraestrutura de Tecnologias de
Informacdo dos cuidados de saude e a outros sistemas, como por exemplo, um modulo de apoio a
decisdo, um sistema de gestdo dos workflows e um sistema PCE (Weidenhaupt & Lagor, 2008). O
sistema de apoio a decisao é configurado para calcular as probabilidades de um conjunto de diagnosticos
diferentes baseados nas evidéncias demonstradas nos dados do doente e calcular sugestdes de
diagndsticos ou passos para um tratamento baseados no racio beneficio/risco. O sistema de gestdo de
workflows oferece uma representacdo informatica das diretrizes clinicas a serem seguidas e mantém o
estado atual das acdes clinicas. O sistema PCE é configurado para permitir o acesso aos dados clinicos
por parte dos profissionais de saude e utentes (Weidenhaupt & Lagor, 2008). De acordo com
Weidenhaupt & Lagor (2008), o sistema de gestdo de workflows clinicos e apoio a tomada de decisdo
recebem o0s dados clinicos do sistema de informacdo do Hospital, combinando e reconciliando a
informacao clinica para uso na gestdo do problema clinico de um utente e para a visualizacao através
de uma /nterface grafica dos dados.

Segundo (Weidenhaupt & Lagor, 2008), a /nferface grafica da solucdo contém os seguintes

aspetos:

e Linha de visdo geral: Contém a informacdo mais importante dos doentes, como o nome, sexo,
data de nascimento e localizacao atual;

e Janela de descobertas clinicas: Configurada para conter um registo de descobertas clinicas,
eventos e acodes pertinentes para um problema em particular. Estes registos sao baseados na

informacao clinica;
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o Janela de diagnéstico diferenciado: Permite a representacdo das probabilidades para um ou
mais diagndsticos diferenciais, em funcdo da informacao clinica recolhida. Se novas informacoes
forem inseridas, as probabilidades sdo atualizadas;

e Janela de protocolo e mapeamento do tempo: Providencia a representacado grafica de um
workflow clinico, ajudando a perceber os protocolos a cumprir e 0 mapeamento temporal de
cada acao a desempenhar. Este mapeamento inclui a correlacao entre a progressao de um
workflow clinico com o tempo decorrido desde que os sintomas de um doente surgiram e o
tempo que resta, dentro de um certo periodo temporal, para o tratamento do problema clinico;

e Janela de sugestbes de proximos passos: Tem como objetivo assistir o diagnostico e decisdes
sobre o0s tratamentos a serem aplicados por um ou mais profissionais de saude;

e Janela explanatdria: Esta janela esta configurada para oferecer uma explicacdo para um
determinado “proximo passo” sugerido. A explicacao pode incluir, uma descricao da razédo para
0 “préximo passo” sugerido, derivado do mddulo de apoio a tomada de decisao.

(Weidenhaupt & Lagor, 2008) afirmam que a solucdo apresentada suporta a gestdo de doencas
agudas num cenario complexo clinico. Isto é particularmente importante para doencas em que a
aderéncia as diretrizes € crucial e sdao caracterizadas por decisdes complexas durante o tratamento.

Alguns exemplos destes casos sdo a gestao de pacientes com concussdes, infarto do miocardio e enfarte.

3.7.2 Solucéo baseada em arquétipos para monitorizar doentes com doencas crdonicas

O uso de tecnologia de comunicacdo para monitorizar doentes e o seu estado de saude é um
ponto fulcral na melhoria da gestdo de doencas cronicas (Rodriguez et al., 2014). Para Rodriguez et al.
(2014), o uso da tecnologia tem como vantagens a reducdo de hospitalizacdes, melhoria dos cuidados
proprios dos doentes e 0 armazenamento dos resultados de tratamentos podem ser valiosos para futuras
pesquisas e analises.

De forma a detetar doencas no seu estado inicial, utentes com insuficiéncia cardiaca foram
analisados, em casa e em condicdes ambulatérias. Os utentes foram equipados com sensores com 0
objetivo de recolher multiplos dados fisicos como temperatura da pele, indice de transpiracdo, padroes
de atividade e eletrocardiogramas. No total recolheram-se 67 parametros relevantes para doentes com
insuficiéncia cardiaca (Rodriguez et al., 2014).

Segundo (Rodriguez et al., 2014), os arquétipos foram usados para modelar o conhecimento

médico e providenciar interoperabilidade, normalizacdo e computabilidade em relacdo aos processos
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clinicos eletronicos. Os arquétipos foram pesquisados de acordo com cada parametro meédico
necessario, sendo que alguns conceitos tiveram de ser adicionados, como por exemplo, a atividade diaria
e as mudancas de peso diarias, enquanto outros conceitos mais gerais, como testes de laboratorio e
cardiogramas, ja constavam no repositorio pesquisados. Os dados recolhidos foram armazenados em
BD relacionais, utilizando a linguagem SQL (Rodriguez et al., 2014).

Devido a natureza dos arquétipos, foi necessario utilizar um componente para configurar os
conceitos clinicos e os arquétipos correspondentes. Esse componente denomina-se configurador
OpenEHR e simplifica as associacdes entre os parametros necessarios por parte dos profissionais de
salde e os arquétipos armazenados no OpenEHR kernel. Este configurador desempenha um papel
importante na automacado do acesso aos processos clinicos eletronicos, pois define as propriedades que
permitem a comunicacdo correta entre a aplicacdo do lado do cliente e o OpenEHR kernel (Rodriguez et
al., 2014).

Rodriguez et al. (2014) referem que a inferface utilizada foi o S/im MEST, uma aplicacao web
que permite o acesso seguro aos profissionais de salde, onde estes podem visualizar, analisar e atualizar
os dados dos seus utentes. A aplicacdo acede ao processo clinico eletronico, localizado no OpenEHR
kernel, e permite a visualizacdo dos dados recolhidos no periodo de observacao. Esta aplicacao depende
dos arquétipos incluidos no PCE para se tornar mais robusta e flexivel as variacdes introduzidas no
OpenEHR kernel, para além de facilitar a adaptacdo a outro sistema OpenEHR em qualquer contexto
(Rodriguez et al., 2014).

Rodriguez et al. (2014) concluem que o modelo OpenEHR oferece varios beneficios, como a
normalizacdo do PCE e a criacdo de uma sinergia efetiva com ferramentas que facilitam a participacdo
e intervencdo dos profissionais de satde nos cuidados de pacientes com doencas cronicas, usando 0s
arquétipos como base do sistema. Esta abordagem é especialmente significante pois permite que os
clinicos e doentes obtenham beneficios do progresso do uso da tecnologia de comunicacao, devido as

suas dinamicas e simplicidade.

3.7.3 Integracéo de processos clinicos flexiveis utilizando a notacdo BPMN 2.0

Yao & Kumar (2013) referem que os worfklows tém um papel importante no ambiente clinico,
pois permitem delinear os passos do tratamento de um paciente. O facto dos workflows serem muito

dindmicos, dependentes do contexto, guiados por eventos e necessitarem de conhecimentos intensivos
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torna-os bastante Unicos. De forma a que o resultado final seja 6timo, é necessario manter a coordenacéo
e o fluxo de informacao entre as varias entidades que constituem o workflow.

A necessidade de encontrar novas técnicas de modelacdo para desenhar workflows flexiveis foi
motivada por algumas consideracdes, como o esforco que tem sido realizado de forma a estabelecer a
interoperabilidade nos cuidados de saude, a representacao de diretrizes partilhaveis para a pratica clinica
e para modelos executaveis e flexiveis dos workflows clinicos. A execucao destes é altamente dependente
do conhecimento médico existente, recursos disponiveis e dados especificos do caso em questéo, ou
seja, diferentes profissionais de satde com diferentes niveis de conhecimento e areas de atuacao podem
oferecer diferentes tratamentos ao mesmo doente. Dai, a importancia de formalizar a modelacao destes
cenarios (Yao & Kumar, 2013).

O objetivo do trabalho desenvolvido por Yao & Kumar (2013) passou por demonstrar como se
podem desenhar processos clinicos flexiveis, tendo formalizado o conhecimento médico em regras e,
também a contextualizacdo dos detalhes da informacdo, de forma a que os workflows clinicos que
envolvem multiplos participantes possam melhorar a qualidade dos cuidados de saude.

A forma encontrada pelos autores Yao & Kumar (2013) para comprovar o objetivo da sua
investigacdo passou pela criacdo de um Protdtipo que permitisse o desenho e execucdo de workflows
clinicos, de forma a comprovar a sua flexibilidade na atuacao clinica. Com isso em mente, Yao & Kumar
(2013) escolherem uma ferramenta BPM que possibilitasse o desenho e execucdo dos workflows, tendo
selecionado a ferramenta open-source Drools-Flow5.2. No desenho dos workflows foi utilizada a notacdo
BPMN 2.0 por ser um modelo de referéncia na normalizacdo da representacdo grafica dos elementos do
processo (Yao & Kumar, 2013).

Segundo Yao & Kumar (2013), a abordagem utilizada na investigacdo aqui descrita diferencia-
se das restantes, pois é utilizada a linguagem de modelacao de processos BPMN 2.0 para modelar as
atividades clinicas e coordenar as interacdes entre as varias entidades dos cuidados de saude, as
execucdes dos workflows sao ativadas pelo contexto clinico, derivado de tarefas médicas anteriores e o
ambiente atual. Esta informacéo contextual apenas esta disponivel durante a execucédo do workflow e é
Unica para cada utente. Outro fator de diferenciacdo esta relacionado com o apoio a decisao
providenciado durante os encontros com os doentes é baseado no contexto formal e ontologias médicas
alinhadas com as diretrizes clinicas, de forma a assegurar as recomendacdes médicas corretas.

Para Yao & Kumar (2013), a investigacdo que efetuaram permitiu demonstrar que existem novas
abordagens para o design de sistemas de apoio a decisao, através da flexibilidade e adaptabilidade dos

workflows clinicos, desde que estes tenham em conta o conhecimento médico na forma de regras e a
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contextualizacdo da informacéo. A investigacdo proposta promete varios tipos de beneficios para a
comunidade médica, permitindo reduzir a incidéncia de erros de tratamento, o que se traduz na melhoria
da seguranca dos utentes. Por fim, podem ser geradas melhores e mais rapidas recomendacdes em

varios pontos de decisdo (Yao & Kumar, 2013).
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CAPITULO 4. Protétipo da aplicacdo de gestao de workflows clinicos

De forma a cumprir com os objetivos da dissertacdo, dando especial énfase a possibilidade de
integracao de uma ferramenta de Business Process Management no sistema de Processo Clinico
Eletronico do Centro Hospitalar do Porto, de forma a perceber se o modelo OpenEHR pode ser aplicado
na configuracéo e gestao dos workflows clinicos, ficou definida a necessidade de desenvolvimento de um
Protétipo que pudesse testar essa possibilidade e perceber de que forma se pode facilitar a
interoperabilidade e flexibilidade dos workflows clinicos.

Numa fase inicial deste capitulo sera possivel observar as diferentes fases da construcdo do
Protétipo e as atividades incluidas em cada uma dessas fases. De seguida, encontra-se uma descricdo
mais detalhada das atividades que pertencem a primeira fase da construcao e termina com a visualizacdo
da arquitetura construida para o Prototipo, que facilita a compreensao da aplicacdo, permite visualizar
as linguagens de programacao que constituem a plataforma e como serdo aplicadas e as ligacdes entre
as diferentes ferramentas que constituem o Prototipo. Por fim, apresentam-se as atividades do
desenvolvimento do Prototipo, que incluem diagramas de sequéncia para explicar as interacdes da
aplicacao, as /nferfaces disponiveis para os utilizadores e a lista de paginas criadas que contém a logica

do Prototipo desenvolvido.

4.1 Fases da construcao do Protdtipo

Apds uma analise do trabalho a efetuar na construcédo do Protétipo, que inclui a definicao de
requisitos, ferramentas e estrutura logica da integracdo das diferentes ferramentas, a elaboracdo do
Protétipo foi estruturada em duas fases, Concecao e Desenvolvimento, sendo que na Figura 7 € possivel
observar a representacao destas fases.

A fase da Concecao engloba um conjunto de atividades de preparacao para o desenvolvimento
do Protédtipo. Inicialmente, foi elaborada a recolha e analise de dados e requisitos sobre a solucao a
desenvolver, de forma a compreender qual a ferramenta BPM mais adequada para o projeto. Esta fase
também inclui as linguagens de programacao utilizadas no decorrer do desenvolvimento do Protétipo e
a Arquitetura que detalha as ligacoes entre as diferentes ferramentas.

O Desenvolvimento do Protétipo contém as configuracdes das ferramentas utilizadas neste
Prototipo, assim como a légica inerente a essas definicdes. Apos a escolha das ferramentas a utilizar no

desenvolvimento do Protétipo, foi criada uma Base de dados que pudesse simular a existente no sistema
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PCE e a comunicacdo que deve existir com a ferramenta BPM e aplicacdo web. A definicdo da ferramenta
BPM permitiu a criacdo de workflows clinicos para ir testando a comunicacdo com a aplicacao de gestao
de workflows clinicos e possibilitou que a solucdo fosse sendo validada com os elementos de contacto
no CHP e orientadores do projeto de dissertacao, de forma a perceber se o caminho a ser seguido esta

de acordo com os requisitos estabelecidos e com as necessidades do hospital.

Concecao do Protdtipo Desenvolvimento do Protétipo

Definicao
da
Ferramenta
BPM

Criacdo de BD de simulacéo

Workflows na do sistema PCE
ferramenta BPM

—

Recolha e
analise de
dados e
requisitos
—/
. .~ \ (

Definicéo das Desenvolvimento > Validacao da
linguagens de e testes da P solucao
programacao solucao L

Figura 7 - Fases da construgdo do Protdtipo

4.2 Concecao do Protétipo

Nesta seccdo, o objetivo passa por demonstrar 0s passos seguidos na preparacao do
desenvolvimento do Prototipo. Numa fase inicial foi necessario definir os requisitos do Prototipo com a
equipa de desenvolvimento do CHP, que esta a trabalhar no sistema de Processo Clinico Eletrdnico. Esta
primeira fase permitiu listar um conjunto de ferramentas essenciais durante o desenvolvimento, como a
ferramenta BPM que contém as regras de negdcio dos workflows e as linguagens de programacao que
possuem as regras sintaticas e semanticas da aplicacdo desenvolvida. Entretanto, foi realizada uma
pequena analise aos requisitos da maquina local, de forma a perceber se suporta os produtos
apresentados na lista de ferramentas e, por fim, a representacao grafica da Arquitetura, elaborada com

0 objetivo de facilitar o entendimento das interacdes do Protétipo desenvolvido.
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4.2.1 Definicdo dos requisitos do Protétipo

O Protétipo construido no ambito desta dissertacdo teve como objetivo o desenvolvimento de
uma solucdo que permitisse a inclusdo dos workflows clinicos no sistema PCE presente no Centro
Hospitalar do Porto. Depois de construido, o Protétipo foi avaliado, de forma a analisar a sua utilidade
no ambito do centro hospitalar.

Os requisitos do Prototipo foram propostos por elementos pertencentes a equipa de
desenvolvimento do sistema PCE, de forma a complementar o sistema com uma solucdo que permitisse

a integracdo de workflows clinicos. Para a construcao do Protétipo, definiram-se os seguintes requisitos:

e Utilizacdo de uma ferramenta, que permita a configuracdo de workflows clinicos;

e A ferramenta deve ser gratuita;

e A ferramenta escolhida deve permitir que os workflows possam ser executados em aplicacdes
externas, de forma a assegurar a interoperabilidade do Protétipo;

e A ferramenta deve permitir a integracado de base de dados externas a propria ferramenta;

e O Protdtipo devera permitir a integracao de formularios externos, baseados no médulo OpenEHR,

e O Prototipo devera ser flexivel, ou seja, refletir as mudancas nos workflows que vao sendo
efetuadas na ferramenta;

e (O Protétipo devera possuir um controlo de utilizadores no acesso a aplicacdo web;

e (O Protétipo deve permitir ao utilizador visualizar a informacdo sobre os workflows em que
trabalhou;
Durante a construcao do Protdtipo, a equipa de desenvolvimento do sistema PCE foi avaliando

a aplicacdo web, de forma a validar se o autor deste documento ia cumprindo com os requisitos

delineados.

4.2.2 Lista de Ferramentas

Este ponto do relatorio divide-se em trés partes. Numa fase inicial é apresentada a ferramenta
BPM escolhida apds comparacao feita entre as diferentes tecnologias de modelacao de processos de
negocio. Esta plataforma foi essencial no desenvolvimento do Prototipo pois contém os workflows de
controlo de formularios. De seguida apresentamos a lista de linguagens de programacao selecionadas
para o desenvolvimento do Protétipo. Estas linguagens permitiram o desenvolvimento da /nterface para

os utilizadores e a comunicacdo com a ferramenta BPM designada. Por fim, sdo apresentadas as
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ferramentas escolhidas para a gestdo da Base de dados e ambiente de desenvolvimento do aplicacdo

web que compdem a fase de Desenvolvimento do Protétipo.

Ferramenta BPM

Na definicdo de requisitos ficou definido que a ferramenta escolhida ndo poderia acarretar
custos, o que eliminou varias escolhas possiveis e deixou um leque constituido, na grande maioria, por
versdes community das ferramentas, que limitam algumas das funcionalidades do produto. As
ferramentas analisadas mais detalhadamente neste processo foram destacadas na seccdo 3.6 e um
produto recomendado pelos orientadores denominado ProcessMaker.

Apos uma analise dos pros e contras dos quatro produtos, a escolha acabou por recair no
ProcessMaker, escolha essa justificada pelas funcionalidades disponibilizadas por esta ferramenta na
sua versdo community que ndo colocaram entraves a implementacado dos requisitos definidos para o
Prototipo, como por exemplo, a auséncia de limites na criacdo de processos, tarefas e utilizadores do
sistema. Mas a principal razdo para esta escolha deveu-se a analise feita a APl e documentacao
disponibilizada pelos diferentes produtos, sendo que nestes aspetos o ProcessMaker ganhou varios
pontos devido & informacdo mais vasta e acessivel para os utilizadores sobre o funcionamento da
plataforma e respetiva API, facilitando o entendimento e manuseamento da plataforma.

A representacao dos workflows clinicos foi elaborada nesta ferramenta. Este produto disponibiliza
uma API REST, construida em PHP, que permite o acesso remoto ao ProcessMaker através de scripts
externos, para além de um alargado numero de endpoints que permite que a maioria das acées possam
ser realizadas tanto na /inferface do ProcessMakercomo remotamente. Outra funcionalidade interessante
da plataforma é permitir a utilizacdo de Base de dados externas a aplicacédo, sendo um importante meio
de ligacdo entre o ProcessMakere a BD do sistema PCE.

De forma a oferecer algum contexto ao modo de utilizacdo da plataforma, referir que na criacao
de workflows, os processos possuem tarefas que podem ser associadas a utilizadores. Para iniciar uma
instancia de um processo, designada por Caso, apenas os utilizadores aos quais esta atribuida a tarefa
inicial desse processo podem dar inicio a essa instancia.

A ferramenta necessita dos seguintes requisitos para ser instalada:

o Windows 7, Windows 8, Windows 10, Windows Server 2012 R2;
o PHPAL3 54 55 56/
o MySOL 5.1, 5.5
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o  Apache 2.2 2.4.
Na Tabela 5 é possivel observar as versdes instaladas de cada soffware presente nos requisitos

da ferramenta BPM.

Tabela 5 - Versoes instaladas

Software Versao instalada
ProcessMaker 3.2 Icommunity
Sistema Operativo Windows 10
PHP 5.6.31
Mysol 5.1.11
Apache 24

Linguagens de Programacao

Na selecédo das linguagens de programacéao a utilizar no desenvolvimento do Protétipo, convém
referir que um dos aspetos principais na escolha da linguagem responsavel pelo Server-Side e consumo
da APl REST do Processmaker, deveu-se a quantidade de documentacdo disponibilizada pela propria
plataforma e a quantidade de informacdo nos foruns oficiais do produto. Durante o levantamento dos
requisitos, um dos elementos da equipa de desenvolvimento do sistema PCE referiu que existia liberdade
na escolha das linguagens de programacao, apesar de demonstrar alguma preferéncia pela utilizacdo de
algumas librarias Javascript como o JQuery, AJAX e Node JS na comunicacao com a ferramenta BPM
devido a questdes de integracdo. A escolha acabou por recair no PHP, pela questdo ja explicada
anteriormente em relacao a documentacéo disponibilizada pelo ProcessMaker e também devido a um
maior conhecimento do autor deste Prototipo nessa linguagem e, como existe alguma limitacao de tempo
no desenvolvimento deste Protoétipo, a escolha recaiu na opcdo mais segura. Dito isto, & importante referir
que a equipa de desenvolvimento do sistema PCE nao levantou qualquer problema em relacao a esta
selecdo. Na Tabela 6 ¢é possivel observar a lista de linguagens utilizadas assim como o objetivo de cada

uma delas.
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Tabela 6 - Linguagens de Programacéo do Profdtipo

Linguagem Funcéo
HTML, CSS, _ "y . . .
Estas linguagens permitiram desenvolver o codigo executado do lado do Cliente, ou seja, foram

Javascript  tilizadas para criar a interface do Protétipo, permitindo a interacdo com os utilizadores.

O PHP ¢é responsavel por consumir a APl REST do ProcessMaker, funcionando como elo de

ligacao entre a aplicacao a desenvolver e a ferramenta BPM. Também funciona como meio

de ligacdo com a BD do sistema PCE.

Linguagem padrao utilizada nas bases de dados. Permite realizar a consulta e modificacao

SQL dos dados pertencentes a BD. No caso deste projeto, é utilizado na BD de simulacdo do
sistema do CHP e no ProcessMaker caso seja necessario proceder a modificacdes que a
API néo cubra.

PHP

Outras Ferramentas

Para além das ferramentas ja listadas nos pontos anteriores, também foi necessario selecionar
uma tecnologia que permitisse gerir a Base de dados de simulacdo do sistema PCE e um ambiente de
desenvolvimento para a aplicacdo web.

O MySQL Workbench foi a ferramenta utilizada para gerir a BD de simulacédo do sistema PCE.
Esta tecnologia permite a criacdo e edicdo da BD, tabelas e campos. A ferramenta também permite
inserir e editar dados diretamente na BD, caso seja necessario. A utilizacao deste produto deveu-se ao
conhecimento, do autor desta Dissertacdo, da ferramenta e percecdo que seria suficiente para os
requisitos e necessidades do Prototipo.

A tecnologia utilizada no ambiente de desenvolvimento da aplicacdo web foi o PhpStorm. Esta
tecnologia permitiu desenvolver o codigo necessario para o funcionamento do Protétipo, sendo
especializada no desenvolvimento de programacao web. Assim como a ferramenta de gestao da BD, a
escolha desta ferramenta deveu-se a um conhecimento anterior do autor no manuseamento do produto
e a sua utilidade no desenvolvimento de aplicacbes web.

Os requisitos das ferramentas mencionadas acima podem ser observados na Tabela 7.

Tabela 7 - Requisitos de ferramentas

Ferramenta Requisitos

o Microsoft .NET Framework 4.5.2;

o Visual C++ 2015 Redistributable for Visual Studio 2015,
e Disponivel para Windows, Mac OS e Linux.

e 1 Gb RAM Minimo, 2 Gb RAM Recomendado;

e 1024x768 resolucdo de ecrd minima;

e Disponivel para Windows, Mac OS e Linux.

MySQL Workbench

PhpStorm
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4.2.3 Caracteristicas da infraestrutura disponivel

Com o intuito de perceber se a maquina onde foi desenvolvido o Protdtipo possuiria os requisitos
minimos para a utilizacao das ferramentas necessarias, foram levantadas as especificacdes da maquina,
sendo que a anadlise elaborada pode ser observada na Tabela 8.

Tabela 8 - Especificacoes da Maquina

Especificacdées da Maquina

Sistema Operativo Windows 10 Home Versao 1803
Processador Intel(R) Core(TM) i7-6700HQ CPU @ 260GHz
Memoria RAM 16 Gb RAM
Monitor Monitor Integrado (Resolucdo: 1920x1080)
Disco SSD: 256Gb e HDD 1Tb
Placa Grafica NVIDIA GeForce GTX 950M

Apds a comparacdo com 0s requisitos das ferramentas a serem utilizadas no desenvolvimento

do Prototipo, chegou-se a conclusao que a maquina suporta a instalacao e utilizacdo de todas elas.

4.2.4 Arquitetura do Protdtipo

Apds a definicdo dos requisitos do Protétipo, a selecdo da ferramenta BPM e linguagens de
programacao foi possivel desenhar a arquitetura que funcionou como base para o desenvolvimento do
Prototipo. Na Figura 8 pode ser visualizada a representacao grafica da Arquitetura, assim como as
tecnologias a serem utilizadas no Protdtipo.

O utilizador, no contexto deste Prototipo corresponde a um Profissional de Saude ou Utente, é
responsavel por iniciar o workflow clinico. Para iniciar o processo, o utilizador escolhe o workflow que
pretende executar e essa decisao é encaminhada para o BackEnd que trata de elaborar o pedido, através
da API, ao ProcessMaker com o objetivo de criar uma instancia do workflow selecionado e receber o
formulario inicial associado a esse workflow. O BackEnd trata a informacao recebida do ProcessMaker,
em formato JSON, e interage com o FrontEnd de forma a apresentar o formulario ao utilizador. Esta

interacao é recorrente, até as decisdes tomadas pelo utilizador, através dos /nputs inseridos nos
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formularios, levarem ao fim do workflow ou caso a tarefa atual do processo esteja designada a outro
utilizador. Se a ultima situacdo referenciada ocorrer, entdo esse utilizador devera continuar o workfiow.

Em certos cenarios, a relevancia dos dados inseridos pelos utilizadores leva a necessidade da
insercdo de informacdo na BD de simulacdo do sistema PCE. Nesses casos, o0 BackEnd, para além de
interagir com o ProcessMaker, também ira comunicar com a BD, elaborando um pedido a estrutura de
armazenamento e recebendo uma resposta com o estado do pedido efetuado. Por vezes, é necessario
que a ferramenta BPM comunique diretamente com a BD, de forma a recolher informacao essencial
para a continuacao da execucao dos workflows. Nesses casos a ferramenta faz o pedido através de um
trigger e trata a resposta de acordo com o que o workflow necessita.

Falta ainda referir como foi tratado um dos requisitos principais definidos, a flexibilidade do
Protétipo. Um dos principais objetivos da dissertacdo passou por garantir que os workflows criados na
ferramenta BPM pudessem ser modificados e que essas alteracdes fossem refletidas no Prototipo
desenvolvido. Este objetivo surgiu de forma a que as modificacdes nos workflows fossem mais acessiveis
e rapidas, pois caso contrario, qualquer alteracéo implicaria mudancas no codigo desenvolvido, o que
ndo seria uma solucao pratica a médio e longo prazo. Por essa razdo, a utilizacdo de uma ferramenta
BPM facilita a flexibilidade dos workflows clinicos, pois facilita as suas alteracdes e como as execucdes
dos Casos no Protdtipo baseiam-se nas chamadas a APl do ProcessMaker, significa que a versado que

esta a ser executada é a mais recente do workflow.

i Interface i Servidor Resposta da BD
| : — S
| ! ! ~—
| | | BD
1 A
ili : FrontEnd ' BackEnd -
Utilizacor i Continuacao do workflow

Input do Utilizador

Bootstrap

@ Pedido a BD
9 Inicio do workflow % ! Pedido a AP l

HTML CXX JX workflow

E ProcessMaker

I Encaminhamento do

Figura 8 - Arquitetura do Protétipo
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4.3 Desenvolvimento do Protétipo

Nesta fase da construcdo do Protdtipo, o objetivo passou por desenvolver a aplicacdo web de
gestdo de workflows clinicos. Antes de passar para o desenvolvimento da aplicacdo referida, foi
necessario criar as bases que suportassem a solucado, sendo elas a Base de dados de simulacao da que
¢ utilizada no sistema Processo Clinico Eletrénico e a configuracdo do ProcessMaker, de forma a
melhorar o entendimento do funcionamento da plataforma e como a usar mais eficientemente de
maneira a cumprir 0os requisitos do Protdtipo.

Esta seccdo comeca com a informacao relativa a criacdo da BD de simulacéo do sistema PCE,
como o diagrama entidade-relacionamento e a descricao das tabelas e campos criados. De seguida,
encontra-se a descricdo das configuracdes realizadas no ProcessMaker, configuracdes essas
relacionadas com a administracdo da ferramenta e do design de Processos. Por fim, sera descrito o
processo de desenvolvimento da aplicacdo de gestdo de workflows clinicos, através da explicacdo

detalhada da légica utilizada na construcao da aplicacdo web e na ligacdo da mesma a ferramenta BPM.

4.3.1 Base de dados

De forma a demonstrar as potencialidades do Protétipo, foi necessario criar uma Base de dados
que simulasse a presente no sistema Processo Clinico Eletronico do Centro Hospitalar do Porto. Esta BD
foi imprescindivel para o Prototipo desenvolvido, pois, em casos reais, a maioria dos workflows clinicos
necessitam de consultar e manusear a informacéo presente no sistema PCE, de forma a que sejam
executados corretamente. De referir que a BD foi criada tendo por base o modelo relacional e apenas
contém as tabelas necessarias para a execucdo do workflow clinico fornecido pelos elementos do CHP,
ndo sendo um exemplo completo da existente no sistema PCE.

Numa fase inicial, sera apresentado o diagrama de entidade-relacionamento da BD, de maneira
a demonstrar as relacdes entre as entidades criadas. De seguida, apresenta-se uma descricao das

tabelas e campos que preenchem a BD de simulacao do sistema PCE.

43.1.1 Diagrama de entidade-relacionamento
O DER é um fluxograma que pretende ilustrar como as entidades se relacionam entre si num

sistema. Na Figura 9 ¢ possivel visualizar o DER criado para a BD de simulacao do sistema PCE.
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! dtipo workdflow INT(11)
. designacac VARCHAR(45)

H

! idBcame INT(11)

@ iduterte INT(11)

@ idTipoBame INT(11)

2 frequenda INT(11)

2 aquisicao INT{11)

s frequendaCardiogrmma INT{11)
 duraoP INT{11)

» duramoQRS INT(11)

4 dum@oT INT(11)

2 intervaloPR INT(11)
JintervaloQT INT(11)

2 intervaloQTe INT(11)

© eixeP VARCHAR(45)

7 eixoQRS VARCHAR(45)

o eixoT VARCHAR(45)
 nvS fevl VARCHAR(45]

2 rvS+svl VARCHAR (45)

© dataPublicaz=c DATETIME

+ comentario LONGTEXT

~ motivoExame VARCHAR(255)

5

! idvorkfiov INT(11)

< idTipoWorkflow INT(11)

> existeExame VARCHAR(45)

» exameSuficients VARCHAR(45)
© submeterBame VARCHAR(45)
» aceitarExame VARCHAR(45)
 justfiarRecusa VARCHAR(255)
» numUtente VARCHAR(45)

» @seNumber VARCHAR{45)

>

 nome VARCHAR(255)
!id INT(11)

2 numUtents VARCHAR(25)
Jidade INT(11)

.~ s230 VARCHAR(45)

. peso VARCHAR(45)

. slergias VARCHAR(45)

-~ pacemaker TINYINT(1)

>

! idtipoBxame INT(11)
 designacac VARCHAR(45)

Figura 9 - Diagrama Entidade-Relacionamento BD

43.1.2

Descricao de entidades

Nesta subseccao, sera realizada a descricdo das entidades criadas na BD, contendo também o

conjunto de campos que povoam essas entidades.

Tipo workflow

Contém os tipos de workflow presentes na ferramenta BPM ProcessMaker.

Tabela 9 - Entidade Tipo workflow

Atributo Tipo de Dados Limite Caracteristica Observacoes Exemplo
Nao pode ser
idTipoWorkflow Int 11 Chave Primaria nulo; Auto 1
incremento
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Atributo Tipo de Dados

designacao Varchar

Workflow

Permite guardar os workflows executados no ProcessMaker.

Tabela 10 - Entidade Workflow

Tipo de
Atributo
Dados
idWorkflow Int
idTipoWorkflow Int
existeExame Varchar

exameSuficiente = Varchar
submeterExame = Varchar

aceitarExame Varchar

justificarRecusa =~ Varchar

numUtente Varchar

caseNumber Varchar

Tipo Exame

Limite

11

11

45

45

45

45

255

25

45

Limite Caracteristica Observacoes Exemplo
Nao pode ser “Processo
nulo Exame TAC”
Caracteristica Observacdes Exemplo
Chave Nao pode ser nulo; ]
Primaria Auto incremento
Chave estrangeira
Chave i
Estranceira da tabela “Tipo 1
8 workflow”
- “SimH
- “Néol’
- “SimH
- “Néol’

“Utente nao possui
capacidade fisica
para realizar o

exame”

Numero de utente
do Doent

0 voente a que “269002355”

corresponde 0

workflow

Numero do Caso

executado no “171"

workfiow.

Contém os tipos de exames que podem ser criados na BD.



Tabela 11 — Entidade Tipo Exame

Atributo Tipo de Dados
idTipoExame Int
designacao Varchar
Utente

Limite

11

45

Caracteristica

Chave Primaria

Contém a informacao relativa aos Utentes do CHP.

Tabela 12 - Entidade Utente

Tipo de
Atributo Limite
Dados
idUtente Int 11
nome Varchar 255
numUtente Varchar 25
idade Int 11
Sexo Varchar 45
peso Varchar 45
alergias Varchar 45
pacemaker TinyInt 1
Exame

Primaria

Caracteristica

Chave

Observacoes

Nao pode ser
nulo; Auto
incremento

Nao pode ser
nulo

Observacoes

Nao pode ser nulo;
Auto incremento

Nome do utente;
Nao pode ser nulo

- Nao pode ser nulo

Verifica se Utente
possui pacemaker.

Permite consultar e inserir as informacdes relativas aos exames.

Exemplo

“Eletrocardiograma”

Exemplo

“Tiago Ribeiro”

“269002341"

24

“Masculino”

117511

“Polen”
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Tabela 13 - Entidade Exame

Tipo de
Atributo Limite Caracteristica Observacoes Exemplo
Dados
Nao pode ser
. Chave
idExame Int 11 o nulo; Auto 1
Primaria )
incremento
Ch
. Chave a\{e
idUtente Int 11 _ estrangeira da 1
Estrangeira
tabela “Utente”
Chave
Chave estrangeira da
idTipoExame Int 11 , 8 , 1
Estrangeira tabela “Tipo
Exame”
frequencia Int 11 - - 1000
aquisicao Int 11 - - 11
frequenciaCardiograma Int 11 - - 70
duracaoP Int 11 - - 99
duracaoQRS Int 11 - - 82
duracaoT Int 11 - - 287
intervaloPR Int 11 - - 157
intervaloQT Int 11 - - 399
intervaloQTc Int 11 - - 431
eixoP Varchar 45 - - “b5.1"
eixoQRS Varchar 45 - - “4.5"
eixoT Varchar 45 - - “25.1"
v5/svl Varchar 45 - - “1.31/0.76"
rvS+svl Varchar 45 - - “20.07"
Nao pode ser
nulo; Data da 2018-11-15
dataPublicacao DateTi ’
uol aretime publicacdo do 17:00:00

exame



Atributo

comentarioMedico

motivoExame

4.3.2 ProcessMaker

Tipo de

Limite Caracteristica
Dados
LongText 4294967295 -
Varchar 255 -

Observacoes

Contém o
comentario
meédico relativo
ao exame
efetuado
Motivo para o
pedido de exame;
Nao pode ser
nulo

Exemplo

“Estudo efetuado
em modo espiral,
com baixa dose
de radiacao...”

“Doente queixou-
se de dor nas
costas”

Nesta seccao, o objetivo passa por apresentar alguns dos aspetos fundamentais da ferramenta

BPM ProcessMaker, como as configuracdes que um utilizador com perfil administrador pode alterar na

plataforma e as modificacOes realizadas no ambito deste Prototipo. O segundo aspeto focado esta

relacionado com o design de processos, onde sao apresentados alguns elementos da modelacao de

processos e 0s objetos que o ProcessMaker disponibiliza para criacao. De notar que a instancia de um

Processo ¢ denominada Caso ao longo do documento, dado ser essa a notacado utilizada pelo

ProcessMaker.

4.3.2.1

Configuracoes de administrador

Para o desenvolvimento do Prototipo é necessario proceder a algumas configuracdes no

ProcessMaker, alteracbes essas que podem ser realizadas por um utilizador com o perfil administrador.

Na Figura 10 é possivel observar a interface para o utilizador com esses privilégios.

@I_’_rocesshf\uker‘ Home  Designer

Mo images fo display

ByoOf . asavE HAD 3

Photo gallery(0 images selected)

() Restore defoult

Figura 10 - Interface Administrador ProcessMaker

Como a imagem demonstra, um utilizador do tipo administrador pode modificar diversas

definicoes da plataforma, como o logo que pretende utilizar, a forma como o calendario aparece para os
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utilizadores, modificar a lingua da ferramenta, entre outros. Este utilizador também pode gerir os plugins
a utilizar no ProcessMaker, os utilizadores da plataforma e, por fim, aceder aos /ogs do sistema.

No contexto deste Protétipo, foi necessario configurar um servidor de Email, de forma a permitir
0 envio de mensagens eletronicas. Esta configuracdo possibilita a utilizacdo de alguns Eventos no design
de processos que serdo melhor explicados no ponto seguinte. Na Figura 11 consegue-se visualizar a
configuracdo de Email utilizada neste Prototipo, de referir que os enderecos eletrénicos estdo riscados

porque foram utilizados emails pessoais de forma a facilitar o teste da funcionalidade.

Email Servers
/7 Edit

Email Engine Server Port  Sender Account Sender Email Sender Name Use Secure Connection Mail to Default

PHPMAILER smtp.gmail.com 587 e IR Tiago Ribeiro tls AR 7

Figura 11 - Configuragcao do Servidor de Email

Outra configuracao efetuada na plataforma esta relacionada com os utilizadores que podem
aceder ao ProcessMaker. De forma a contemplar as necessidades dos workflows, é essencial criar 0s
utilizadores necessarios para permitir que estes possam ser atribuidos a tarefas. Na criacao destes
utilizadores, é obrigatorio introduzir as credenciais que estes devem utilizar para aceder a plataforma.

Na Figura 12 é possivel observar os utilizadores criados no ProcessMaker no ambito deste Prototipo.

Users

New 2 Search X| search
User Name Full Name status Role Last Login # Cases Due Date
admin admin, Administrator (admin) Active System Administrator 2018-07-30 22:00:47 0 2020-01-01 00:00:00
Tecnico Matias, Lufs (Tecnico) Active Operator 2 2019-08-24 00:00:00
Patient Patient, Patient (Patient) Active Operator 2018-07-20 23:24:50 14 2019-06-03 00:00:00
HP Ribeiro, Tiago (HP) Active Operator 2018-07-16 23:10:54 19 2019-06-03 00:00:00

Figura 12 - Utilizadores da Plataforma

Neste caso, a lista de utilizadores é composta pelo Administrador, que é criado automaticamente
aquando da instalacdo da plataforma, um Técnico, um Profissional de Saude e um Paciente. Esta lista
pode ser alterada de acordo com as necessidades dos workflows que vao sendo criados. Referir ainda a
possibilidade de criacao de grupos, que permitem a associacao de varios utilizadores e a alteracdo do
estado dos utilizadores entre ativo, inativo e de férias. E importante mencionar que serdo criados os
utilizadores necessarios para suprir as necessidades dos workflows criados no contexto deste Protdtipo,
logo nao esta contemplado o conjunto total de utilizadores que seriam necessarios no contexto de todos
os workflows clinicos no Centro Hospitalar do Porto. Na imagem também é possivel visualizar a
associacao de um perfil a um utilizador. Basicamente, o ProcessMaker permite a criacdo destes perfis
com o objetivo de os associar a utilizadores e definir as permissdes que estes possuem na plataforma.

No contexto deste Protétipo, os utilizadores foram criados com o perfil designado Operador, que permite,
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entre outras definicdes, a criacdo de Casos e o Login no ProcessMaker. Estas permissdes foram

suficientes para o desenvolvimento do Protoétipo e ndo houve necessidade de alteracoes.

4.3.2.2 Design dos Processos

Depois de uma explicacao das configuracdes necessarias realizadas no ProcessMaker, inicia-se
0 esclarecimento de alguns aspetos importantes na construcdo dos Processos, de forma a facilitar o
entendimento da plataforma.

O ProcessMaker utiliza a notacdo Business Process Model and Notation 2.0 na modelacao, de
forma a que todos os Stakeholders do negocio possam assimilar a informacdo contida nos Processos
mais facilmente. Nos Stakeholders incluem-se os analistas que criam e aperfeicoam os processos, 0s
técnicos responsaveis por os implementar e os gestores que devem monitorizar e administrar esses
mesmos processos. Dito isto, o foco neste ponto do documento encontra-se nas particularidades do
ProcessMaker na aplicacdo da notacdo BPMN 2.0 e como os elementos da notacdo podem ser
configurados na plataforma, de maneira a facilitar a criacao e leitura dos Processos. Na Tabela 14

encontra-se a lista de elementos que constituem a notacdo BPMN 2.0 presentes no ProcessMaker.
Tabela 14 - Elementos BPMN 2.0 do ProcessMaker

Elementos BPMN 2.0

e Evento inicial:
o Vazio;
o Rececao de mensagem;
o Temporizador;
o Condicional;
o Sinal.
e Evento intermédio:
o Mensagem de email;
Eventos o Enviar mensagem;
o Sinal.
e Evento final:
Vazio;
Mensagem de email;
Mensagem;
Erro;
Sinal;
Concluir.

O O O O O

e (Gafeway exclusivo;
Gateways e Gafewayinclusivo;
e (Galeway paralelo.

Tarefas e Tarefa vazia;
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Base de dados

Agrupamentos

Elementos de texto

Elementos BPMN 2.0

e Tarefa de envio;

e Tarefa de rececdo;
e Tarefa de utilizador;
e Tarefa de servico;

o Tarefa de script;

e Tarefa manual;

e Tarefa regra de negdcio;
e  Sub-Processo.

o [Data object;

o Dala store.

e Black Box Pool;

o Pool
o [ane
e Grupo.

e Anotacdo de texto;
e laco.

O ProcessMaker também permite a criacao de objetos para cada processo. Na Tabela 15 é

possivel observar a diversidade de objetos que podem ser inseridos durante o design dos workflows.

Tabela 15 - Objetos de Processo (Adaptado de ProcessMaker (2018))

Objeto

Variavel

Tipo de mensagem

Formulario dinamico

Input de documento

Funcao
As variaveis sdo criadas para cada Processo e podem ser utilizadas por
qualquer objeto presente nesta tabela. Dito isto, na maioria dos casos sao
utilizadas para popular os campos nos formularios e ao longo do Processo
em triggers e templates de email.
Este objeto permite o envio de informacado entre dois Processos. A
informacdo pode ser enviada através de elementos Evento de envio e
rececdo de mensagens.
Um formulario dindmico funciona como uma tela onde varios controlos
como botdes, caixas de texto, caixas de selecdo, etc, podem ser faciimente
colocados para criar um formulario atrativo e legivel.
Objeto que permite ao utilizador carregar um ou varios documentos e anexa-
los a um Caso (instancia de um Processo). Estes ficheiros podem ser
documentos de texto, folhas de calculo, imagens, ou qualquer outro tipo de

documento.
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Objeto

Output de documento

Trigger

Tabela de report

Ligacao a Base de dados

Template

Ficheiro publico

Permissao do processo

Case tracker

Funcao
Este objeto permite a criacao de ficheiros durante a execucéo dos Casos. O
Output de documentos pode ser particularmente Util na criacao de cartas,
faturas ou recibos. Os ficheiros podem ser gerados em PDF ou documentos
Word.
Script em PHP que pode ser inserida num Processo. Um #rigger pode ser
“disparado” antes ou depois de um Passo ser executado, antes de um
utilizador ser atribuido para trabalhar na proxima tarefa do Processo e antes
ou depois de um Caso ser encaminhado para a proxima tarefa.
Estas tabelas permitem a exportacéao de dados da BD do ProcessMaker, de
maneira a que 0 acesso a informacao seja possivel através de gueries SOL
ou aplicacbes externas. Este objeto também permite a partilha de
informacdo com ferramentas de reporting externas.
Permite que o ProcessMaker se ligue a Base de Dados externas, permitindo
gue uma organizacdo possa integrar a ferramenta BPM com outras
aplicacoes de negocios que utilizam um sistema de armazenamento de
dados.
Os templates séo ficheiros HTML utilizados como fermplates de email para
enviar notificacdes. Estes ficheiros sao carregados num diretério para cada
Processo e estdo disponiveis para serem selecionados na criacdo de
notificacdes.
Este objeto permite o0 armazenamento de ficheiros que podem ser acedidos
por friggersou URL.
Por norma, apenas utilizadores a que os Casos estdo atribuidos podem
trabalhar neles e obter acesso aos objetos, mas este objeto concede, a
utilizadores ou grupos, acesso de leitura aos objetos no Caso. As
permissdes do Processo pretendem oferecer o controlo sobre como os
utilizadores acedem aos Casos e que informacdo podem observar em
Tarefas especificas.
Permite que um utilizador externo visualize os /ogs do ProcessMaker e
analise a progressao de um dado Caso. Esse utilizador externo pode
verificar em que Tarefa se situa o Caso, quais as Tarefas ja completadas, o

historico do Caso e o histérico de mensagens.
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Objeto Funcéo
Utilizadores que possuem privilégios especiais para vigiar e analisar os
Casos de um Processo em particular. Ao contrario do objeto Permissao de
Processo, um Supervisor pode ter acesso de leitura e escrita aos Casos.
Supervisor do processo Este tipo de utilizador pode, entre outras permissdes, visualizar todos os
Casos de um Processo, modificar os dados nos formularios dinamicos
depois de serem submetidos e apagar ou submeter novamente

documentos.

No contexto deste Prototipo, foi essencial a criacdo das varidveis necessarias para a execucao
dos workflows, dos formularios que deverdo ser submetidos pelos utilizadores para avancar com 0s
Casos, da ligacdo a BD externa, para permitir a conexdo entre o ProcessMaker e o sistema de
armazenamento de simulacao do sistema PCE e de friggers para realizar pedidos a BD externa. Apesar
do destaque dado a estes objetos, que foram aplicados em praticamente todos os workflows criados, isto
ndo implica que os restantes nao tiveram uso. O que define a aplicacdo dos restantes objetos sdo as

particularidades de cada workflow e os requisitos associados.

4.3.3 Aplicacdo web de gestao de workflows clinicos

O objetivo desta subseccdo passa por apresentar as funcionalidades desenvolvidas na aplicacdo
e como pretendem responder aos requisitos do Protétipo. De seguida, encontram-se um conjunto de
diagramas de sequéncia que pretendem facilitar o entendimento de como a aplicacdo web construida
comunica com a ferramenta BPM e as mensagens trocadas entre ambos. Posteriormente, apresenta-se
as /nterfaces criadas para a aplicacao web e, por fim, o conjunto de paginas PHP que contém a logica

da aplicacao desenvolvida.

4.3.3.1  Funcionalidades

No desenvolvimento da aplicacao de gestdo de workflows clinicos foi tido em consideracéo que
as funcionalidades desenvolvidas deveriam responder aos requisitos delineados para o Prototipo
construido nesta dissertacao. Dito isto, na Tabela 16 encontram-se as funcionalidades desenvolvidas e

guais 0s requisitos que pretendem cumprir.
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Tabela 16 — Funcionalidades da aplicagdo de gestdo de workflows clinicos

Funcionalidade

Estrutura para permitir comunicar com o
ProcessMaker.

Acesso a aplicacao através de um formulario de Login.
A informacao inserida é validada de acordo com os
utilizadores presentes no ProcessMaker.

Permitir ao utilizador visualizar as seguintes listas de
Casos:

e  Por responder;
e  Por iniciar;
e Participadas pelo utilizador.
Permitir criar novos Casos, nos workflows a que o

utilizador esteja atribuido na primeira tarefa e
responder aos Casos quando sdo encaminhados para

uma tarefa a que o utilizador esta atribuido.

Executar os workflows na aplicacao.

Estrutura para permitir mostrar formularios externos a

aplicacao e ProcessMaker.

Apenas envia para o ProcessMaker as variaveis

necessarias para executar o workflow.

Permite gerar e armazenar documentos com
informacao relativa aos workflows executados na

plataforma.

Requisito

A ferramenta escolhida deve permitir que os
workflows possam ser executados em
aplicacoes externas;

O Protdtipo deve ser flexivel, ou seja, refletir
as mudancas nos workflows que vao sendo
efetuadas na ferramenta BPM.

O Protdtipo devera possuir um controlo de
utilizadores no acesso a aplicacao.

O Protétipo deve permitir que o utilizador
visualize a informacao sobre os workflowsem
que trabalhou.

A ferramenta escolhida deve permitir que os
workflows possam ser executados em
aplicacoes externas.

A ferramenta escolhida deve permitir que os
workflows possam ser executados em
aplicacoes externas.

O Protétipo deve permitir a integracao de
formularios externos.

O Protétipo deve ser flexivel, ou seja, refletir
as mudancas nos workflows que vao sendo
efetuadas na ferramenta BPM.

O Protétipo deve permitir que o utilizador
visualize a informacao sobre os workflows
em que trabalhou.

Mais a frente nesta seccdo, sera dada uma explicacdo mais detalhada sobre como as

funcionalidades estdo desenvolvidas e a légica envolvida.
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4.3.3.2  Diagramas de Sequéncia

De forma a facilitar a compreensao das funcionalidades desenvolvidas, foram criados Diagramas
de Sequéncia que demonstram as trocas de mensagens que ocorrem entre os diferentes objetos na
aplicacao. O primeiro Diagrama demonstra como os utilizadores podem aceder a aplicacdo de gestao de
workflows clinicos, o segundo apresenta as mensagens trocadas na criacdo de Casos e, por fim, o terceiro

esta relacionado com a execucao dos workflows clinicos.

1. Aceder a plataforma

O primeiro Diagrama de Sequéncia, presente na Figura 13, apresenta as interacdes existentes
no acesso a plataforma. Este processo comeca quando um utilizador introduz os dados de autenticacdo
na /nterface de “Login da plataforma”, sendo que esses dados sdo enviados para o ProcessMaker para
verificar a validade do utilizador. Se a informacdo ndo for validada pela ferramenta BPM, entdo é
apresentada uma mensagem de “Dados Invalidos” ao utilizador, caso contrario, o ProcessMaker devolve
um foken que ira ser necessario para consumir a sua API. Esse foken é armazenado na aplicacao, assim
como o username do utilizador. Se o utilizador que se autenticou na plataforma for do tipo “Profissional
de Saude”, entao é realizado um pedido a APl do ProcessMaker para receber a lista de Casos associados
ao utilizador e reencaminha-lo para a interface “Lista de Casos”, caso o utilizador seja do tipo “Utente”,

entdo este seleciona o Caso que pretende iniciar e é reencaminhado para o Formulario Inicial do Caso

Utilizador Login Interf. Controlo Processhiaker Aplicagdo Lista de Ca. Formulario Ini.
sd Aceder 3 Plataforma J
Utilizador Login Interface Controlo ProcessMaker Aplicagdo Lista de Casos Formulario Inicial
M I | i I
| | | |
I I | |
I I | |
1: autenticacaol (usemame, passwor: rd) | | | |
»l I | |
1.1: validarLogin(idCliente, chaveCliente, usemame, password, TipoUtilizador) } } }
1.1.1: armazenarinfo(username, token) | |
Lol }
1.1.2: Dados Invalidos [a] ‘
S [TipoUtilizador == ‘Profissional de Satde]]
g B b

L 1.1.1.1: encaminharListaGasos(token)

1.1.1.1.1: pedidrCasosUtilizadoriioken)
| !

1.1.1.1.1.1: receberCasosUtilizador (listaCasos) ol
i |

i i
[TipoUtilizador == 'Utente'] !

1.1.1.2: selecionarCaso(ldProcessoldCaso, dTarefa)

‘ | g

Figura 13 - Diagrama de Sequéncia: Aceder a Plataforma

2. Iniciar Caso
O Diagrama de Sequéncia “Iniciar Caso”, preocupa-se em demonstrar as comunicacdes entre

os diferentes objetos quando um utilizador pretende criar um Caso. Esta sequéncia comeca quando o
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utilizador seleciona um Caso para ser iniciado, sendo que é enviado para o ProcessMaker o identificador
do Processo e da Tarefa, variaveis necessarias para criar um Caso. Se o pedido for realizado com
sucesso, a ferramenta BPM cria a instancia do Processo e devolve o identificador do Caso criado, a
localizacao do formulario associado a Tarefa e as variaveis que serdo necessarias para o ProcessMaker
continuar o workflow. A rececdo deste identificador e variaveis permite que a aplicacdo encaminhe o
utilizador para o formulario inicial do Caso selecionado e, consequentemente, principiar a execucdo do

workflow associado a esse Caso. O Diagrama aqui descrito pode ser visualizado na Figura 14.

Utilizadar Lista de Ca. Controlo Pracessiaker Aplicagdo Formulario

—@ O o —@

Utilizador Lista de Casos Controlo ProcessMaker Aplicagio Fomulario
I |

1
1: selecionarCasofldP rocesso, IdTarefa) J

|
|
|
i
|
1.1: oriarCasoNoProcessaker(ldProcesso, IdTarefa) _ |

|
I
|
i
|
1.1.1: receberCaso(ldCaso, Formulario, Variaveis) J
'|J 1.1.1.1: iniciarCaso{ut izador, idCaso, variaveis) |
i

Figura 14 - Diagrama de Sequéncia: Iniciar Caso

3. Executar Workflow

De seguida, encontra-se o Diagrama de Sequéncia que representa a troca de mensagens que
ocorrem na execucdo de Workflows. Um utilizador preenche o formulario e submete os dados inseridos,
sendo que estes podem passar por um critério de validacao caso existam regras associadas aos campos.
A informacao submetida para o ProcessMaker é constituida pelo identificador do utilizador que preencheu
o formulario, o identificador do Caso que esta a ser executado e as variaveis preenchidas no formulario
que o ProcessMaker necessita para continuar a executar o fluxo. Apds o processo de submissao de dados,
0 ProcessMaker envia para a aplicacdo a informacao relativa a proxima Tarefa do workflow, de forma a
perceber se o utilizador a que esta esta atribuida é 0 mesmo que esta autenticado na aplicacao, caso essa
condicao seja verdadeira, a aplicacdo faz um pedido a ferramenta BPM para receber a informacéo do
préximo formulario e encaminhar o utilizador para o mesmo, se a condicao for falsa, o utilizador é
encaminhado para a “Lista de Casos” e o workflow fica em pausa até o utilizador ao qual esta atribuida a
proxima Tarefa continuar o fluxo. Na Figura 15 ¢ possivel visualizar o Diagrama de Sequéncia que contém

as interacdes acima descritas.
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Utilizador Formulario Controlo Processhiaker Aplicagdo Proxima Formulario Lista de Casos

sd Executar Workflow )

Utilizador Formulario Controlo F’r‘uwssMaker Aplm‘agén Préximo Formulario Lista d? Casos
|

]

|

|

1: preenche Formulirio(variaveis) |
>

1.4: submeterDados(utilizador, idCaso, variaveis)

1.2: Emo navalidagéo dos dados

i —

2: encaminharCasofinfoP oximaTarefa)

I

alt ‘

IdUtilizadorAtual == ldUtilizadorSeguinte]

24 G a aso, idTarefa, ;

3: receberProximoFormulariofformulario, variaveis)

L A

ldUtilizadorAtual I= IdUtilizadorSeguinte]

2.2: VoltarListaCasos (utilizad

B Ul

R

R /

Figura 15 - Diagrama de Sequéncia: Executar Workflow

4.3.3.3  Interface

Neste ponto, o objetivo passa por mostrar o aspeto grafico da aplicacdo de gestdo de workflows
clinicos. Primeiro sdo apresentadas as /nferfaces criadas para o acesso a plataforma por parte dos
utilizadores, de seguida a interface “Lista de Casos” que contém, como o proprio nome indica a lista de
casos que o utilizador pode aceder e visualizar depois de se autenticar na aplicacdo web e por fim um

exemplo de um formulario recebido do ProcessMaker depois de criado um Caso.

Quando um utilizador entra na plataforma, pode escolher se quer utilizar a plataforma como
Profissional de Saude ou como Utente. Na Figura 16 é possivel observar a inferface que representa a

interacao.

Aceder a Plataforma

Entrar como Profissional de Sadde

Entrar como Utente

Figura 16 - Interface “Tipo de Utilizador”
Caso o utilizador selecione a opcao “Entrar como Utente”, é-lhe imediatamente apresentado a
lista de casos que pode iniciar. A aplicacao foi construida desta maneira, depois de uma reunido com o0s
responsaveis pelo desenvolvimento do sistema PCE, em que ficou decidido que néo faria sentido criar

um acesso no ProcessMaker para cada Utente, por isso foi atribuido um Unico acesso que todos os
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Utentes partilham. De referir que caso existam workflows clinicos para os Utentes, estes serdo
identificados através do numero de Utente que lhes sera pedido no preenchimento dos formularios e
verificado na Base de dados. Para proceder a iniciacdo do Caso selecionado pelo Utente, basta que o

utilizador carregue no botdo “Novo Caso”, como demonstrado na Figura 17.

Criar novo Caso

Selecionar um Caso

Aprovagdo de Consulta (Formulario Inicial) v

Aprovacao de Consulta (Formulario Inicial)

Cancelar Novo Caso

Figura 17 - Interface "Selegdo de Caso" por parte do Utente

Caso o utilizador selecione a opcdo “Entrar como Profissional de Saude”, é-lhe apresentado o
formulario de autenticacado da aplicacéo. Este formulario é necessario para os Profissionais de Saude,
ao contrario dos Utentes, porque cada um tera o seu acesso no ProcessMaker, tendo em conta que os
workflows clinicos necessitam da envolvéncia de diferentes especialistas, de acordo com as situacdes
especificadas nesses mesmos workflows. Para aceder a aplicacdo, basta que o Profissional de Saude
preencha os seus dados de autenticacdo e pressione o botdo “Login”. Na Figura 18 encontra-se o

formulario referenciado neste paragrafo.

Login

Figura 18 - Interface Login
Apds a autenticacdo com sucesso do Profissional de Saude, este é encaminhado para uma
pagina nova que apresenta um conjunto de informacdes Uteis para o utilizador. Entre essas informacdes
encontra-se uma lista de Casos que o utilizador pode iniciar na aplicacdo, assim como acontece com o

utilizador do tipo Utente, como ja foi descrito acima. Mas as informacbes principais apresentadas e
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Unicas para os Profissionais de Saude, sao as tabelas disponibilizadas pelo ProcessMaker que permitem
visualizar os Casos que estdo a ser executados e o utilizador precisa de responder, os Casos que 0
utilizador criou, mas ainda nao submeteu o formulario inicial e os Casos que o utilizador participou. Este
conjunto de tabelas permite que o Profissional de Salude possa gerir as instancias dos Processos que
necessitam do seu /nput. assim como guardar um histérico dos Casos em que participou. A Jinterface
retratada acima pode ser visualizada na Figura 19.

HP G Log out
Selecione um Caso

Processo Exame TAC (Pedidod v

Casos por responder (25)

D S ™ ) T

Processo Exame TAC Recolher Varidveis Ribeiro Tiago TO DO 2018-10-16 17:08:49 2018-10-16 17:08:59 Abrit
2 154 Processo Exame TAC Recolher Varidveis Ribeiro Tiago TO DO 2018-10-16 16:04:44 2018-10-16 16:04.53 Abrir
3 153 Processo Exame TAC Recolher Varidveis Ribeiro Tiago TO DO  2018-10-16 15:49:29 2018-10-16 15:49:39 Abrir
4 149 Processo Exame TAC Verificar se exames sdo suficientes Ribeiro Tiago TO DO 2018-10-16 02:46:37 2018-10-16 02:46:42 A
5 148 Processo Exame TAC Verificar se exames sao suficientes Ribeiro Tiago TO_DO  2018-10-16 02:42:54 2018-10-16 02:43:00 Alrir
6 147 Processo Exame TAC Verificar se exames sao suficientes Ribeiro Tiago TO_DO  2018-10-16 02:40:31 2018-10-16 02:40:36 Abrir
7 146 Processo Exame TAC Verificar se exames s&o suficientes Ribeiro Tiago TO_DO  2018-10-16 02:38:22 2018-10-16 02:38:26 Abrir
8 145 Processo Exame TAC Verificar se exames sao suficientes Ribeiro Tiago TO DO 2018-10-16 02:34:54 2018-10-16 02:35:00 A
9 144 Processo Exame TAC Recolher Varidveis Ribeiro Tiago TO_DO  2018-10-16 02:33:08 2018-10-16 02:34:.03 Alrir

Figura 19 - Interface Lista de Casos

Para finalizar, caso o utilizador decida criar um novo Caso ou abrir um que necessita de uma
resposta sua, este & encaminhado para o formulario correspondente a Tarefa associada a esse Caso. Na
Figura 20 pode-se observar um exemplo de um formulario.

Formulario Inicial

Preencha os seguintes dados

Nome Idade

Email Telemovel

Pais Tratamento
Portugal v Dentario

=3

Figura 20 - Interface Exemplo de formuldrio

4.3.3.4  Logica da aplicacao

A base logica da aplicacao ou backend esta contruida num conjunto de paginas PHP, que
recebem as decisdes tomadas pelos utilizadores e estabelecem uma ligacdo com o ProcessMaker para
comunicar as decisdes tomadas pelos utilizadores e receber informacao relativa ao estado das Tarefas

e formularios.
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Um aspeto importante de referir e que nao é abordado diretamente nas descricées das paginas
PHP esta relacionado com a flexibilidade do Protétipo, ou seja, a forma como este deve refletir as
mudancas efetuadas nos workflows desenvolvidos no ProcessMaker. Como a execucdo dos workflows
no Protdtipo é efetuada passo a passo, ou seja, quando uma tarefa termina, sdo realizados pedidos a
APl do ProcessMakercom o objetivo de encaminhar o Caso para a tarefa seguinte e recolher a informacéo
relativa @ mesma, significa que o Prototipo recebe sempre a versao atualizada do workflow presente na
ferramenta BPM, logo permite refletir as mudancas efetuadas e executar o workflow de acordo com a
modelacao presente no ProcessMaker.

De seguida encontra-se a descricao das paginas desenvolvidas e a contribuicdo de cada uma

para o funcionamento da aplicacao.

1. Login

Esta pagina contém as funcdes responsaveis por controlar o acesso dos utilizadores & aplicacao.
Quando os utilizadores introduzem os dados de autenticacdo, estes sdo enviados para esta pagina de
forma a serem validados. A pagina contém uma funcao chamada pmRestLogin, que pode ser visualizada
aqui, responsavel por enviar os dados de autenticacdo para o ProcessMaker de forma a validar o
utilizador. As variaveis “username”e “ password” sao inseridas pelo utilizador, enquanto que o “client_id”
e “client_secret”estao definidos na pagina por se tratarem de variaveis fixas definidas pelo ProcessMaker
e necessarias para utilizar a API da ferramenta. Caso o pedido de validacao retorne o codigo HTTP 200,
significa que existe um utilizador com as credenciais inseridas, entdo a ferramenta BPM envia um
“access_token” que ira funcionar como um identificador do utilizador que esta autenticado na aplicacdo
sempre que for necessario fazer uma chamada a API. De referir que todas as chamadas a API, exceto
esta inicial, necessitam desta variavel, por isso o “access_token” é armazenado num cookie para
utilizacdo futura, assim como o “wsername”. Caso o codigo HTTP seja diferente de 200, o erro na
validacéo é apresentado ao utilizador para este perceber o que deu errado no processo de autenticacao.

Falta apenas referir uma interacdo neste processo. Como ja indicado na apresentacao das
Interfaces, a aplicacao age de maneira diferente caso o utilizador seja um Profissional de Saude ou
Utente, isto deve-se a um controlo nesta pagina que reencaminha o utilizador para locais diferentes
dependendo desse mesmo tipo. Os utilizadores do tipo Utente sdo reencaminhados para a lista de
processos que podem iniciar, enquanto os Profissionais de Salde sao conduzidos para a sua Lista de

Casos.
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2. CallProcessmakerEndpoints
Esta pagina tem como principal funcao lidar com os pedidos a APl do ProcessMaker. Para
realizar esses pedidos, a pagina contém a funcao pmRestRequest que pode ser visualizada aqui. Para
executar esta funcao é necessario passar como parametros 0 método do pedido, o enapoint da APl ao
qual pretendemos realizar o pedido e, caso existam, o valor das varidveis que queremos enviar para a
ferramenta BPM. Os métodos HTTP permitidos pela plataforma sdo o Delete, Get, Poste Fut. Na Tabela

17 é possivel o significado destes métodos e o que permitem realizar na API.

Tabela 17 - Métodos HTTP

Método Significado
Delete Permite eliminar um recurso.
Get Permite receber um recurso.
Post Permite inserir, atualizar e estender um recurso. alterar o estado de
outros recursos e o envio de variaveis.
Put

Permite criar, atualizar, substituir um recurso e o envio de variaveis.

Caso o pedido retorne um codigo diferente de 200 ou 201, o erro é apresentado ao utilizador de
maneira a oferecer alguma informacao sobre o que aconteceu de errado na plataforma e para efeitos de
debugno lado do desenvolvedor. Se o pedido for realizado com sucesso, é retornada a resposta da API
do ProcessMaker. Referir ainda que a lista de endpoints é bastante alargada e permite utilizar grande
parte das funcionalidades do ProcessMaker externamente.

Os endpoints podem ser do tipo Administracédo, Desigrn e Caso. Os primeiros permitem alterar
as definicoes e configuracdes da ferramenta e s6 podem ser aplicados por utilizadores com permissdes
de Administrador. Os endpoints de Design permitem modificar os workflows criados na plataforma, referir
que s6 um utilizador com permissdes pode consumir 0os endpoints deste tipo. Por fim, os endpoints mais
utilizados sao do tipo Caso, pois permitem manipular as variaveis de cada Caso, receber informacéo das
tarefas que estdo a ser executadas e encaminhar os Casos de acordo com o workflow que esta a ser
executado.

3. ListCases

Pagina responsavel por apresentar a lista de Casos do Profissional de Saude autenticado no
sistema e permitir a continuacdo ou criacdo de Casos. Para a listagem dos Casos do utilizador foi criada
uma funcao chamada #i//Lists, que pode ser visualizada aqui. Esta funcdo permite lidar com as diferentes
tabelas disponibilizadas pelo ProcessMaker para gerir os Casos de cada Profissional de Saude. A funcéo
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recebe dois parametros, a lista de Casos associados a tabela, sendo que as tabelas podem ser do tipo,
“Por responder”, “Por iniciar” e “Participados pelo Profissional de Saude”, e o titulo correspondente. A

informacao apresentada pelas tabelas é a seguinte:

o Numero do Caso;

° Processo associado;

) Tarefa atual;

° Utilizador que encaminhou o Caso;

° Estado;

° Data de inicio do Caso (Apenas nas tabelas “Por responder” e “Por iniciar”);

° Data de encaminhamento do Caso (Apenas na tabela “Por responder”);

° Data de fim do Caso (Apenas na tabela “Participados pelo Profissional de Saude”).

0 estado dos Casos pode ser do tipo “Por responder”, caso o utilizador atual possua uma tarefa
por concluir no Caso, “Por iniciar” se o Profissional de Saude ndo submeteu o formulario inicial depois
de criar o Caso, “em Pausa”, “Cancelado” e “Completado”. Referir ainda que as tabelas apenas séo
apresentadas se a lista de Casos para esse tipo for superior a zero e a tabela “Por responder” contém
um botao que permite abrir o Caso na tarefa atual para continuar a execucao do workfiow.

Esta pagina também contém uma funcionalidade que permite aos Profissionais de Saude iniciar
Casos, sendo que o codigo que permite essa aplicabilidade pode ser visualizado nesta ligacdo e é
executado quando o Profissional de Saude seleciona o Caso que pretende criar. Este pedaco de codigo
executa um pedido a APl do ProcessMaker, utilizando o método “Post’, o endpoint relativo a criacao de
Casos e passando um conjunto de varidveis requeridas para essa mesma criacdo, sendo elas o
identificador da Tarefa e o identificador do Processo. Depois de iniciada a instancia do Processo, existe
um encaminhamento para a pagina do Dynaform, junto com o envio das variaveis referidas na frase
anterior e o identificador do Caso recebido aquando da criacdo do mesmo, de forma a iniciar o
procedimento que ira permitir encaminhar o utilizador para o formulario inicial.

Referir ainda outra funcionalidade disponibilizada nesta pagina, que permite aos Profissionais de
Saude descarregarem a informacao relativa aos Casos concluidos. O codigo que possibilita esta
funcionalidade pode ser observado aqui. Como se pode visualizar, a aplicacao realiza um pedido a API
do ProcessMaker para receber o documento gerado para o Caso em especifico, e quando o obtém
percorre um conjunto de funcdes PHP que permite armazenar o ficheiro na maquina local. Como
referido, apenas quando os Casos estdo concluidos é que esta opcado esta disponivel para os Profissionais

de Saude, na Tabela “Casos participados pelo Profissional de Saude”. Isto acontece porque os
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documentos sdo gerados apos a conclusao desses Casos, como sera detalhado na descricdo da pagina
RouteCase.
4, Dynaform

A pagina Dynaform é responsavel por reencaminhar os utilizadores para o formulario
correspondente a Tarefa que estd a ser executada no workflow. A parte do cdédigo que permite ao
utilizador visualizar os formularios pode ser visualizado aqui. A pagina ListCases reencaminha para a
Dynaform os identificadores do Caso, da Tarefa e do Processo quando o utilizador inicia um Caso ou
decide responder a um aberto, isto permite realizar uma primeira chamada a API para obter os “passos”
da Tarefa. Os “passos” contém a lista de 7riggers, Dynaforms, Input Documents e Outout Documents
associados a Tarefa e como o objetivo passa por obter o formulario para o utilizador visualizar, entéo é
légico que este seja o primeiro passo. Depois desta primeira chamada, é obtido o identificador do
formulario associado a Tarefa e procede-se a chamada seguinte para obter a informacao do formulario.
Para isso é necessario introduzir o identificador do formulario e do Processo. E importante notar que a
APl do ProcessMaker retorna os dados do formulario em formato JSON, por isso € necessario passar
essa informacdo desse formato codificado para uma variavel PHP.

Existiam dois requisitos pedidos pela equipa de desenvolvimento do sistema PCE que ainda
havia a necessidade de serem tratados, a capacidade de encaminhar os utilizadores para formularios
externos ao ProcessMaker e, apenas enviar para a ferramenta BPM as variaveis necessarias para
executar o workflow. De forma a cumprir com esses requisitos, tornou-se impossivel utilizar os
formularios do ProcessMaker para apresentar visualmente ao utilizador. Dito isto, o caminho seguido
passou por criar um formulario do ProcessMaker para cada Tarefa que necessita de um, sendo que esse
formulario contém a informacéao relativa ao /ink do formulario externo e as variaveis que serdo necessarias
recolher para continuar a execucao do workflow. Apesar de esta explicacdo poder parecer algo confusa,

a imagem abaixo e respetiva explicacdo pode facilitar a compreenséo desta funcionalidade.

Pedido de Exame Pedido de Exame
Web controls Web controls

|
type hidden type hidden
variable linkToForm = variable numutente B
variable data variable data string

strin e
type 9 wp

protected

protected Value
value
, : i :
id * |linkToForm
default value |htp://127.0.0.1:8012

DB
PM Database Connection

sql —

DB PM Database

Caonnection

sql =

Figura 21 - Exemplo Formuldrio ProcessMaker
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Neste formulario do ProcessMakerexistem duas variaveis escondidas, a que pode ser observada
no lado esquerdo da Figura 21 contém o /ink para o formulario externo e sera utilizada sempre que uma
Tarefa necessitar de um formulario e no lado direito encontra-se uma variavel necessaria para continuar
a execucao do workflow, logo é necessario recolhé-la quando o formulario externo for submetido. De
forma a que isso aconteca, o identificador, neste caso “numUtente”, deve estar presente como nome no
input do formulario externo onde é inserido pelo utilizador, como por exemplo, “<input
name="numUtente”/>",

Na Figura 22 é possivel observar o encaminhamento do utilizador para o formulario, sem que
este se aperceba do que esta a acontecer. A variavel “ $linkToForm” contém o /ink do formulario externo,
as variaveis que contém o utilizador autenticado na aplicacao e o identificador do Processo sao enviadas
também para o formulario. Caso o formulario do ProcessMaker possua variaveis como o “numUtente”,

necessarias para a execucao do workflow, estas também sao enviadas para o formulario externo.

<script type="text/javascript">
function closethisasap() {
document . forms["redirectpost"].submit () ;
}
</script>
<kbody onload="eclosethisasap() ;">
="post" name="redirectpost" action="<?=5linkToForm?>">
type="hidden" id="logged-user" nams="logged-user" valus="<?=5variables['USER LOGGED']?2>"/>
<input type="hidden" name="app" valus="<?=3 GET['app']?>"/>

<?php
if (count ($routeVariables) > 0){

<input type="hidden" name="variables" value="<?=S$serializedArray?>"/>

Figura 22 - Reencaminhamento para formuldrio

5. RouteCase

Esta pagina é responsavel por receber a informacdo dos formularios externos apos a sua
submissdo e enviar esses dados para o ProcessMaker de forma a que se possa proceder ao
encaminhamento dos Casos. O codigo desta pagina pode ser encontrado aqui.

De forma a que o encaminhamento dos Casos seja possivel, € necessario que nos formularios
externos exista um pedido “Post” para a pagina RouteCase, em que seja incluida a informacao relativa
ao identificador do utilizador autenticado, o identificador do Caso que esta a ser executado e as variaveis
do formulario, abordadas no ponto anterior, caso existam. Ao ser identificado esse pedido e, caso o
formulario envie alguma variavel, é realizada uma solicitacdo a APl do ProcessMaker para definir os
valores das variaveis na ferramenta BPM através de um pedido “Put”. De seguida, sdo elaborados mais

dois pedidos a API, o primeiro é novamente do tipo “Put’ e ira efetuar o encaminhamento do Caso para
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0 passo seguinte no workflow. O segundo é um pedido “Get” para receber a informacao relativa a Tarefa
seguinte. Este ultimo pedido é necessario, pois se o utilizador associado a préxima Tarefa for o mesmo
que esta autenticado no sistema, entdo este é encaminhado para o formulario seguinte, caso contrario,
o utilizador autenticado ja nao é responsavel por continuar o workflow, logo é encaminhado para a Lista
de Casos.

Falta ainda destacar uma funcionalidade possibilitada pelo codigo presente nesta pagina e que
permite gerar um documento com a informacao do workflow. O codigo que permite esta funcionalidade
pode ser observado aqui. Quando o estado de um Caso passa para “Completed’, é escolhido o objeto
do tipo Outout Document que se pretende gerar e, apds essa escolha, é realizado um pedido Post que
permite criar o ficheiro, que fica associado ao Caso finalizado. Esta informacdo gerada pode ser

descarregada pelos Profissionais de Salde, como descrito na pagina ListCases.
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CAPITULO 5. Implementacédo de um workflow clinico

Neste capitulo sera apresentado o workflow clinico implementado no Prototipo. Esta
implementacdo teve como objetivo testar se o Protdtipo criado cumpre com os requisitos definidos, no
contexto de um workflow real do Centro Hospitalar do Porto.

Nas duas primeiras seccdes deste capitulo, € realizada uma explicacdo detalhada da
implementacdo do workflow, enquanto que na terceira é apresentada a avaliacdo de requisitos do
Prototipo desenvolvido. A primeira seccdo possui a informacao relativa & modelacdo do workflow na
ferramenta BPM ProcessMaker. Nessa informacdo inclui-se a explicacdo logica do workflow, a
representacdo do mesmo utilizando a notacdo BPMN 2.0 e os objetos que foram necessarios criar no
ProcessMaker, de maneira a que o workflow fosse executado conforme a légica definida. Na segunda
seccao, é possivel observar a execucdo do workflow no Protétipo e a confirmacao do cumprimento dos
requisitos definidos na sua concecdo. Na terceira seccdo pretende-se avaliar o cumprimento dos
requisitos definidos na concecdo do Protétipo e de que forma estes foram implementados.

Por fim, referir que o workflow representado neste capitulo foi disponibilizado e validado pelos

elementos do CHP e orientadores desta dissertacao.

5.1. Modelacao do workflow

O objetivo desta seccao passa por demonstrar o workflow de formularios clinico selecionado para
testar a usabilidade e flexibilidade do Prototipo desenvolvido. Numa primeira fase, é possivel observar a
descricdo do workflow escolhido, assim como a representacado grafica do mesmo utilizando a notacao
BPMN 2.0. De seguida, encontra-se o conjunto de objetos criados no ProcessMaker necessarios para a
correta execucao do workflow.

De referir que no processo de selecao do workflow por parte dos elementos envolvidos, referidos
no inicio deste capitulo, a principal preocupacao foi garantir um certo nivel de complexidade, que
permitisse um seguimento de formularios dependente de decisdes tomadas no preenchimento dos
mesmos e a ligacao a Base de dados de simulacao do sistema PCE, de forma a demonstrar a conexao

entre as diferentes plataformas.
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5.1.1 Representacéo utilizando a notacdo BPMN 2.0

O workflow escolhido para testar o Prototipo passou pela representacdo do processo de pedido
de um Exame de Tomografia Computorizada que ocorre no Centro Hospitalar do Porto. A representacao
grafica deste workflow, utilizando a notacdo BPMN 2.0, pode ser visualizada na Figura 23.

O workflow é utilizado quando um Profissional de Satde pretende iniciar o pedido de exame TAC
para um Utente. Depois de introduzido o nimero de Utente, é necessario realizar uma verificacdo na
Base de dados de forma a perceber se aquele Utente existe no sistema e, caso exista, possui exames
armazenados. Caso o pedido a BD retorne informacao, entdo o Profissonal de Satude pode visualizar os
exames existentes para aquele Utente e decidir se sao suficientes ou se é necessario proceder a analises
adicionais. Na eventualidade do Profissional de Saude considerar que os exames sdo suficientes, o
workflow termina, caso contrario é necessario verificar um conjunto de dados do Utente, de maneira a
perceber se esta apto para a realizacdo do exame TAC. Se o pedido a BD retornar que nenhum utilizador
com aquele nimero de utente existe no sistema, entdo o Caso é encaminhado para a analise e recolha
de variaveis, de forma a levantar os dados do Utente, perceber se esta apto a realizar o exame e inseri-
lo no sistema. No caso de o Utente existir, mas ndo possuir qualquer registo de exame na BD, entao
significa que sera necessario proceder ao exame TAC, logo o workflow é encaminhado para a analise e
recolha de variaveis, de maneira a que o Profissional de Saude possa perceber se o Utente possui as
condicdes necessarias para realizar o exame.

Nesta fase, o Profissional de Satde decide se submete o pedido de exame. Se o pedido nao for
submetido, o workflow termina, caso contrario, o Caso é encaminhado para um Técnico que devera
proceder a realizacdo do exame TAC. O Técnico pode recusar-se a fazer o exame, caso o faca, deve
apresentar uma justificacdo que sera enviada por email para o Profissional de Salude que efetuou o
pedido e o workflow termina. Na circunstancia do Técnico decidir realizar o exame, entdo o Caso é
novamente reencaminhado para o Profissional de Saude que é responsavel por publicar os resultados

do TAC e, assim, finalizar o workflow.
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Verificar se exames
s@o suficientes

Exigtem

exanes
Y

s X,
= Suficientes
E . 4” & 5
= Inicio Existem|Exames Suficiqntes?
§ do Pagiente?
| 2 Nzo Sufcientes
E N&o ekistem Pedidp nao
£ exames submetido
g
i
3 Recolher Variaveis e
=
s
& Submieter
Pedido de
Exame?
Pedido Acqitar
subnietido
Yy
s ]
= S~
& Realizar Exame - K o B )
s Néio aceitar ~
Aceitar realizar o Enviar
exame? Justificacio
Figura 23 - Workflow "Pedido Exame TAC"
5.1.2 Objetos utilizados na modelacédo do workflow

De forma a que o workflow descrito pudesse ser executado corretamente, foi necessario criar

um conjunto de objetos no ProcessMaker. Na Tabela 18 é possivel observar as variaveis e triggers criados

para cada Tarefa do workflow. De referir que para cada Tarefa foi criado um formulario com a mesma

designacao.

Tabela 18 — Varidaveis e Triggers por Tarefa

Tarefa

Pedido de exame

Atribuicao

Profissional de
Saude

Variavel

e numUtente - armazena o
numero de Utente introduzido no
formulario;

e existetxame - booleano
que retorna verdadeiro se o Utente
possuir exames no sistema ou falso
caso nao existam analises;

e exames - lista de exames
que o utente possui registados no
sistema;

o ylente -  informacdo
relativa ao utente que esta presente
na BD de simulacéo do sistema PCE:

e existeUfente - booleano

que verifica se o Utente, com o

Trigger

Verificar utente e exames - E
executado antes do encaminhamento

do caso para a proxima Tarefa.
verificar, de
chamadas a BD de simulacdo do
sistema PCE, se o “numUtente”

Permite através

inserido existe no sistema e se possui
guardados. As
“existebxame” e “existeUtente” sao
preenchidas de
resultado obtido. A variavel “exames’

exames variaveis

acordo com o
€ preenchida com a lista de exames,
caso existam, do Utente especificado.
Caso exista um Utente com o nimero
de utente especificado pelo utilizador,
entao a variavel “ utente” é preenchida
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Tarefa Atribuicao

Profissional de
Saude

Profissional de
Saude

Verificar se exames
sdo suficientes

Profissional de

Recolher variaveis Satde

Realizar exame Técnico

Variavel

numero de utente especificado,
existe no sistema.

o caseNumber — armazena o
numero do Caso;

e casePeginDate - guarda a
informacao relativa a data de inicio
do Caso a ser executado;

e  processName - guarda o
nome do Processo a ser executado

e exameSuficiente - guarda a
decisdo tomada pelo Profissional de
Saude em relacao a suficiéncia dos
exames que o Utente possui para
caso que esta a ser analisado.

e auforizarExame — guarda a
decis@o do Profissional de Saude,
depois de analisar os dados do
Utente, se autoriza e submete o
pedido de exame.

e nomeHP - permite
armazenar a informacao relativa ao
nome do Profissional de Saude que
realizou o pedido de exame.

e emailHP - permite guardar
a informacdo do email do
Profissional de Saude que realizou o

pedido de exame.

e gceitarExame - guarda a
decisédo do Técnico em relacao a
aceitacdo ou recusa em realizar o
exame pedido pelo Profissional de
Saude.

e JustificarRecusa — caso o
Técnico nao aceite realizar 0 exame,
deve justificar a recusa, de forma a
que esta seja enviada por email para
o Profissional de Saude.

e nomelecnico - permite
guardar a informacao do nome do

Trigger

com a informacao presente na BD
relativa a esse mesmo Utente.

Preencher varidveis para documento —

Este ifrigger & executado apds o
encaminhamento da tarefa “Pedido de
Exame”. O objetivo do frigger passa
por armazenar informacdo que sera
utilizada quando o documento de
informacao do workflow for gerado.

Guardar workflow - Este #rigger é

executado nas Tarefas em que as
decisbes tomadas podem
conclusao do workflow. Permite

levar a
armazenar na BD de simulacdo do

sistema PCE a informacéo relativa ao
workfiow executado.

Dados Profissional de Satde - 7rigger

executado antes do encaminhamento
para a tarefa seguinte. Permite
guardar a informacédo das variaveis
“nomeHP” e “emailHP”, através do
uso de uma funcdo interna do
ProcessMaker. Esta informacdo é
necessaria para o envio de email caso

o Técnico ndo aceite realizar o exame.

Dados Técnico — 7rigger executado
antes do encaminhamento para a
proxima tarefa. Permite armazenar a
informacdo do Técnico, através de
uma funcdo  fornecida pelo
ProcessMaker, para ser utilizada caso
o Técnico recuse realizar o exame e
o email para o
Profissional de Saude. O elemento que

permite enviar esse email caso o

precise enviar

Técnico se recuse a realizar o exame
pode ser visualizado aqui.
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Tarefa Atribuicao Variavel Trigger

Técnico que tratou o pedido de
exame.

_ Profissional de
Publicar resultados Satde .

Na Figura 24 é possivel observar o objeto criado para estabelecer a conexdo com a BD de
simulacédo do sistema PCE. Este objeto é necessario para os friggers “Verificar utentes e exames” e

“Guardar workflow'.

Edit Database Connection

Engine: ‘W

Encode: | ulfs - UTF-8 Unicode v
Server": | 127,001 |
Database Name™: ‘ chp ‘
Username-: | root |
Password: ‘ ........ ‘
Port' 3306 |

Description: ‘

Figura 24 - Objeto "Conexdo a Base de Dados"

Também foi necessario criar um objeto do tipo Oufput Document para gerar o documento com

a informacao do workflow. Na Figura 25 é possivel visualizar o conteudo do objeto.

Edit Output Document

— m = o —mi = o —T—a— = — o . i
a

Workflow: @#ProcessName
NuUmero do Caso: @#caseNumber

Data de Criagdo: @#caseBeginDate
Nidmero de Utente:
@#numUtente

Paciente Possui Exames?
(@#existeExame

Exames Suficientes?
@#isExameSuficiente
Submeter pedido de exame?
@=autorizarExame

Exame realizado?
@*aceitarExame

Justificagdo para recusa:

@#justificarRecusa

advanced.path: p Words:37 -

Figura 25 - Objecto Output Document "Informagdo do Caso"
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5.2. Execucao do workflow

Apods a criacdo do workflow e todos os elementos envolventes no ProcessMaker, foi possivel
testar se o Protétipo é capaz de executar um workflow clinico real. Nesta seccéo é possivel acompanhar
a execucdo de um Caso do workflow “Exame TAC" na aplicacdo web de gestdo de workflows clinicos
criada com esse intuito. Notar que o Caso a ser demonstrado, contém um exemplo do workflow completo,
ou seja, sem as decisdes que terminam a sua execucao a meio, de forma a ndo tornar a demonstracao
demasiado extensa e repetitiva. Também sera possivel visualizar uma variacdo do workflowreal, de forma
a comprovar a flexibilidade do Protétipo, ou seja, se este é capaz de refletir as modificacdes efetuadas

nos workflows da ferramenta BPM.

5.2.1 Workflow real

Inicialmente, o Profissional de Saude autentica-se na aplicacdo de gestdo de workflows clinicos
com as suas credenciais e acede a Lista de Casos que pode iniciar. Para iniciar um Caso do workflow
descrito na seccdo anterior, o Profissional de Salde apenas necessita de selecionar esse workflow na
lista de opcdes, como se pode visualizar na Figura 26. Caso os leitores deste documento pretendam
aprofundar e investigar os processos por tras da /interface, é aconselhavel visualizar a seccao Logica da

aplicacao, que detalha ao pormenor a logica envolvida na aplicacao.
Selecione um Caso

Processo Exame TAC (Pedidod  ~

Processo Exame TAC (Pedido de Exame)
Novo Caso

Casos por responder (16)

Casos em que participou (25)

Figura 26 - Iniciar um Caso "Processo Exame TAC"

Apds selecionar o botdo “Novo Caso”, o utilizador € encaminhado para o formulario inicial do
workflow, designado por “Pedido de Exame”. Este formulario pode ser visualizado na Figura 27.

Aqui, o Profissional de Saude preenche o identificador do Utente. O identificador inserido ¢
enviado para o ProcessMaker, apds a submissao do formulario, e o #rigger, que verifica se o Utente existe
na BD de simulacado do sistema PCE e se possui exames, ¢ executado. Se o Utente existir e possuir

exames na BD, entao o Profissional de Salude é encaminhado para o formulario “Verificar se exames sao
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suficientes”, caso contrario, passa a frente esse passo e é encaminhado diretamente para o formulario
“Recolher Variaveis”. Como este exemplo de execucéo do workflow pretende demonstrar todos os passos
e formularios, foi inserido um identificador de Utente que possui exames na BD de simulacao do sistema

PCE.

Pedido de Exame TAC

Preencha os seguintes dados

Numero de Utente do Paciente

269005375

Figura 27 - Formuldrio "Pedido de Exame TAC"

Na Figura 28 é possivel observar o formulario seguinte do workflow “Verificar se exames sao
suficientes”. Como o Utente referenciado no formulario anterior possui exames na BD, estes sao
apresentados para o Profissional de Saude visualizar, neste caso em concreto, um TAC e um
Eletrocardiograma. Depois de efetuar uma analise a esses exames, o Profissional de Saude pode decidir
se a informacao que estes contém ¢é suficiente para tomar uma decisdo em relacdo ao Utente e o
problema que apresenta ou se 0s dados nao sao suficientes e é necessaria informacao adicional que
pode ser obtida através de um exame TAC. Nas situacdes em que o Profissional de Saude ache que a
informacao é suficiente, entdo, apos a submissao do formulario, o Caso é encerrado. Se os dados forem
considerados nao suficientes, entdo o Profissional de Saude é encaminhado para o formulario “Recolher
Variaveis”.

Pedido de Exame TAC

Utente: Tiago Ribeiro

TAC - 30/09/2018

Estudo efetuado em modo espiral, multi-slice, com baixa dose de radiagéo, obtendo-se imagens axiais de 0.5 mm de espessura e posteriormente reconstrugies segundo o plano axial, sagital e 3D com imagens de
3mm de espessura abrangendo os discos D12-L1 a L5-S1.

Canal Vertebral constitucionalmente com dimensdes normais

Discreta atitude escolidtica de convexidade esquerda, na posi¢ao de estudo.

Sem alteragdes valorizaveis das facetas articulares.

Em L3-L4 e em L4-L5 observamos discreta protusio icial dos discos, sem ifi P central, mas lateralmente com reducdo da vertente caudal dos canais de conjugacio

Auséncia de fusio congénita do arco posterior de S1.

Eletrocardiograma - 15/11/2018

Frequéncia: 1000 Hz Aquisigao: 11 s
Freq. Cardiograma: 70 bpm Duragao P: 99 ms
Duracao QRS: 82 ms Duragao T: 287 ms
Intervalo PR: 157 bpm Intervalo QT: 389 ms
Intervalo QTc: 431 ms Eixo P: 56.1°

Eixo QRS: 4.5 Eixo T: 25.1%
RVS5/SV1: 1.31/0.76mv RV5+8V1: 20.07mv

Exames sao suficientes

|*! Exames nao séo suficientes

Figura 28 - Formuldrio "Verificar se exames sdo suficientes"
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0 Caso passa para o formulario “Recolher variaveis” que apresenta a /nferface visivel na Figura
29, caso o Utente exista na BD de simulacdo do sistema PCE. Como é possivel observar, os dados do
Utente ja estao inseridos, de forma a que o Profissional de Saude os possa analisar, e decidir se o doente
pode ser submetido ao exame TAC. Caso o faca, deve preencher o motivo para o pedido de exame, caso
contrario deve justificar a razdo para ndo submeter o pedido. Se o pedido de exame for submetido, o
Profissional de Saude recebe uma mensagem que o Caso foi reencaminhado para outro utilizador e a
proxima Tarefa do workflow passa para o Técnico responsavel por realizar o exame. Na eventualidade do
pedido de exame nao ser submetido, entdo o workflowtermina a sua execucao.

A interface nos casos em que o Utente ndo existe no sistema pode ser visualizada aqui. Nestas
situacdes, o Profissional de Saude introduz as informacdes do Utente, mas necessita de decidir na
mesma se 0 submete a exame ou ndo. Apds a submissao do formulario, independentemente da decisdo

do Profissional de Saude, o Utente & inserido na BD de simulacéo do sistema PCE.
Pedido de Exame TAC

Preencha os seguintes dados do Utente

Nome Idade
Tiago Ribeiro 24

Sexo Alergias
Masculino Pdlen

Peso Possui Pacemaker?
25} Né&o

Motivo para o pedido de Exame

Doente queixou-se de dores nas costas.

Submeter Pedido de Exame Justificagéo de Recusa

© Submeter Preencher caso tenha escolhido a opcdo N&o Submeter
N&o Submeter

Figura 29 - Formuldrio "Recolher varidveis"

De seguida, a continuacao do workflow passa a estar dependente do Técnico responsavel por
realizar o exame TAC ao Utente. Este deve-se autenticar na plataforma com as suas credenciais, de
forma a obter acesso a Lista de Casos que lhe estdo atribuidos. Este processo pode ser observado na

Figura 30.

Tecnico G Logout

Casos por rasponder (4)

R N T

Processo Exame TAC Realizar Exame Ribeiro Tiago TO_DO 2018-10-17 01:25:15 2018-10-17 01:52:53
Figura 30 - Técnico: Lista de Casos por responder

Apos a selecao do botdo “Abrir”, o Técnico é encaminhado para um formulario designado

“Realizar Exame”, que pode ser observado na Figura 31. Neste formulario o utilizador preenche se
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aceitou ou recusou realizar o exame. Se o Técnico se recusar a realizar o exame, entdo deve justificar e
submeter a sua decisdo, sendo que caso esta decisao seja tomada, o workflow termina e o Profissional
de Saude recebe um email com a justificacdo da recusa. O femplate de email pode ser observado aqgui.
Caso o Técnico tome a decisdo de aceitar realizar o exame, entdo o seu papel no workflow termina e o
caso é encaminhado novamente para o Profissional de Saude que fica responsavel por publicar os
resultados do exame. Neste exemplo, o Técnico aceitou realizar o exame e o caso foi encaminhado para
o Profissional de Saude.

Pedido de Exame TAC

Preencha os seguintes dados

Aceitar Realizar Exame Justificar a ndo realizagao do exame
=| Aceitar
Nao Aceitar

Figura 31 - Formuldrio "Aceitar realizar exame"

Na ultima fase do workflow, o Profissional de Saude autentica-se novamente na plataforma e,
assim como o Técnico, seleciona o Caso em execucdo, na Lista de Casos por responder, de forma a
continuar a execucao do workflow. Apds selecionar o botdo “Abrir”, é encaminhado para o formulario
“Publicar Resultados” que pode ser observado na Figura 32. Este formulario, o ultimo do workflow,
permite que o Profissional de Saude publique os resultados do exame TAC. Estes resultados séao
guardados na BD de simulacao do sistema PCE, com o objetivo de armazenar a informacéo do exame
relativa aquele Utente em especifico para que possa ser analisada e consultada no futuro. Apos a
submissao deste formulario, o utilizador recebe a mensagem que a sua parte na execucao do workflow

terminou e é encaminhado para a Lista de Casos.

Publicar Resultados

Preencha os seguintes dados

Comentario Médico

abrangendo os discos D12-L1 a L5-51.

Canal Vertebral constitucionalmente com dimensdes normais.

Discreta atitude escoliotica de convexidade esquerda, na posi¢do de estudo

Sem alteragbes valorizaveis das facetas articulares

Em L3-L4 e em L4-L5 observamos discreta protusdo circunferencial dos discos, sem significativa repercussao central, mas lateralmente com redugéio da vertente caudal dos canais de conjugagio
Auséncia de fusdo congénita do arco posterior de S1.

Figura 32 - Formuldrio "Publicar Resultados"

Na Figura 33, é apresentado o exame que foi criado na Base de dados de simulacao do sistema
PCE apds o workflow seguido terminar. Também é possivel visualizar aqui, o formulario “Exames
suficientes”, caso um novo pedido de exame seja realizado para o mesmo Utente, onde ja aparece o

exame do workiflow executado publicado.
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idExame idUtente idTipoExame  datsPublicacao comentario motivoExame
» _ 1 1 2018-10-17 03:10:22  Estudo efetuado em modo espiral, multi-sli... Doente queixou-se de dores nas costas.

Figura 33 - Exame criado na Base de dados

Apds a conclusdo do workflow, também foi gerado na BD um registo com as decisdes tomadas
ao longo da sua execucdo, como se pode observar na Figura 34. Relembrar que este registo foi criado

através do #rigger “Guardar workflow'.

idworkflow  idTipoWorkflow existeExame exameSuficente  submeterExame  aceitarExame  justificarRecusa numUtente  caseMNumber

» -1 Sim Nao Sim Sim 269005375 171

Figura 34 - Workflow criado na Base de dados

Por fim, referir que os Profissionais de Saude também podem aceder a um documento que
contém a informacao das decisdes tomadas ao longo do workflow. O exemplo do documento para o

workflow executado nesta seccao pode ser visualizado na Figura 35.

Workflow: Processo Exame TAC

Nimero do Caso: 171

Data de Criagdo: 2018-10-17 01:25:15
Nimero de Utente:
269005375

Paciente Possui Exames?
Sim

Exames Suficientes?

Nao

Submeter pedido de exame?
Sim

Exame realizado?

Sim

Justificaciio para recusa:

Figura 35 - Documento gerado do workflow executado
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5.2.2 Workflow modificado

A forma encontrada para testar a flexibilidade do Protétipo passou por modificar o workflow
“Pedido Exame TAC” e executa-lo novamente para perceber se as alteracdes ficaram refletidas na
aplicacao web. Na Figura 36 é possivel visualizar o workflow modificado, sendo que, apenas foi feita uma
peguena alteracdo em relacado ao original. Se o Técnico recusar realizar o exame ao Utente, entdo em
vez de enviar um email ao Profissional de Saude a explicar os motivos, o Caso & simplesmente

reencaminhado para a tarefa “Recolher Variaveis”.

Pedido Exame TAC

Frofissional de Satide

Verificar se exames
séo suficientes
Existem

exames b

&% Suficient
. Pedidode Exame | — X uficientes
Exames sao
Inicio Sufici

Existem [Exames zntes?
do Padiente?

Nao Suficientes

Nao existem Pedid)
exa Y subm|

es h
Publicar Resultados
Recolher Variaveis b4
A
A

Y Submeter
Pedido de
Exane?

Téenloo

Pedido
subnetido

A
| Realizar Exame Ig’\?

Nao aceitar

Acgitar

Figura 36 - Workflow "Pedido Exame TAC" modificado

Como o objetivo desta demonstracdo passou por provar que as mudancas nos workflows
modelados no ProcessMaker sao refletidos no Protétipo, apenas foram apresentados elementos que
apresentem essas alteracdes, de forma a nao repetir os formularios visiveis na demonstracao anterior.

Na Figura 37 é possivel visualizar que o Caso ja se encontra na Tarefa “Realizar Exame”, ou
seja, 0 Técnico é o responsavel por continuar a sua execucao. De referir que é importante estar atento
ao numero do Caso, neste caso 104, pois permite identifica-lo nas listas de Casos. Também € possivel
visualizar que foi o Profissional de Saude que enviou o Caso para esta Tarefa, pois o Profissional de

Saude é representado pelo utilizador Tiago Ribeiro e Luis Matias representa o Técnico.

Casos por responder (1)

e S S T S S N
1 104 Processo Exame TAC Realizar Exame Ribeiro Tiago TO_DO Abrir

Figura 37 -Técnico: Caso com workflow modificado
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Na Figura 38 encontra-se o formulario “Realizar Exame”. Este formulario é preenchido pelo
Técnico, que ao selecionar a opcao “Nao Aceitar”, recusa-se a realizar o exame, apresenta a justificacéo

para tal decisdo e submete o formulario.

Preencha os seguintes dados

Aceitar Realizar Exame Justificar a nio realizagéo do exame

Aceitar Dados Insuficientes]
® Nao Aceitar

Figura 38 - Formuldrio "Realizar Exame" workflow modificado

Como é possivel observar na Figura 39, o Caso numero 104 foi enviado pelo Técnico Luis Matias
e encontra-se na Tarefa “Recolher Variaveis”, o que comprova que as alteracdes efetuadas no workflow
“Pedido Exame TAC" no ProcessMaker se encontram refletidas no Prototipo, garantindo que este cumpre

0 requisito de flexibilidade.

Casos por responder (18)

1 104 Processo Exame TAC Recolher Variaveis Matias Luis TO_DO Abrir

Figura 39 - Profissional de Saude: Caso com workflow modificado

5.3. Avaliacdo dos requisitos do Protétipo

O Prototipo desenvolvido nesta dissertacdo necessitou de ser avaliado de forma a perceber se
o0s requisitos definidos em conjunto com os elementos do Centro Hospitalar do Porto foram cumpridos.

Na Tabela 19 é possivel observar essa avaliacdao de requisitos.

Tabela 19 - Avaliagdo dos requisitos do Protdtipo

Requisito Resolucao

Este requisito foi cumprido através da utilizacdo de uma ferramenta de
Utilizacdo de uma ferramenta, que gy siness Process Management que permite a gestdo e configuracdo de
permita a configuracéo e gestdo de  ypmfomws. No contexto desta dissertacdo, a ferramenta BPM permite
workfiows clinicos configurar e gerir os workflows clinicos, mais especificamente, os
formularios baseados no médulo OpenEHR.
O ProcessMaker foi a ferramenta BPM selecionada para o Protétipo
desenvolvido. A grande maioria das ferramentas BPM implicam custos

A ferramenta escolhida deve ser
. para o utilizador, sendo que o ProcessMaker acabou por ser uma das
gratuita
poucas ferramentas encontradas que possuiam versdes gratuitas.
Nesse conjunto de ferramentas, o ProcessMaker reuniu o conjunto de
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Requisito

A ferramenta deve permitir que os
workflows possam ser executados
em aplicacdes externas, de forma a
assegurar a interoperabilidade do

Prototipo

A ferramenta deve permitir a
integracao de base de dados

externas

O Protétipo deve permitir a
integracao de formularios externos,

baseados no modulo OpenEHR

Resolucao

caracteristicas mais apelativas para o Protétipo em questdo. As
explicacdes mais concretas para esta escolha podem ser observadas
aqui.

A importancia da interoperabilidade do Protétipo deve-se a necessidade
de conectar a aplicacao que executa os workflows clinicos configurados
com a ferramenta BPM, que contém essas configuracdes. O facto do
ProcessMakerdisponibilizar uma API, permitiu que a aplicacao pudesse
consumir essa APl através de pedidos REST e recolher a informacéo
relativa a configuracao dos workflows. Essa comunicacao, através da
API, permitiu assegurar a interoperabilidade do Protétipo. Informacdes
mais detalhadas sobre o consumo da API do ProcessMaker por parte
da aplicacdo de execucao dos workflows podem ser encontradas na

subseccao Logica da aplicacao.

Na execucao dos workflows, por vezes, é necessario que ProcessMaker
consulte informacdo na base de dados do sistema Processo Clinico
Eletronico, como no caso do workflow clinico “Pedido Exame TAC”, em
que foi necessario consultar se o Utente possuia exames. O
ProcessMaker disponibiliza um objeto que permite estabelecer ligacdes
com base de dados externas, sendo que esse objeto pode ser utilizado
em qualquer workflow, permitindo assim, no contexto deste Protétipo,
que o ProcessMaker conseguisse comunicar com a BD de simulacéo
do sistema PCE. A lista de objetos disponibilizados podem ser
consultados mais em pormenor na Tabela 15, enquanto que o objeto
de ligacdo a BD criado no ambito deste Protétipo pode ser visualizado
na Figura 24.

Como os formularios utilizados no CHP sao baseados nos arquétipos do
modulo OpenEHR e disponibilizados na WEB, foi necessario criar uma
estratégia que permitisse referenciar a hiperligacdo desses formularios
no ProcessMaker de forma a que a aplicacao pudesse proceder aos
respetivos reencaminhamentos durante a execucdo dos workflows.
Como a logica por detras deste requisito é relativamente complexa,

sugere-se a leitura da explicacdo da pagina PHP Dynaform, para o
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Requisito

O Prototipo deve ser flexivel, ou seja,
refletir as mudancas nos workflows
que vao sendo efetuadas na

ferramenta selecionada

O Protétipo deve assegurar o

controlo dos acessos a aplicacao

O Protdtipo deve possibilitar que os

Profissionais de Saude possam

Resolucao

entendimento de como o Protétipo permite a integracdo de formularios
externos.

A importancia da flexibilidade do Prototipo deve-se as constantes
mudancas dos workflows nos ambientes clinicos, surgindo a
necessidade de facilitar essas modificacbes e que estas estejam
refletidas na execucao dos workflows. A primeira parte é assegurada
pela ferramenta BPM que permite alterar facilmente os workflows,
desde que exista um conhecimento minimo da notacao BPMN 2.0. A
explicacéo da flexibilidade do Protétipo esta diretamente relacionada
com a interoperabilidade, pois como a aplicacdo comunica com o
ProcessMaker através da APl deste, sempre que uma Tarefa do
workflow é encaminhada, a aplicacao trata de recolher a informacéo da
Tarefa seguinte e encaminhar o utilizador de acordo com os dados
obtidos. Isto permite que a aplicacdo execute os worfilows sempre de
acordo com o que esta presente no ProcessMaker, como se pode

observar na seccao anterior Execucao do workflow, que, como o0 nome

indica, apresenta a representacéo grafica do workflow “Pedido Exame
TAC” e uma versao alterada desse mesmo fluxo e é possivel observar
que o Protétipo reflete as alteracdes efetuadas na ferramenta BPM.

O ProcessMaker possui uma funcionalidade de gestao de utilizadores
que podem aceder & plataforma. De forma a que os diferentes tipos de
utilizadores possam aceder a sua lista de Casos, foi necessario criar
uma funcionalidade de autenticacdo na aplicacdo que, depois dos
utilizadores inserirem os dados, pudesse comunicar com o
ProcessMaker de forma a perceber se o utilizador existe na ferramenta
BPM. Caso a resposta seja positiva, o utilizador tem acesso aos seus
Casos, caso contrario, ¢ apresentada uma mensagem de erro, de
acordo com os dados fornecidos pelo utilizador. Uma explicacdo mais
detalhada de como este requisito foi cumprido pode ser observada na
explicacao da pagina PHP Login.

O Profissional de Saude, quando entra plataforma com as suas
credenciais, pode visualizar uma Tabela, denominada “Casos

participados pelo Profissional de Saude”, que contém os workflows em
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Requisito Resolucao
visualizar as informacdes sobre os que o utilizador, em algum momento, participou numa Tarefa. Para
workflows em que trabalharam além deste registo do historico dos workflows, o Profissional de Saude
também tem a possibilidade de descarregar a informacao detalhada
relativa aos Casos finalizados. O documento contém as decisées
tomadas ao longo do workflow, permitindo assim manter um registo
documental que podem ser usados no futuro caso haja necessidade. A
explicacdo de como o documento é gerado pode ser visualizada na
descricao da pagina RouteCase e a informacao de como o documento
¢ descarregado pelos utilizadores pode ser observada na pagina

ListCases.

Apds a analise da avaliacao realizada aos requisitos do Prototipo e a execucéo do workflow clinico
real, & possivel concluir que os requisitos definidos na concecao do Protétipo foram cumpridos. Apesar
disto, sera necessario implementar mais um conjunto alargado de testes, que incluem mais workflows
clinicos reais, de forma a perceber se a plataforma possui bugs ou erros que nao foram percetiveis

durante a implementacao do workflow clinico “Pedido de exame TAC”.
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CAPITULO 6. Conclusoes

Neste capitulo é realizado um conjunto de apreciacdes sobre o trabalho desenvolvido ao longo
desta dissertacao. O capitulo contém uma analise aos objetivos definidos inicialmente na investigacao, a
avaliacdo se o conjunto de resultados esperados foram atingidos e alguns comentarios em relacdo ao

trabalho futuro do tema em analise nesta dissertacao.

6.1. Andlise dos Objetivos

No Capitulo 1 deste documento, foi referido que o principal objetivo desta dissertacdo passava
por investigar se 0 modelo OpenEHFRpoderia ser aplicado na configuracao e gestdo de workflows clinicos,
sendo que o foco passaria pelos formularios clinicos baseados em arquétipos OpenEHR. De forma a dar
resposta a esse objetivo, numa fase inicial, foi necessario realizar um enquadramento conceptual do
estado atual dos workflows clinicos, do modelo OpenfEHR e como 0s conceitos se relacionam e
compatibilizam para permitir a melhoria da atuacéo clinica. Com essa finalidade em mente, foi realizado
um estudo dos trabalhos realizados sobre o tema em questdo, de maneira a facilitar a aprendizagem
sobre os principais paradigmas e termos associados ao tema, assim como trabalhos experimentais ja
elaborados na area com caracteristicas semelhantes ao Prototipo obtido. Estas analises possibilitaram a
realizacdo de um Prototipo como pretendido na fase inicial da dissertacao.

A solucdo desenvolvida permite a configuracao dos workflows clinicos através de uma ferramenta
BPM e a sua execucdo através de uma aplicacdo criada com esse intuito. Para isso foi necessario
assegurar a interoperabilidade entre a aplicacdo e a ferramenta BPM ProcessMaker, de forma a
possibilitar a comunicacao entre os dois sistemas, a flexibilidade para permitir que as configuracoes
efetuadas no ProcessMaker fossem refletidas durante a execucao do workflow na aplicacao e garantir a
possibilidade dos formularios clinicos, baseados em arquétipos do médulo OpenEHR, serem chamados
externamente a aplicacao e ferramenta BPM. Para além destes requisitos delineados para o Prototipo, a
aplicacdo também permite que os Profissionais de Satide possam aceder e guardar a informacao relativa
aos workflows que participaram. Tendo isto em conta, o Protétipo desenvolvido permite resolver um dos
problemas encontrados no Centro Hospitalar do Porto, ao garantir a integracao dos workflows de
formularios clinicos no sistema Processo Clinico Eletrdnico, tornando mais simples o processo de
modificacao dos processos existentes no hospital. Como o Protétipo permite a configuracdo e gestdo dos

workflows clinicos, tendo como foco os formularios baseados arquétipos do modelo OpenEHR, entdo
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este trabalho permitiu concluir que, de facto, é possivel a aplicacdo desse modelo na configuracdo e
gestdo de workflows clinicos. De referir que o Protétipo desenvolvido foi sendo validado com um elemento
da equipa de desenvolvimento do sistema PCE no CHP, garantindo que a solucao estaria de acordo com

o pretendido, de forma a suprimir as necessidades no centro hospitalar.

6.2. Resultados atingidos

0 trabalho realizado durante esta dissertacdo englobou a concecéo, desenvolvimento e validacao
de um artefacto que permite a configuracéo e gestdo de workflows clinicos. O foco do artefacto esteve
nos formularios baseados em arquétipos do modelo OpenfEHR. O artefacto desenvolvido permite
complementar o sistema PCE desenvolvido no CHP, englobando os workflows clinicos que se encontram
em falta nesse sistema. Outro problema que existe atualmente no sistema PCE é a dificuldade em
modificar os workflows clinicos. Com este artefacto, basta um conhecimento minimo da notacdo BPMN
2.0 e da ferramenta BPM ProcessMaker para proceder as modificacdes necessarios dos processos,
oferecendo aos Profissionais de Saude mais possibilidades e flexibilidade na execucao das suas tarefas
clinicas.

Apesar desta dissertacao ter implicado o desenvolvimento de um Prototipo, também é
importante realcar os contributos para a comunidade cientifica. Num mundo atual em que a globalizacéo
de sistemas é cada vez uma realidade maior, surge o modelo OpenEHRque tem como objetivo assegurar
a interoperabilidade universal dos dados eletrdnicos clinicos. Esta dissertacdo aborda a forma como o
modelo OpenEHR pode ser aplicado nos workflows clinicos através do uso de uma ferramenta BPM, de
maneira a melhorar os processos desempenhados diariamente pelos Profissionais de Saude e,
consequentemente, a atuacao clinica. O artefacto desenvolvido foi a forma encontrada para dar resposta
a este problema.

De realcar que foi publicado um artigo cientifico, sobre o tema abordado nesta dissertacao, que

visou abordar os contributos para a comunidade cientifica que a investigacao efetuada produziu.

6.3. Trabalho futuro

Como se prevé que o artefacto desenvolvido seja implementado no CHP, através da sua
integracao no sistema PCE, de forma a ser utilizado pelos Profissionais de Saude e facilitar as

modificacdes dos workflows clinicos existentes no centro hospitalar, € necessario limar algumas arestas
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antes dessa implementacdo. Como o Protétipo sera utilizado pelos Profissionais de Saude, entdo sera
necessario que 0os mesmos testem a aplicacdo obtida, de forma a perceber se responde na integra as
necessidades em relacdo ao sistema atual ou se existe alguma questao que falta abordar. Como o meio
de contacto foi sempre a equipa de desenvolvimento do sistema PCE do CHP, nunca houve um feedback
por parte dos Profissionais de Saude em relacdo ao Protdtipo desenvolvido. Outra questdo em relacao
ao Protétipo prende-se com a necessidade de uma bateria de testes mais alargada de forma a garantir
que a aplicacdo executa todas as variacdes de workflows clinicos reais com sucesso.

Por fim, aconselha-se a continuacédo do estudo da aplicacdo do modelo OpenEHR nos workflows
clinicos através do uso de ferramentas BPM, devido ao elevado nimero de beneficios que podem advir
dessa aplicacdo, nao s6 nos workflows de formularios baseados em arquétipos OpenEHR, como esta

investigacao se focou, mas também em outras areas de atuacao clinica.
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Apéndices

J—:Il'u.nct'.ic»n prRestlogin ($clientld, $clientSecret, $username, $password) [
global SpmServer, SpmWorkspace;
spostParams = array (

'grant_type" >
'

'password’,

T, /fset to 'view process' if not changing the process
sclientId,

=»> sclient3ecret,

=» SusSername,
=> gpassword

SpmServer/S$pmWorkspace/oauth2/token™);

$ch = curl_init{
curl setopt($ch, CURLOPT_TIMEQUT, =0);

curl setopt($ch, CURLOPT POST, 1);

curl _setopt(sch, CURLOPT_POSTFIELDS, fpostParams);
curl setopt(5ch, CURLOPT_RETURNTRANSFER, true);

so0Token = json decode (curl exec($ch));
shttpStatus = curl_getinfo($ch, CURLINFO HTTP_CODE) :
curl clese(sch);

= if ($httpStatus != 200) {

/fprint "Error in HITF status code: $httpStatus\n”™;
header('location:index.php?code=".§httpStatus) ;s
return null;

ol

=) elseif (isset($oTloken->error)) |

ogging into $pmServer:"
{$o0Token->error}'n”

icn: [$o0Token-»error_description}\n";

-1
= else |
//At this point $oToken-raccess_token can be used to call REST endpoints.
//1f planning to use the access_token later, either save the access_token
/fand refresh_token as cookies or save them to a file in a secure location.
//If saving them as cookies:
setcookie ("ac foloken-»access_token, time() + E 0y :
setcookie (" soToken->refresh token):; //refresh token doesn't expire
setcookie ("cl FclientId):
setcookie("cl tclientSecret);
setcookie ("us , Susernams);
/fIf saving to a file:
//file_put contents("/secure/location/cauthAccess.json”, json_encode($tokenData)):
ol

//print $_COOKIE["access_token™]:

return $oloken;

Figura 40 - Fung¢do pmRestLogin
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| furction pmRestRequest($method, Sendpoint, $aVars = pull} {
global Spm3erver;

if [i::et[S_CDDKIE['ac:e::_:
$accesaToken = $ COCEIE["access

ken

1 if (empty($accesaTokenl} { /fif the access token has expired
f/To check if the FM login session has expired: Jiaa:t—.[ﬁ_mKIE[‘:—‘HPSESEID‘]:
header ("Location: index_php”}; //change to match your login method
die(};

f/add beginning / to endpoint if it doesn't emist:
if [lempty (fendpoint] and Sendpoint[0] !=
Sendpoint = "/" . Sendpoint;

Sch = curl init(fpmServer . Sendpoint);
r.-url_:etupt[Sl:h, CURLGPT_HTTP}EE&IIER, areay [
r.-url_:etupt i£ch, CURLCIPT_TDEJUT, a0} ;
Eutl_:etnpt[$|:h, CURLDPT_RETUMTRMSFER, true} ;
Smethod = strtoupper|Smetheod] ;

thorization: Bearer " . %accessToken

1 switch (fmethod] |
case "GET™:
curl_setopt(Sch, CURLOPT _CUSTCMREQUEST, "G
break;
case "DELETE":

curl setopt($ch, CURLOPT CUSTOMEEQUEST, “DELETE");

r_'utl_:etnpt[$l:h; CURLOFT CUSTOMREQUEST, ~
1 if ($aVars != null}{
curl setopt($ch, CURLOPT FOSTFIELDS, http build guery ($aVars)

case "POST":
r_'utl_setuptﬁl:h, CURLCIPT_PCIST, 1};
1 if ($aVars != null}{

curl setopt($ch, CURLOPT FOSTFIELDS, http build guery [$aVars)

braak;
defanlt:
throw new Exception ("Error:

return null;

method "Smethod’ Jendpoint®);

foRet = curl_exec($ch};
$status = curl_getinfo($ch, CURLINFO _HTTF_CODE] ;

curl close($ch};

SoRet = json_decode ($oRes, twue];

1 if [Sstatus == 1} { /fif =mession has expired or bad login:
headerx [("Loc on: index.php”}; /fchange to match your login method
die(};

1 elzseif ($status '= 200 arnd $status !'= 201} { /fif error

1 if ($oRet and isset ($oRet)] |

print "Error in SpmServer:'nCode: {$oRet['error']l['code'l}'n”™ .

"Me=zsage: {$oRet["erzozr']['message'l}'n";

] mlmm |

print "Error: HITF status code:

_Estatus _"in";

returr SoRet;

Figura 41 - Fungdo pmRestRequest
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function filllists($list, $title)
t
if (comnt(Slist) > 0) {
<putton type="butten" class="collapsible"><2=ftitle?> (<2php echo count ($list); 2>)</burton>
<div class="content">
<table class="table table-hover table-bordered"s>

<thead>

<tr class="bg-primary”>
<th>#</ch>
<th>Némero do Caso</th>
<th>Processo</th>
<th>Tarefac/th>
<th>Enviado por</th>
<th>Estade</th>
<th></th>

<ftr>

</thead>

<?php

$1 =
foreach ($list as Scase) |
si+4;
echo "<tr><td>" . $1 . "</ td>
. Scase['app_numb;
. §case['app_pro_ti
. Scase['app_tas
. me/ta>
.+ Scase['pro_uid'] . "&task=" . $case['tas_uid']l . "Gapp=" . $case['app_uid'] . "' class='btn btn fault btn-xs'>Abrir</a></td><
</table>

</divy
<?php

Figura 42 - Fungdo fillLists

if (isset (5_POST['processSelection'])){
SprocessSelected = S_POST[ 'processSelected'];
Sarr = explode('/', SprocessSelected);
$processId = Sarr[0];
StaskId = Sarr[l];
$aVars = array(
"pro_uid" => $processId,

"tas_uid' => $taskId

)
SoRet = pmRestRegquest ("POST", "/fapi/l.0/workflow/cases/", $avVars);

proj="' . SprocessId . '&task=' . $taskId . '&app="' . $oRet['app_uid']);

header ("Location: dynaform.php

Figura 43 - Codigo: Iniciar Caso

Jif (isset ($_GET['doc"])) {
$doc = pmRestRequest ('GET', '/fapi/l.0/work

documents', null);

ow/cases/".$_GET['ap

$toDownload = pmRestRequest ('GET', "/api/1.0/workflow/casss/".§ -document/".$doc[0] ['app_doc_uid'], null);
var_dwnp(-‘}toDcwnload) ;
] if (isset ($tolownload) ) {
$link = "h :/1127
//Download binary PDF fil
Shandle = fopen($link, ") or die("Error: Unable to open file:\n$link");
Scontents = stream get contents (Shandle) or die("Error: Unable to get £ils=:\n§link");
fclose ($handle);

//save file to a app doc filename on local harddrive

kflow/en/neoclassic/" . $toDownload[’

Sfils = file put_ contents('D: /Programas/' . $_GET['caseNumber'] . $toDownload['app doc_filename'], S$Scontents);
H 1
] if($file) {
Sbool = 1;
jelse|
Sbool = 2;

: }

header ("Location: list docBol=".%bool) ;

Figura 44 - Codigo: Descarregar informagdo do workflow
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I—]if(isset{-‘;iGET[ "task'])) {

$steps = pmRestRequest('GET', '/a
Sdynaform = pmRestRequest ('GET',
Svariables = pmRestRequest ('GET',

/workflow/project/" . $_GET['proj']
.0/wor ow/project/"' . $ _GET['proj']
flow/cases/" . $_GET['a

. GET['ta
. Ssteps
'] . "/wvariables', null);

-0/worl

Scontent = json_decode($dynaform[’

SrouteVariables = array();

dyn content'], true);

] foreach (Scontent['items'][0]["item="'] as $field) |

E for ($i = 0; $i <= count($field) - 1; $i++) |{

] if ($field[$i] ["var_nams"] "linkToForm") {
$1inkToForm = 5$field([$i] ["defaultValue"];

Jelse|

array push($routeVariables, $field[Si]["var_name"]);

serializedfArray = htmlentities(serialize{$routsVariables));

}
s

Figura 45 - Codigo: Dynaform

if(is_null ($_COORIE['acces.
header ('Location: index

1 if(isset(S_GET['a; 10
Sapp = $_GET['app'l;
$variables = § GET['variables'];

Svariables = unserialize(Svariables);

$currentUser = $_GET['user'l;

H

Sdata = array();
1 if (isset($_POST)) {
1 foreach (§_POST as Skey => $value) |
1 if (in array ($key, $variables))
$data[$key] = $value;

{

}

H

1 if (count ($data) > 0

pmRestRequest ( '/api/1.0/workflow/cases/' . Sapp . '/variable', $data);
lelse(
pmRestRequest ( '/api/l.0/workflow/cases/' . Sapp . '/variable', null);

1

pmRestRequest ("FUT', '/api/l wor
$caseInfo = pmRestRsquest ('GET', '/a
var_dump (ScaseInfo);

// If the next task is assigned to the same user, go for the next dynaform

Scontrol = false;

ow/cases/' . $app . '/ro ', null);

pi/1.0/workflow/cases/"

1 foreach ($caseInfol’ curre:
i if ($_GET['usesr']

Scontrol = true;

ask'] as $nextUser) [

$nextUser['usr

1
H

1 if ($control == true) {
header ("Location

lelse(
header ("Tocation

. ScaseInfo['current task'][0]['tas uid'] . "&aj

$caseInfol"

Vi

1

Figura 46 - Cédigo Route_Case

if ($caseInfo[’app status'] == 'COMPLETED'){

$docs = pmRestRequest('GET', '/
foreach($docs as Soutput) |

if (Soutput['out_doc filename'] == °

i/1.0/workflow/project/". $caseInfo['pro_uid']

rmacaoCaso”’) {
Sout = pmRestRequest ("POST", '/api/l.0/workflow/cases/'.S$app.'/2/ou
var_dump ($out) ;

- wid'], null);

Figura 47 - Codigo: Gerar documento com informagdo do workflow
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Trigger

1 $numUtente = @@numUtente;

2

3 $queryUtente = "SELECT * FROM utente WHERE numUtente='$numUtente'";

4 $countUtente = executeQuery($queryUtente, "2809448245b8069336d1452861541877");

5
if(count($countUtente) > @){

6

7 @@existeUtente = 'Sim’;

8 @@utente = $countUtente;

9 $query = "SELECT * FROM exame e, tipoexame te, utente u WHERE idUtente = (Select id From Utente
Where numUtente = '$numUtente') AND e.idTipoExame = te.idtipoExame AND e.idUtente = u.id";

10 $result = executeQuery($query, "2889448245b8669336d1452061541877");

11 if(count($result) > @){

12 @@exame = $result;

13 @@existeExame = 'Sim';

14 }

15 elseq

16 @@existeExame = 'Nio';

17

18

19 Yelse{

20 @@existeUtente = 'Nio';

21/}

22

Figura 48 - Trigger "Verificar utente e exames"

Trigger

$caseld = @@APPLICATION;

$result = executeQuery("SELECT APP_NUMBER, APP_CREATE_DATE FROM APPLICATION WHERE APP_UID='$caseId'");
@%caseNumber = $result[1]['APP_NUMBER'];

@=caseBeginDate = $result[1]["APP_CREATE_DATE'];

$process = executeQuery("SELECT PRO_TITLE FROM PROCESS WHERE PRO_UID='$processId'");

1

2

3

4

5

& $processId = @@PROCESS;

7

8 @@ProcessName = $process[1]['PRO_TITLE'];
9
e
1

il
1

Figura 49 - Trigger "Preencher varidveis para documento”

Trigger

[y

if(@@isExameSuficiente == 'Sim' || @@autorizarExame == 'Nio' || @@aceitarExame == 'Ndo' |
(@@isExameSuficiente=="'N3o' && @@autorizarExame == 'Sim' && @@aceitarExame=='Sim')){
fexameSuficiente = @@isExameSuficiente;

fexisteExame = @@existeExame;

$submeterExame = @@autorizarExame;

$aceitarExame = @@aceitarExame;

$justificarRecusa = @@justificarRecusa;

$humUtente = @@numUtente;

woosNoaun bk wMN

$query = "INSERT INTO workflow (existeExame, exameSuficiente, submeterExame, aceitarExame,
justificarRecusa, idTipoWorkflow, numUtente) VALUES ('$existeExame', '$exameSuficiente’,
'$submeterExame’, '$aceitarExame', '$justificarRecusa’, 'l', '$numUtente')";

10

11 executeQuery($query, "28069448245b8869336d1452061541877");

12 }

Figura 50 - Trigger "Guardar workflow"



1 faUser = userInfo(@@USER_LOGGED);
2 @@name = $aUser['firstname'].' '.$aUser['lastname'];
2 @@emailHP = $aUser['mail'];

Figura 51 - Trigger "Dados Profissional de Satde"

1 faUser = userInfo(@@USER_LOGGED);
2 @@fullTechinicianName = $aUser['firstname'].’

'.$aUser['lastname'];

Figura 52 - Trigger "Dados Técnico"

Email Event Properties

-

To: | @@emailHP | [
Subject: | Justificacdo de Recusa de Exame | @
Content*: |é Upload File || [ Rt H B 7 U HE EE=E E| |advan|c5d.fonq' advarn:ed.fnntl' || & 33 a‘

= 2 R e ][ B e = of 9 = 5 B A T2 T

— 2% w1 o

Dr./Dra. @=name,

O seu pedido de exame foi recusade devido as seguintes razdes:

@=justificarRecusa.

Cumprimentos,

@=fullTechinicianName

advanced path: p Words:17

Figura 53 - Evento "Envio de email de recusa”
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Pedido de Exame TAC

Preencha os seguintes dados do Utente

Nome Idade
Sexo Alergias
Selecione um valor \
Peso Possui Pacemaker?

Motivo para o pedido de Exame

Submeter Pedido de Exame Justificagao de Recusa
Submeter Preencher caso tenha escolhido a opgdo Nao Submetes
Nao Submeter
Figura 54 - Formuldrio "Recolher varidveis" para Utente ndo existente no sistema
+ Mensagem de Sucesso

Obrigado. O Caso foi reencaminhado.

Voltar
Figura 55 - Mensagem de reencaminhamento do Caso
Pedido de Exame TAC
TAC - 30/09/2018

TAC - 17/110/2018
Eletrocardiograma - 15/11/2018

Exames s#o suficientes

Exames nao séo suficientes

Figura 56 - Formuldrio "Exames Suficientes" apds submissdo do workflow exemplo
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