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RESUMO

Apesar dos avangos registados nas tltimas décadas, as Tecnologias da Informacao (TT)
ainda tém muito para oferecer ao setor da satide. As institui¢des de satide estdo cada
vez mais dispostas a investir em tecnologias que apoiem o dia a dia do profissional
de satide principalmente no momento de tomada de decisdo para que este seja 0 mais
rédpido e acertado possivel.

Assim sendo, o ntiimero de Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH) tem aumentado,
principalmente em sistemas de ajuda no diagnéstico, tratamento e acompanhamento
do paciente. No entanto, estes sistemas sdo também necessédrios para a tomada de
decisdes relativas aos processos informaticos das institui¢des, como por exemplo os
agentes inteligentes, que influenciam a qualidade dos servigos prestados, de forma in-
direta. Como consequéncia, o presente projeto de dissertacdo visa o desenvolvimento
de uma plataforma de Business Inteligence (BI) para a monitorizacdo continua dos

agentes inteligentes, do Centro Hospitalar do Porto (CHP), assim como das suas ativi-
dades.

O constante aparecimento de tecnologias inovadoras pde muitas vezes em causa o
trabalho desenvolvido devido a obsolescéncia que ele possa apresentar relativamente
aqueles que sdo construidos com essas inovagdes. Assim sendo, as institui¢des, neste
caso de satide, devem estar sempre alerta para se manterem atualizadas a nivel tec-
nolégico e competitivas a nivel de mercado uma vez que, inevitavelmente, a qualidade
dos servicos prestados melhora significativamente.

Com todas estas inovagdes surgem novos problemas, as unidades hospitalares sdo
ambientes cada vez mais complexos a nivel de sistemas informaticos devido a hetero-
geneidade dos mesmos. A informacdo gerada e guardada em cada sistema tem carac-
teristicas e estruturas que podem ser bastante dispares o que faz com que a informagéao
esteja individualizada. Deste modo, surge o conceito sobre o qual se trabalhou neste
projeto de dissertacdo, a interoperabilidade. Para responder a todos estes desafios, foi
criada a Agéncia de Interoperacgdo, Difusdo e Arquivo de Informagdo Médica (AIDA),
um sistema baseado em agentes que visam a implementacdo da interoperabilidade nas

instituigdes de satide. Os agentes inteligentes tém tarefas de vérios tipos, mas que tém
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a semelhanca de comunicar com sistemas heterogéneos a fim de trocar informagoes
de grande importancia ou até mesmo gerir e guardar essas informagdes em bases de
dados. Surge entdo a necessidade de monitorizagdo destes agentes bem como das suas
atividades para que, desta forma, seja mantida a interoperabilidade e qualidade da
prestacdo de servigos na instituicdo onde estdo implementados. Deste modo, a pre-
sente dissertacdo visa desenvolver uma plataforma de monitoriza¢do, continua e em
tempo real, para os agentes do CHP. Este projeto baseou-se na metodologia Design Sci-
ence Research (DSR), onde inicialmente se define o problema para o qual se pretende
projetar uma solugdo, tracando os objetivos que se querem alcangar. As restantes fases
tratam do desenvolvimento e avaliagdo do produto projetado. Como prova de con-
ceito, escolheu-se a andlise Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT)
e ainda um estudo de aceitacdo de tecnologia baseado no Technology Acceptance Mo-
del (TAM)3. Os resultados da prova de conceito foram bastante positivos e revelaram
um excelente potencial de crescimento para a solugdo desenvolvida.

Palavras-Chave: instituicdes de satide, tomada de decisbes, sistemas de
informacdo em satide, agentes inteligentes, Business Intelligence, plataforma

web, monitorizacdo, inovagdes tecnolégicas, interoperabilidade.



ABSTRACT

Despite the advances made in recent decades, information technologies still have a lot
to offer to the health sector. In the scientific community, the idea of technology as a
very important part of improving healthcare is already unanimous. Health institutions
are increasingly willing to invest in technologies that support the daily activities life of
health professionals, especially at the time of decision making so that it is as fast and
as accurate as possible.

Thus, the number of hospital information systems has increased, especially the sys-
tems supporting and easing the diagnosis, treatment and follow-up of the patient.
However, these systems are also necessary for decision-making on the part of the ins-
titutions computer processes, such as intelligent agents, which indirectly influence the
quality of the services provided. Of all the choices that have been made within the
developed systems, the use of BI has proved quite effective in the presentation of infor-
mation as well as in the construction of decision support systems. As a consequence,
this dissertation project aims to develop a BI platform to continuously monitor the
intelligent agents of the CHP as well as their activities.

The current digital revolution brings several challenges, the constant emergence of
innovative technologies often put at stake the work done due to the eventual obsoles-
cence that it can present in comparison with those that are built with these innovations.
Thus, health institutions, should always be alert and keep an eye on their information
systems, evaluating whether they have become archaic or even if there are new soluti-
ons that respond better to the problems they have daily at hand. In this way, they will
be updated at technological level and competitive at market level since, inevitably, the
quality of the provided services improves significantly.

With all these innovations new problems arise, hospital units are increasingly com-
plex environments at the level of computer systems due to their heterogeneity. The
information generated and stored in each system has characteristics and structures
that can be quite different, which causes the information to be individualized. In this
way, the main issue addressed in this dissertation emerges, the interoperability. , the
interoperability. To answer all these challenges, AIDA was created, a system based on
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intelligent agents that aim to implement interoperability in health institutions. The in-
telligent agents have tasks of various types, but have the similarity of communicating
with heterogeneous systems in order to exchange information of great importance or
even manage and store information in databases. Therefore, the need to monitor these
agents as well as their activities arises in order to maintain the interoperability and
quality of the services provided by the institution where they are implemented. Thus,
this dissertation aims to developa platform that monitors continuously and in real time
the agents of the CHP.

This project was based on the DSR methodology, that initially defines the problem
for which one intends to design a solution, outlining the objectives to be achieved. The
remaining phases deal with the development and evaluation of the developed solution.
As proof of concept, the SWOT analysis and the technology acceptance study based
on TAM3 were chosen. The results of the proof of concept were quite positive and

revealed an excellent growth potential for the developed solution.

Keywords: health organizations, health information systems, intelligent
agents, Business Intelligence, web platform, monitoring, technological ad-

vances, interoperability.
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo descreve o trabalho elaborado na exploracdo de vérias formas
de visualizagdo, estudo e avaliagdo de informag¢des em contexto hospitalar. Este projeto
foi especificamente desenvolvido para o CHP com o intuito de estudar e monitorizar,
de forma continua, as solu¢des tecnoldgicas anteriormente implementados, mais em
concreto os agentes inteligentes, bem como garantir o bom funcionamento das TI nesta
instituicdo de saude, contribuindo para o sucesso das préticas nela aplicadas. O tra-
balho é enquadrado na dissertagdo de mestrado em Informatica Médica do Mestrado
Integrado em Engenharia Biomédica da Universidade do Minho.

Durante este capitulo serd contextualizado e enquadrado o tema, evidenciando as
principais motivagdes para a sua concretizagdo. Este inclui também as questdes de
investigagdo que serviram de fio condutor para o desenvolvimento desta dissertacdo
assim como os objetivos delineados para responder a estas questdes. As questdes de
investigacdo serdo respondidas, no capitulo das conclusdes - Capitulo 6, de forma
clara e sucinta. Para terminar, a dltima secgdo deste capitulo apresenta a estrutura da

dissertagdo, fazendo um breve resumo ao contetido de cada um dos capitulos.

1.1 AMBITO E CONTEXTUALIZA(;AO

Por volta dos anos 50, apés a grande invencdo tecnolégica ter aparecido, o computa-
dor, os profissionais de satide comecaram a despertar o seu interesse em perceber se a
mesma seria ou ndo aplicdvel a drea da satide e quais seriam as repercussdes positivas
e negativas desse ato. Desde entdo, a tecnologia passou por vdrias transformagoes e
descobertas, desde o armazenamento massivo de dados até as comunicac¢des sem fios,
sendo que todas as evolugdes se revelaram imprescindiveis para melhorar o dia-a-dia
dos profissionais de satide. A informaética, assim como a tecnologia em geral, sdo gran-



Capitulo 1. introducédo

des aliados para os profissionais de satide e seus pacientes. Pode até afirmar-se que,
sdo os maiores contribuintes para o avango da medicina, podendo encurtar tempos de
espera, aumentar a seguranga e eficiéncia do ato médico e, consequentemente, salvar
vidas [1] [2].

Na é4rea da satde, mais do que em qualquer outra, hd diariamente uma produgdo
imensa de dados que poderdo proporcionar a constru¢do de conhecimento com um
potencial espléndido. Como tal, a necessidade de profissionais, capazes de investigar
novas formas de garantir confiabilidade e disponibilidade de informagdes, sem nunca
negligenciar as preocupacdes inerentes com dados na drea da satide, cresceu expo-
nencialmente. Todas estas circunstancias fizeram com que surgisse uma nova drea de
estudo, no inicio da década de 70, apelidada de Informatica Médica (IM) [1]. Desde
entdo, a comunidade cientifica ligada a esta drea, assumiu um papel irrevogavel na
investigacdo e desenvolvimento de tecnologias que auxiliam e confirmam a tomada de
decisdes, reduzindo significativamente a ocorréncia de erros humanos nas unidades

hospitalares.

Surgiram entdo os primeiros SIH, que agora estdo implementados na grande maioria
das unidades de satide. Estes sistemas sempre possuiram um objetivo principal bas-
tante bem definido de ajudar o profissional de satide na tomada de decisdo, apoiando
e facilitando o seu trabalho através do acesso a informacéao ttil de forma rapida [3] [4]

[5].

Os sistemas de informagdo podem ser desenvolvidos em vérias linguagens e por
isso sdo um fator de heterogeneidade entre as institui¢des levando a um isolamento
de informagdo entre as mesmas e até dentro da mesma instituicdo. Resultante deste
isolamento de informagdo surge o conceito de interoperabilidade [6] [7]. A interopera-
bilidade define-se como sendo a capacidade de sistemas escritos em linguagens dife-
rentes comunicarem entre si. Este é, de facto, o grande desafio de toda a comunidade
cientifica, envolvida nos SIH, e que induziu a constru¢do de uma plataforma, baseada
em agentes inteligentes, a AIDA [8] [9]. Um agente inteligente consiste num software
desenvolvido para executar tarefas de forma automatizada numa determinada rede.
Neste caso em especifico os agentes executam tarefas direcionadas para a concretizagao
da interoperabilidade das institui¢des de satide, mais especificamente, do CHP. Rapi-
damente se percebe que, a monitorizagdo da atividade desses mesmos agentes é algo
imprescindivel para o bom funcionamento da AIDA e consequentemente para a con-
tinuidade de implementacdo da interoperabilidade. Este é entdo o principal objetivo



1.2. Motivacdo

da presente dissertacdo, desenvolver uma plataforma de monitorizacdo da atividade

destes agentes de forma continua e em tempo real.

1.2 MOTIVACAO

A &rea da satide tem sido alvo de grandes juizos o que sugere a elevacdo dos padroes
de exceléncia e prestigio. Atualmente, ha dois objetivos que qualquer instituicdo de
satde deve ter, sdo eles a eficacia e eficiéncia das decisdes e das préticas destas prove-
nientes [10]. No entender de toda a comunidade cientifica envolvida, o cumprimento
destes objetivos levara a medicina ao dpice do sucesso, na medida em que as decisdes
tomadas de forma eficaz e eficiente fardo com que os erros humanos diminuam sig-
nificativamente e consequentemente o éxito da institui¢do aumente exponencialmente
[11] [12]. Assentando nestes propositos, as Tl sdo a ferramenta com o potencial de-
sejado para desenvolver produtos que auxiliem os profissionais de satide no decorrer
dos seus servicos. Assim, as grandes motiva¢des para o desenvolvimento deste projeto
de dissertagdo foram a investigacdo e o desenvolvimento de uma ferramenta da qual
os profissionais, do CHP, possam beneficiar na prética clinica. No entanto, pode dizer-
se que a principal motivagdo foi o facto de o trabalho desenvolvido ter de facto uma
aplicabilidade pratica e 1til, no CHP e em outras institui¢des que queiram implemen-
tar a AIDA, para além de que ird melhorar e descomplicar a vida de outras pessoas
e facilitar o trabalho dos profissionais de satde assim como melhorar todo o processo

de atendimento e prestacdo de cuidados ao paciente.

De facto, desde os primeiros tempos do meu percurso pela Universidade do Mi-
nho, percebi que o meu objetivo ao efetuar um Mestrado Integrado em Engenharia
Biomédica seria optar por uma area onde fosse possivel fazer uma grande diversidade
de trabalhos e que esses fossem, de alguma forma, tteis para a sociedade. Mais tarde,
optei pela drea de IM pois vivemos num mundo repleto de novas tecnologias que tém
tanto de bom como de mau, mas que, na nossa drea de ac¢do, sdo imprescindiveis para

aumentar a qualidade de vida das pessoas.

Deste modo, este projeto, elaborado no dmbito da dissertacdo de Mestrado Integrado
em Engenharia Biomédica no ramo de Informética Médica passou por um cuidadoso
estudo de requisitos baseados nas necessidades do utilizador assim como do CHP.
De acordo com os resultados deste levantamento de requisitos, foi desenvolvida uma
solugdo enunciada no capitulo 4. Este caso de estudo baseia-se no desenvolvimento
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de uma plataforma inovadora para a monitorizacdo continua da atividade dos agentes
inteligentes do CHP. Esta plataforma é uma aplicagdo web que tem como objetivo
garantir o correto funcionamento dos agentes, assim como a rdpida dete¢do da eventual

ocorréncia de erros na atividade desses agentes.

1.3 OBJETIVOS

Tendo em conta as motivagdes enunciadas na seccdo 1.2, a presente dissertagdo teve por
base varios objetivos relacionados com a necessidade de desenvolvimento tecnolégico
que acompanhe as tecnologias implementadas na j4 referida instituicdo de satide, bem
como a garantia de manutencao de interoperabilidade que possibilite a necesséria troca
de informagdes entre os mais variados servigos. Estes objetivos foram enunciados
segundo questdes de investigacdo para que desta forma o processo de resolucao tivesse
desde logo um fio condutor 16gico do inicio até a meta final. Assim, no contexto deste

projeto, surgiram as seguintes questdes de investigacao:

Questao 1. Como se pode garantir um controlo sobre os agentes inteligentes e as suas

atividades?
Questao 1.1. Qual é o papel de uma plataforma de monitorizacdo de agentes?
Questao 1.2. Quais sdo as funcionalidades imprescindiveis para que a plataforma
seja util?
Questao 1.3. Quais sdo as melhores tecnologias para o desenvolvimento desta

plataforma?

Questao 1.4. De que forma a implementagdo desta plataforma melhora a intero-
perabilidade nas unidades de satde tais como o CHP?

Questao 2. Qual é a utilidade e usabilidade desta plataforma de monitorizagdo dos

agentes inteligentes?

Questao 2.1 Quais sdo as funcionalidades que se tornaram essenciais para o su-

cesso da plataforma ?

Questao 3. De que forma o CHP e a sociedade em geral beneficia com a solugdo
desenvolvida?
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Para responder a estas questdes desenvolveram-se os seguintes objetivos:

1.4

e Analisar as tecnologias atualmente implementadas no CHP;

Enumerar a drea de intervengdo do presente projeto;

Entender a importancia de uma plataforma de monitorizagdo e como esta pode

ser desenvolvida, tendo em conta a estrutura dos dados provenientes do CHP;

Analisar as ferramentas de trabalho mais atuais e que melhor se adequam a

solucdo idealizada para que assim se possam cumprir os requisitos técnicos;

Perceber qual é a melhor estrutura para a plataforma e de que forma esta se pode

enquadrar no mundo dos negécios;

Projetar e desenvolver a plataforma de monitorizacdo de acordo com os vérios

requisitos de funcionalidades;

Efetuar uma andlise critica para o presente caso de estudo;

Aplicar uma prova de conceito ao produto desenvolvido;

Estudar eventuais alteragdes e melhorias para implementar no futuro, com o in-

tuito de enriquecer a plataforma e as suas respetivas funcionalidades.

ESTRUTURA DA DISSERTA@AO

O presente documento estd organizado em seis capitulos, sendo eles: Introducéo, Es-

tado da Arte, Metodologias de Investigacdo e Ferramentas de Desenvolvimento, Caso

de Estudo - Plataforma de Monitorizagdo da Atividade de Agentes Inteligentes, Prova

de Conceito e Conclusdes. Estes capitulos contém a seguinte informacéo:

CAPITULO 1 - INTRODUCAO: Durante este primeiro capitulo sdo apresentadas a contextua-

lizagdo e enquadramento do tema abordado neste projeto, evidenciando as prin-

cipais motivagdes, bem como as questdes de investigacdo e os objetivos.

CAPITULO 2 - ESTADO DA ARTE: O segundo capitulo descreve e define, recorrendo a re-

tferéncias bibliogréficas, os conceitos cientificos importantes para este projeto, no-

meadamente a “Era da informacdo”, as Tecnologias e Sistemas de informacao, os
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SIH, a interoperabilidade e ainda os sistemas multi-agente tudo isto enquadrado

na drea da saude.

CAPITULO 3 - METODOLOGIAS DE INVESTIGACAO E FERRAMENTAS DE DESENVOLVIMENTO: Neste capi-
tulo é apresentada a metodologia de investigacdo utilizada ao longo deste pro-
jeto, DSR, no desenvolvimento do caso de estudo bem como a metodologia de
investigacdo de Prova de Conceito na defesa da viabilidade e utilidade das fer-
ramentas informdticas. Para finalizar sdo também apresentadas as ferramentas

escolhidas para o desenvolvimento e respetivas razdes.

CAPITULO 4 - CASO DE ESTUDO - PLATAFORMA DE MONITORIZACAO DA ATIVIDADE DE AGENTES INTELIGENTES:
Neste capitulo é apresentado o caso de estudo de forma detalhada evidenciando
as principais funcionalidades, bem como as conclusdes e resultados obtidos na

sua implementagdo.

CAPITULO5 - PROVA DE cONCEITO: O quinto capitulo expde a prova de conceito realizada
no caso de estudo. Esta prova foi colocada em prética mediante uma anélise

SWOT a plataforma desenvolvida bem como um estudo de aceitacdo da mesma.

CAPITULO 6 - CONCLUSOES: Por tltimo, no sexto capitulo resumiram-se as principais con-
clusdes e contribui¢des obtidas no caso de estudo, respondendo as questdes de
investigagdo expostas no inicio da dissertacdo. Foi ainda realizada uma anélise
minuciosa a fim de compreender qual seria o trabalho futuro para melhorar e

enriquecer a plataforma desenvolvida, apresentando algumas propostas.
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Este é o capitulo onde serd exposta uma revisdo interpretativa sobre a literatura e o
estado da arte para que o leitor seja enquadrado nos conceitos tedricos e cientificos que

foram considerados essenciais para a compreensdo da dissertagédo.

O capitulo inicia-se na sec¢do 2.1 com uma breve introducado sobre a era da informagéao
e a sua sociedade. No entanto, o grande foco do capitulo 2 sdo os sistemas e tecnolo-
gias de informagdo associados a satide e ao ambiente hospitalar em geral, cujas no¢oes
serdo dadas na seccdo 2.2. Na subsecgdo 2.2.1 foi apresentado o estado atual dos siste-

mas de informagdo em ambiente hospitalar, em Portugal, nomeadamente no CHP.

A secgdo 2.3 descreve os sistemas de suporte a decisdo clinica assim como a sua
relagdo com a técnica de BI, cuja explicacdo se encontra na sec¢do 2.4. Por fim, o
capitulo encerra-se com a secgdo 2.5, que se foca no conceito de interoperabilidade de

sistemas na area da saude.

2.1 A ERA DA INFORMA(;AO E SUA SOCIEDADE

Retrocedendo 100 anos e imaginando como seria o dia-a-dia de um cidaddo do mundo
em geral, ndo se pensa em alguém a conjeturar que hoje em dia a sociedade seria
apelidada de “Sociedade da Informagdo”. De facto, os dltimos anos tém sido um
marco imensurdvel para a sociedade em geral com as suas partes positivas e todas as

negativas também [13].

Em todas as dreas do conhecimento humano pode-se observar dinamismo e mutabi-
lidade de conhecimentos, percec¢des e opgdes, do mundo em geral. A quantidade, rapi-
dez e forma como a informacgdo chega ao publico tem originado uma certa revolugdo

no pensamento e conhecimento do ser humano. No entanto, para a humanidade este
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ndo é um acontecimento desconhecido uma vez que a evolugdo esteve sempre presente
na nossa historia.

A palavra informagdo por si s6 evoluiu na sua designagdo. Consultando o di-
ciondrio da lingua portuguesa, a palavra informacdo designa o ato ou efeito de infor-
mar. Hoje em dia, segundo o diciondrio digital da lingua portuguesa da Porto editora,
a informagdo designa o “conjunto de dados, em principio imprevisiveis, recebidos do
exterior, ou por um ser vivo (especialmente o homem) por intermédio dos seus sen-
tidos ou por uma mdquina eletrénica”. Note-se que a tecnologia e a “mdquina”ja
constam nesta defini¢do. Isto leva-nos a pensar sobre novos termos que surgiram e
necessitam de alguma clarificagdo, tais como “Tecnologias da Informacdo”e ”Sistemas
de informacao”[14].

2.2 SISTEMAS E TECNOLOGIAS DE INFORMA(;AO NA SAUDE

Em pleno século XXI, o nosso mundo ndo é mais do que um grande aglomerado de
sistemas complexos conectados entre si.

Qualquer organizacdo precisa das tecnologias e sistemas de informacdo. Indepen-
dentemente do setor em que a organizacdo se inclua, esta deve possuir infraestruturas
que possibilitem a recolha, armazenamento, processamento e ainda a distribuicdo da
informacdo de uma forma organizada e coerente [15].

E intrinseco, quando se fala sobre informagao, clarificar e distinguir os seguintes
termos:

papos: Dados sdo a estrutura mais em bruto que existe. Estes podem ser definidos
como sendo representa¢des ndo estruturadas da realidade que relatam [16]. As-
sim sendo, ndo sdo mais do que uma descrigdo do mundo expressa em elementos

ou valores discretos que por si s6 ndo tem qualquer significado [17].

INFORMAGAO: A construgdo da informacdo parte da estrutura anterior, os dados. Esta
pode ser definida como a interpretacdo e construgdo de relagdo entre diferentes

dados, de forma a que estes possuam um significado [17].

coNHECIMENTO: O conhecimento provém também da estrutura anterior, a informacao.

Este é uma interpretacdo da informacgao de forma a que esta seja ttil para utilizagdo
[17].
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Assim sendo, a informac¢do de uma determinada instituicio deve ser integrada
para produzir conhecimento que serd disponibilizado ao utilizador para facilitar a sua
aprendizagem sobre um determinado assunto [18]. Tudo isto parece muito simples se
simplesmente ignorarmos a complexidade e dindmica de mudanga de uma instituigao.
No entanto, muito do insucesso de algumas institui¢des deve-se ao desfasamento entre
a organizagdo final e aquela para a qual o sistema foi desenvolvido. Para além disso,
a falta de aplicagdo de metodologias, faz deste um processo de evolugdo muito ténue
[19]. Mas, o que é um sistema de informac¢do? Um SI ndo é mais do que um subsistema
socio tecnolégico dentro da organizacdo que coleciona, armazena, processa, transmite
e mostra dados, informagdes ou até conhecimento que este considere relevante [20]
[21].

Estas informagdes deverdo estar acessiveis a todos aqueles que podem e pretendem
utiliza-las, dentro da institui¢do [20]. Deste modo, um SI pode-se resumir ao esquema
da figura 1 que representa tanto as fases pelas quais o sistema passa como os compo-

nentes essenciais para O Seu sucesso.

Coleta de
informagéo

Distribuigéo de Armazenamento
informagéo de Informagéo

Representagéo Processamento
de Informacgéo de Informagéo

Figura 1.: Esquema elucidativo da estrutura e funcionamento de um SI.
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De seguida encontra-se a descri¢do do ciclo de informacédo no SI:
RECOLHA DE INFORMACAO: Garante que o sistema tem dados;
ARMAZENAMENTO DE INFORMACAO: Garante o registo dos dados no sistema;

PROCESSAMENTO DE INFORMACAO: Responde a requisitos de informacgdes para suporte do

sistema;

REPRESENTACAO DE INFORMACAO: Permite o esclarecimento das grandes quantidades de

dados que estdo disponiveis no sistema;
DISTRIBUICAO DE INFORMACAO: Assegura o fluxo de dados no sistema.
Ja os recursos utilizados num SI podem ser descritos da seguinte forma:
RECURSOS HUMANOS: Aplicar e adaptar a todas as pessoas um SI;

RECURSOS DE HARDWARE: Inclui todo o equipamento fisico que opera no sistema. Por

exemplo, teclado, processador, entre outros;

RECURSOS DE SOFTWARE: Engloba todos os programas que controlam o equipamento fisico
hardware;

RECURSOS DE ARMAZENAMENTO: Base de Dados (BD) onde se encontram guardados todos
os dados do SI;

RECURSOS DE REDE: Representa a comunicagdo realizada entre os componentes do SI em

questao.

No setor da satde, os SI j4 operam hd cerca de 20 anos. Sendo ébvia a mudanga
desde estes primérdios, desde as metodologias de implementagao até a finalidade do
sistema, é fundamental fazer-se um ponto da situa¢do analisando de onde viemos e
para onde estamos a ir. Assim sendo podemos identificar trés finalidades, dentro de
uma unidade de satde, onde os SI ja tém um papel sélido e indispensdvel sendo
elas a administrativa, a financeira e ainda a clinica [22]. Os SI estdo em constante
crescimento e consequentemente a eficiéncia dos cuidados de satde tem aumentado
e 0s custos associados encontram-se cada vez mais reduzidos, no entanto ainda existe

muito trabalho a ser desenvolvido para se atingir a situagao ideal.
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Nos dias de hoje, as organizacdes de satide passam por varios obstaculos impos-
tos pela falta de recursos financeiros. Para além de influenciar os atos dos profis-
sionais de satde, na medida em que tém de cumprir orcamentos e prazos legal-
mente puniveis, também impde pressdo e descontentamento nos mesmos. Todos estes
obstdculos tornam-se desafios impossiveis quando aliados a crescente exigéncia do pa-
ciente em receber o melhor e mais rdpido atendimento clinico, a elevada quantidade
de informacdo disponivel e ainda a sua diversidade.

Recriando um processo de internamento e tratamento de um determinado paciente,
identifica-se a participagdo dados:

e Provenientes de diferentes profissionais de satide;

e Provenientes de diferentes servicos;

Esta variedade faz com que os dados se tornem bastante heterogéneos e a necessi-
dade de sistemas individuais para os diferentes servicos, uma realidade. Estes servigos
individuais, por departamento, incluem particularidades que para uns sdo essenciais
e para outros dispensdveis. O grande problema é que muitos destes ndo possuem
caracteristicas de interoperabilidade.

De forma a alcangar um processo continuo e unidirecional no tratamento do paci-
ente, estes dados devem ser armazenados e organizados para que mais tarde possam
ser consultados e interpretados por qualquer profissional de satide que interaja com o
paciente. Os SIH existem para que todo este processo seja possivel quando se multipli-
cam os dados acima descritos por milhares de pacientes.

Resumindo, os SIH suportam ferramentas que possibilitam a eficiéncia e a qualidade
dos cuidados de satide ou pelo menos a sua melhoria através da redugdo da incidéncia
de erros humanos, através do processamento de dados e de informacgao para produgdo
de conhecimento. E fundamental referir que os SIH ndo tém o papel de substituir o
médico, mas sim ajudar e suportar as suas decisdes [23]. Estes podem ser implemen-
tados em institui¢des ptblicas ou privadas, sendo elas clinicas, farmaécias, terapéuticas,
entre outros [15].

Assim sendo, grande parte dos problemas destes sistemas ¢é a falta de interacdo que
existe entre os varios sistemas individuais. Daqui provém a utilidade das plataformas
de interoperabilidade que estabelecem a comunicagdo entre os sistemas.

As vantagens do uso de SIH ndo passam apenas pelos pacientes, apesar de este ser o
seu maior foco. Os gestores hospitalares tém, hoje em dia, o trabalho um pouco dificul-

11
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tado devido a competitividade que tém vindo a crescer nos tltimos anos e os SI fazem
com que os eles consigam uma percegdo e interpretacdo melhorada da informacdo. No
entanto, embora a implementacgdo destes sistemas tenha crescido, esta ndo estd matu-
rada o suficiente para que o objetivo primordial seja cumprido com sucesso. No futuro
espera-se que todas as decisdes tanto ligadas a satide como a gestdo sejam suportadas
por um sistema que tenha em consideragdo todos os dados e informagdes. A grande
dificuldade para atingir este estdgio estd na quantidade e diversidade de estruturas,
profissionais, atividades e tarefas incluidas no meio hospitalar.

Pensa-se que a solugdo para todos estes problemas sejam as plataformas de intero-
perabilidade j4 referidas.

Posto isto, serd oportuno referir que nas préximas secgdes se clarifiquem conceitos,
na secgdo 2.3 o de sistemas de apoio a decisdo, na sec¢do 2.4 o de Business Inteligence, e

na seccdo 2.5 o de Interoperabilidade.

2.2.1  Sistemas de Informagido Hospitalar em Portugal

Em Portugal, a evolugdo das condi¢bes hospitalares tem crescido exponencialmente.
O primeiro sistema de informacdo hospitalar foi introduzido nos finais do século
XX, aquando a instalagdo de informagdo sanitdria. Isto revela um certo atraso em
comparacgdo com a Europa em geral.

No entanto, este atraso foi tomado como um incentivo para que a evolugdo fosse
mais rdpida e consciente, baseada noutros paises ou sistemas que foram bem sucedidos.
Atualmente, presenciamos uma época em que existem intimeros SIH nas mais diversas
institui¢cdes ligadas a satde.

Em 2009 afirmava-se que a evolugdo do sistema de satde portugués se focava em
quatro aspetos distintos e de igual forma importantes:

1. Responsabilidade social e individual do financiamento dos cuidados de satde;
2. Evolugdo para um estado garantia;

3. Aposta na centralidade do cidadéo;

4. Gestdo de mudanca dos sistemas de satde.

Hoje em dia, reparamos que a evolucdo da sociedade a nivel cientifico, social e

econémico fez com que muitos dos problemas que existiam no passado se resolves-
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sem, mas mais do que isso que novos e mais complexos problemas aparecessem. Sao
exemplos disso o aumento da necessidade de cuidados de satide proveniente do au-
mento da esperanga média de vida e ainda a maior incidéncia de doengas crénicas
[24].

A unidade de satide em que se foca o trabalho é o CHP e por isso segue-se uma

breve contextualizagdo dos SIH implementados nesta instituicado.

SONHO

O SONHO surgiu na década de 9o com a filosofia de que: “um paciente - um ntimero
tnico de identificagdo”. Define-se como sendo um sistema integrado de informagéao
hospitalar que tem como principal objetivo suportar o servico administrativo hospita-
lar, foca-se na exibi¢do, geracdo e arquivo de informagdes que serdo exportadas para
fins estatisticos [25] [26].

Este sistema tem uma estrutura bem definida integrando oito médulos, constituindo

o modelo apresentado na figura 2:
1. Identificacao;
2. Urgéncia;
3. Consulta externa;
4. Internamento;
5. Bloco Operatorio;
6. Hospital de Dia;
7. Arquivo;
8. Faturacao.

Com este modelo, pretende-se que todos os critérios de normalizacdo sejam imple-
mentados para que o fluxo de pacientes seja controlado e totalmente funcional [27].

O SONHO possui atualmente duas versdes sendo que a segunda resolve problemas
como a interoperabilidade, o controlo de auditorias, eventuais erros da aplicagdo, entre
outros. No entanto, este ainda s6 foi implementado em cinco institui¢des: Centro
Hospitalar de Leiria, IPO de Lisboa, Hospital Garcia da Orta, Centro Hospitalar do

Porto e ainda Hospital da Horta, sendo que a primeira se iniciou em 2016.

13
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Figura 2.: Fluxo de informacgédo segundo o sistema SONHO.

Processo Clinico Eletrénico (PCE) e Registro de Satide eletrénico (RSE)

No RSE existem trés participantes, sendo eles o paciente, os profissionais de satde e
ainda as entidades prestadoras de servicos de satide. Todos eles tém como objetivo a
melhoria na prestacdo de cuidados de satide e recorrem ao RSE para registar e partilhar
informacdes entre si [28]. Note-se que cada paciente possui o seu registo eletrénico,
onde sdo guardados dados desde o seu nome até a sua patologia. Este armazenamento
é feito de forma organizada, eficiente e acima de tudo segura. Para que a informagdo

flua entre os trés intervenientes de forma eficiente, existem estes quatro portais:

AREA DO cIDADAO: Destinado ao cidaddo para que este registe os seus habitos ou até
episddios de patologias mais recentes na expectativa de melhorar a eficacia do

atendimento;

PORTAL DO PROFISSIONAL: Plataforma centrada no paciente, mas para acesso dos profissi-

onais de satide a sua informacgéao clinica;
PORTAL INSTITUCIONAL: Portal de gestdao em backoffice focados em estudos epidemiolégicos;

PORTAL INTERNACIONAL: Permite que qualquer médico da Unido Europeia aceda a informagédo

de um determinado paciente.

Sistema Clinico Hospitalar (SCH)

O SCH é um sistema evolutivo na medida em que resulta da jun¢do de dois modelos
de aplicagdes anteriormente utilizadas, o Sistema de Apoio Médico (SAM) e o Sistema
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de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE). Visa a uniformizagdo e normaliza¢do dos
registos através de uma tnica aplicagdo, para todos os profissionais de satide com
o objetivo de melhorar os cuidados prestados. Na visdo do SNS, toda a informagédo
dos pacientes deve ser registada de igual forma assim como deverd ser consultada
por todos os profissionais no mesmo contexto. O Sistema contém dois projetos em

desenvolvimento, o Visdo Clinica Integrada (VCI) e o BI Sclinico Hospitalar.

2.3 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO CLINICA

Um sistema desta tipologia, tem por base o conhecimento médico para elaborar di-
agnosticos e auxiliar na tomada de decisdo de uma terapia. O grande foco dos Sistemas
de Apoio a Decisao (SAD) é fornecer ao utilizador, neste caso os profissionais de satde,
recursos que permitem comparar, analisar, simular e apoiar a selecdo de alternativas
com base em cendrios que envolvem intimeras varidveis. O grande objetivo que tém
vindo a melhorar é a reducdo da incerteza no processo de tomada de decisdo [29] [30].

Esta definicdo nem sempre foi clara uma vez que estes sistemas sofrem constan-
tes evolucdes desde os anos 7o. Os primeiros sistemas eram definidos como sendo
sistemas computacionais interativos que apoiavam o processo de tomada de decisdo.
Ou seja, estes sistemas funcionavam a base de regras bastante basicas em que através
da premissa de causalidade escolhiam a melhor das alternativas considerando as con-
sequéncias que estas poderiam ter.

Em 1999 Perreault e Metzger afirmaram que os SAD deveriam possuir quatro fung¢des

principais:
ADMINISTRATIVA: Devem principalmente suportar toda a codificacdo e documentagéo;

GESTAO DE COMPLEXIDADE CLINICA E DETALHES: Devem armazenar dados de pacientes e ge-

rir os seus encaminhamentos para proliferacio de medicina preventiva;

CONTROLO DE cusTO: Deve prevenir a execu¢do de exames duplicados ou que ndo sejam

necessarios;

SUPORTE A DECISAO: Promover as praticas que tém melhores resultados, aliando sempre

as condic¢des do paciente.

Desde entdo, estes principios basicos tém sido a base para a evolucdo destes sistemas

[31].
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Figura 3.: Fluxo de informacdo numa institui¢do de satide. Adaptado de [32].

Atualmente, existem vdrios ramos de aplicagdo dos servigos de apoio a decisdo,
mesmo se pensarmos apenas no meio clinico existe um SAD para cada especialidade,
grupo de pacientes ou até mesmo para uma patologia especifica. A implementagdo
destes sistemas torna-se complicada devido a falta de formagdo dos profissionais de
satide conjugada com a cooperacdo de todas as especialidades para uma decisdo tinica
[30]. Para que um SAD seja ttil, todos os pacientes devem ter um registo eletrénico, ja
descrito na secgdo 2.2.1, que implica um imenso conjunto de intera¢ées representadas
na figura 3.

Este processo é crucial para o sucesso do SAD uma vez que este depende da integracao
dos dados do paciente em questdo de forma a que o seu histérico clinico se encontre
devidamente mapeado. Para que o sistema tome uma decisdo ele requer a aplicagdo de
diferentes tipos de conhecimento que poderao ser obtidos pela recolha de dados do pa-
ciente durante todo o processo, conhecimento especifico ou até mesmo conhecimento
heuristico [33].

E importante referir que, por vezes, ndo serd vidvel a utilizacdo destes sistemas na
satide uma vez que determinadas situacdes exigem uma decisdo imediata e o acesso a

informacdo ndo serd tdo rdpido quanto a tomada de decisdo de um médico experiente.

Assim sendo, a valorizacdo e o interesse por estes sistemas aumentou exponencial-

mente devido ao crescente desafio de fornecer os melhores e mais rdpidos cuidados de
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satude a baixo custo [34] [35]. Podera dizer-se que é uma das areas mais investigada na

area da TI e engloba outros conceitos essenciais tais como BI e interoperabilidade.

2.4 BI

Em todo o tipo de institui¢des, o volume de dados resultante da constante recolha é um
problema uma vez que para que os dados sejam tratados e interpretados, na esperanca
de produzir conhecimento, sdo necessarias vdrias técnicas de andlise de informagéao.
No setor da satide, a situacdo é um pouco mais grave devido a constante mudanca
que faz com que os sistemas de apoio a decisdo clinica assim como administrativa
necessitem de constante atualizacao [36] [37].

A utilizagdo de BI podera ser a solugdo para estes desafios. Este conceito é bastante
recente e até aos dias de hoje ndo consensual. Um dos conceitos baseia-se na premissa
de “data-centric”, ou seja, utilizam-se sistemas de BI para combinar dados operacionais
com ferramentas analiticas para elaborar informag¢des que sejam tuteis nos sistemas
de apoio a decisdo. A segunda baseia-se no “process-centric” e realga uma importante
falha que é a inerente centralizacdo de dados numa determinada organizacdo [37].
Combinando estas duas perspectivas na esperanga de se formar uma defini¢cdo geral
e cimentada, Bl define-se como um conjunto de ferramentas que sdo implementadas
com o objetivo de transformar dados em informagdes tteis que irdo gerar sistemas de
apoio a decisdo mais estratégicos e eficazes [36] [38] [39].

Os grandes pontos objetivados pelos sistemas de BI sédo:

e Elaboracdo de previsdes de fendmenos e tendéncias;

Aumento da satisfacdo do paciente, através de um servigo personalizado, rdpido

e eficaz;

Otimizacdo de resultados através da simplificagdo de problemas;

Respostas rdpidas a perguntas ja pensadas;

Auxilio na gestao de organizagdes;

Para que todos os objetivos sejam cumpridos, todas as etapas do processo de BI
devem ser completadas com distingdo. Este processo inicia-se pelo processo Extrac-
tion, Transform and Loading (ETL) que, tal como o nome sugere trata da manipulagéo
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Figura 4.: Arquitetura de um sistema de BI. Adaptado de [39].

e extracdo dos dados [37] [38] [22]. Uma vez que os dados poderdo surgir de vdrias
fontes e com diversas estruturas é necessario fazer uma limpeza e normalizagdo para
que depois sejam carregados. Apds este carregamento, o Data Warehousing contrai a BD
para armazenar e estruturar os dados para que estes estejam mais facilmente acessiveis
para andlise. Por fim, ocorre a andlise e interpretacdo que poderdo ser executadas com
diversas ferramentas (graficos, Data Mining (DM), relatérios, estatisticas, ...) [40] [41]
[42]. Na figura 4 clarifica-se a arquitetura sequencial do processo de BI.

Tal como foi ja referido, no setor da satide, a quantidade de dados é cada vez
maior devido a continua recolha e aplicacdo de BI é quase inevitdvel dado a falta
de estruturagdo desses dados. Apés a transformagdo dos dados ndo estruturados em
estruturados estes passam a ser um elemento ao qual se podem aplicar técnicas de
DM [22]. Algo tdo “simples”como a transformacdo de dados em informacao é o funda-
mental para a evolucdo da tecnologia e ainda mais, da sociedade. Assim, a utilizagdo
destas técnicas pode trazer a todas as institui¢des vantagens como a diminui¢do de
desperdicios (através da gestdo de stocks), melhoria do planeamento orcamental, a

otimizagdo de processos, a melhoria do atendimento ao cliente, entre outras [22].

2.5 INTEROPERABILIDADE

Em qualquer setor da sociedade atual, ha dois objetivos muito fortes e determinantes
do sucesso: a melhoria do servico prestado e a reducdo de custos. Estes objetivos
apenas sdo alcangéveis se aliado ao querer estiverem as tecnologias.

Na satide, o acesso a informagdo, de forma rdpida e eficaz, podera ser um fator
determinante para a diminuicdo de erros médicos e consequentemente melhoria dos
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cuidados prestados. No entanto, por muito desejada que seja essa meta, ainda nao foi
atingida muito devido a individualidade dos sistemas de informagdes de satde. [43]
[44]-

O facto de cada especialidade ter as suas particularidades e todas terem métodos,
processos e até mesmo ferramentas diferentes origina informagdes heterogéneas e
dificeis de conjugar. Daqui se conclui que no setor da satide a interoperabilidade
jd ndo é uma opgdo, mas sim um requisito [45].

2.5.1 Conceito tedrico

A agilidade no atendimento a um paciente é determinante para a recuperacdo do in-
dividuo. Nesta corrida contra o tempo, um sistema que tenha o histérico do paciente
sobre as mais diversas areas pelas quais ja tenha sido consultado, torna-se o melhor
amigo. Aqui surge o conceito e importancia da interoperabilidade. [46]

A interoperabilidade é um conceito que pode ser aplicado em diversas areas e por
isso cada uma delas terd a sua abordagem e defini¢do sobre o tema. O Dublin Core Me-
tadata Iniciative (DCMI) e o Instituto de Engenheiros Eletricistas e Eletrénicos (IEEE)
descrevem a interoperabilidade como ”a habilidade de diferentes computadores re-
des, sistemas, componentes ou aplica¢des, de trabalharem com eficdcia, de forma a
trocarem informagdes de uma maneira ttil, com significado e passivel de utilizagdo”.
Esta definicdo pode ser completada com a interagdo e troca de informagdes entre dis-
positivos. Assim sendo, pode dizer-se que a interoperabilidade é a capacidade dos
dispositivos de hardware ou software comunicarem e partilharem dados, com precisdo,
dando uso as informagdes que dai surgem, operando para combater a heterogeneidade
[47] [43] [44] [48] [45].

Muito por causa da sua aplicabilidade a todos os tipos de institui¢des e ainda a
vérios niveis da mesma instituicdo, foi necessario o desmembramento da estrutura de
interoperabilidade em diversas camadas. Apesar de grande parte dos autores se cin-
gir a uma estrutura de trés camadas (técnica, semantica e organizacional), o Instituto
Europeu de Normas de Telecomunicag¢des introduz o conceito de camada de interope-
rabilidade sintatica [49] [50] [45] [51]. Atualmente, as camadas de interoperabilidade
sdo:

INTEROPERABILIDADE TECNICA OU FUNCIONAL: Engloba questdes técnicas das ligagdes entre

os sistemas informadticos. Esta camada é normalmente associada com os compo-
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nentes de hardware assim como de software. Inclui todos os servigos essenciais
para a ligagdo, troca e apresentacdo de dispositivos, focando-se na seguranca de
todas estas acdes. Esta é a forma mais bdsica e essencial de interoperabilidade
focando-se apenas no transporte seguro entre sistemas e ndo no seu contetido.
Pode-se constatar que todas as camadas que surgem depois desta vdo depender

intrinsecamente dela.

INTEROPERABILIDADE SEMANTICA: De acordo com o Fundo Europeu de Investimento (EIF)
esta interoperabilidade preocupa-se com o significado da informacdo trocada
para que esta seja compreensivel para qualquer aplicacdo. Ou seja, vai certificar-
se que o sistema que recebeu a informacdo lhe dard o mesmo significado do
que aquele que a enviou. Este tipo de interoperabilidade é utilizado em padrdes
mundialmente conhecidos, como eXtensible Markup Language (XML) e Structu-
red Query Language (SQL).

INTEROPERABILIDADE ORGANIZACIONAL: Esta tem como funcdo principal a elaboracdo de
planos para organizacgdes que tenham trabalhos que dependam do trabalho em
grupo. Devem ser estabelecidos objetivos e modelos que encorajem a troca de
informacdo entre os participantes. Estes planos devem reorganizar a empresa,

padronizando as mensagens trocadas dentro da organizagéo.

INTEROPERABILIDADE SINTATICA OU ESTRUTURAL: Permite que a troca de dados seja forma-
tada no sentido em que os dados devem ser apresentados segundo uma determi-
nada estrutura. Se uma entidade envia a informagdo com as regras da gramatica
antiga, a entidade recetora ird receber e ler essas informagdes segundo as mes-
mas regras. Em suma, esta interoperabilidade assume a codificagdo dos dados
segundo protocolos como o Health Level Seven International (HL7).

2.5.2  Niveis de Interoperabilidade

A resolucdo do problema da interoperabilidade é algo extremamente complexo que
necessita de um modelo absoluto. Na bibliografia existem varios criadores de diver-
sos modelos que classificam os niveis de interoperabilidade. Entre todos destaca-se
aquele que foi desenvolvido pelo DCMLI, outro desenvolvido por Tolk e Muguira deno-
minado de o Levels of Conceptual Interoperability Model (LCIM) e um dltimo criado
por Mykkanen e Toumainen.
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Sendo o DCMI uma organizacdo de padronizacdo para que a descoberta, partilha e
obtencdo de informacdes seja facilitada, a interoperabilidade é fundamental e o modelo

por eles criado baseia-se na abstragdo de dados. Este modelo compreende quatro niveis
[45] [52]:

NIVEL1 - DEFINICAO DOS TERMOS PARTILHADOS: Elaborac¢do do vocabulério de conceitos com

defini¢cdes em linguagem natural.

NIVEL 2 - INTEROPERABILIDADE SEMANTICA FORMAL: Baseia-se na utilizacdo de semantica for-
mal, mas ndo no sentido estrito da palavra. Semantica, neste caso refere-se
a relacbes entre termos e regras para que seja possivel obter conclusdes au-

tomaticas.

NIVEL 3 - DESCRICAO CONJUNTO INTEROPERABILIDADE SINTATICA: Este modelo trata a utilizacao
e tratamento de dados pelo DCMI. Os dados devem ser estruturados segundo o

modelo abstrato desenvolvido, utilizando vocabulério formal.

NIVEL4 - DESCRICAO CONJUNTO PERFIL INTEROPERABILIDADE: Os dados para além de serem
estruturados segundo um vocabuldrio formal, sdo limitados por um conjunto

de variaveis.

O modelo proposto por Tolk e Muguira visa distinguir os niveis conceituais dos
fatores de interoperabilidade de acordo com os niveis de abstracdo dos dados com-
partilhados, as implementag¢des tecnoldgicas e o objetivo subjacente, agrupando-os em
sete niveis, apresentados na figura 5 [53] [54]:

Com o aumento do nivel de interoperabilidade, a dificuldade da sua implementacdo
aumenta significativamente. Para além disso, os niveis mais altos herdam daqueles que
os antecedem algumas carateristicas. Assim sendo, a interoperabilidade conceptual é a
mais dificil de implementar e possui carateristicas de todos os outros niveis, tal como

demonstrado na tabela que se segue.
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Nivel 6
Interoperabilidade Conceptual

Nivel 4
Interoperabilidade Pragmatica

Nivel 3
Interoperabilidade Semantica

Nivel 2
Interoperabilidade Sintatica

Nivel 0 - Sem Interoperabilidade

Figura 5.: Modelo criado por Tolk e Muguira. Adaptado de [53].

Tabela 1.: Especificacdo dos seis niveis de interoperabilidade. Primeiro modelo pro-

posto por Tolk e Muguira

Nivel o

Este nivel aplica-se a sistemas
totalmente auténomos e sem
interoperabilidade.

Sem Interoperabilidade p _ _
Ou seja, a informacdo destes
sistemas s6 é partilhada

com o utilizador.

Nivel 1

Neste nivel estdo todos os

sistemas que partilham informa-
. . Oes a partir da rede, utilizando
Interoperabilidade Técnica ¢ . P
para isso os protocolos de

comunicacao mais comum,

tais como Hypertext Markup Language (HTML) ou XML.




Nivel 2
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Tabela 1 continuacdo da pagina anterior

Interoperabilidade Sintatica

Apenas aplicavel a sistemas
que partilham informacdes
segundo uma estrutura bem
definida.

Mesmo que a informacédo
ndo seja percetivel para o
sistema, a sua estrutura

é lhe familiar e por isso

possivel de compartilhar.

23

Nivel 3

Interoperabilidade Semantica

Este nivel aplica-se a siste-
mas que ja conseguem
perceber de que informa-
¢do se trata, aquando

a partilha da mesma.

Existe uma tipificagdo que
permite que o valor e
significado sejam os mesmos
qualquer que seja o sistema

de informacao.

Nivel 4

Interoperabilidade Pragmatica

Neste nivel englobam-se
todos os sistemas para

0s quais, os métodos e
procedimentos aplicados

as informacgdes sdo comuns
para todos.

Para além de compreenderem
a informacgao, os sistemas de
informagdo percebem também
o contexto em que a partilha
de informacao é efetuada.
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Tabela 1 continuacdo da pagina anterior

A partir deste ponto, a comple-
xidade dos sistemas é j4 muito
alta, pois neste nivel os siste-
Nivel 5 | Interoperabilidade Dindmica | mas ja conseguem adaptar-se

a mudanga do significado das
informagdes sempre que

estas acontecem.

Para serem detentores do nivel
mais alto de interoperabilidade,
os sistemas devem estar em
conformidade com as premissas
e restricdes do ambiente real.
Nivel 6 | Interoperabilidade Conceptual | Podem ser implementados, em
ambientes diferentes e
mantém-se sempre

conscientes do que acontece

com seus pares

de informacao.

Uns anos depois de Tolk e Muguira proporem o modelo anteriormente descrito,
Mykkanen e Toumainen propuseram um novo modelo, também com sete niveis de
interoperabilidade, mas com uma visdo um pouco diferente. O foco principal deste
modelo é a localizacdo de um padrdo na interoperabilidade assim como a descoberta
de alguns aspetos que as normas atuais ndo tratem [55]. Assim sendo, os niveis tratam

de questdes do ambiente e das ferramentas implementadas.

2.5.3 Interoperabilidade na saride

Perante um cendrio como aquele vivido atualmente, em que a populacédo esta envelhe-
cida e os custos assistenciais cada vez maiores, ter as informagdes do histérico de um
determinado paciente instantaneamente em qualquer servigo é uma mais valia tanto
para o paciente como para o profissional de satide [48]. Para que isto seja possivel é

necessdrio dar-se um passo em frente para a implementacdo da interoperabilidade [46].
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De facto, a presenga dos SIH é uma realidade, no entanto eles sdo bastante indepen-
dentes o que gera uma dispersdo e falta de estruturacdo e formatagdo dos dados.

Assim sendo, na IM a interoperabilidade é uma questdo de grande foco e sobre a
qual é essencial a pesquisa e desenvolvimento de um sistema tecnolégico de alto nivel
que permita a interagdo, de forma eficiente, de todos os SIH no sentido de aumentar
a qualidade dos cuidados de satde prestados [8]. A complexidade aumenta ainda
mais se se pensar que, ao longo da sua vida, os pacientes poderdo visitar diversas
institui¢des onde informacdes sobre essa visita ficam guardadas. Concluindo, a inte-
roperabilidade é cada vez mais um requisito na drea da satide em vez de uma opgao
para implementar uma comunicagdo e cooperacdo adequadas entre os SIH [45].

Com a finalidade de desenvolver o tdo desejado sistema tecnolégico, a comuni-
dade definiu dois conceitos essenciais para o fluxo de informa¢do numa organizagao:
integracdo e interoperacdo. Enquanto que a integracdo recebe e compila as informacoes
provenientes dos diferentes sistemas, a interoperagdo trata da comunicagdo e troca das
informacgodes entre eles [56].

Apesar deste desafio ser algo abrangente para toda a comunidade cientifica, nos
altimos anos, o grupo de inteligéncia artificial da Universidade do Minho (UM) dedicou-
se a construcdo de uma plataforma para aceder a todas estas necessidades, AIDA [57].
Resumidamente esta plataforma baseia-se em tecnologias multi-agente que permite
que diferentes SIH interoperem. Para melhor entendimento sobre esta plataforma, na
secgdo que se segue serdo discutidos aspetos fundamentais, a sua arquitetura e ainda
0s seus componentes.

2.5.4 AIDA

A plataforma AIDA resulta de parcerias de investigagdo da UM com varias unidades
de satde portuguesas, inclusive com o CHP [28]. Esta plataforma é constituida por
subsistemas, denominados de agentes inteligentes, que sdo responsdveis por todas as
tarefas de comunicagdo assim como da gestdo e armazenamento das informacdes [45]
[58].

Os agentes, em geral, sdo programas computacionais capazes de atuar de forma
independente em nome do utilizador ou até por si mesmos. Um Sistema Multi-Agente
(SMA), como aquele em que a AIDA se baseia, trata-se de um conjunto de agentes que
interagem, por norma utilizando a internet ou uma rede local [59].
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Os principais objetivos desta plataforma focam-se em integrar, arquivar e propagar
grandes quantidade de dados de forma eficiente, garantir a uniformidade dos sistemas
e ainda superar a complexidade demonstrada pelos servigos médicos e administrativos
[56] [57]. Para garantir estes trés propésitos, a plataforma utiliza as tecnologias de SMA
e ainda Foundation for Intelligent Physical Agents - Agent Communication Language (FIPA-
ACL) [8] [56] [45] [60].

Na figura 6 é esquematizado o modelo da plataforma AIDA, referenciando alguns
dos sistemas, processos e servicos nela incluidos.

Sistemas de Informacao Médica

SONHO SAM

PCE SAPE

Figura 6.: Modelo concetual da plataforma AIDA. Adaptado de [60].

Tal como se pode observar, na figura 6, esta plataforma permite a comunicacdo
entre todos os sistemas de informagdo médica assim como dos Meios Complementa-
res de Diagndstico e Terapéutica (MCDT), (Laboratory Information System (LIS), Radio-
logy Information System (RIS) e Department Information System (DIS)) através da troca
de mensagens executada por agentes inteligentes. Para além disso a plataforma per-
mite a comunica¢do com os utilizadores através do envio de alertas e/ou mensagens.
Pode ainda perceber-se o foco na implementacdo de registos eletrénicos, conseguido
através da Agéncia para a Interoperacdo, Difusdo e Arquivo de Informacdo Médica -
Processo Clinico Eletrénico (AIDA-PCE). Este ¢ um médulo que permite a organizagdo

da informagao orientada para os problemas.
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Numa andlise mais profunda ao AIDA-PCE compreende-se que este regista a informacao

clinica de um determinado paciente, desde a sua admissdo até ao momento em que
tem alta [58].

A AIDA tornou-se o primeiro grande passo para a passagem do “hospital em pa-
pel”para o “hospital eletrénico”.

Para a otimizacdo e compatibilidade entre diversas tecnologias é essencial a definicdo
de padrdes [55] [60]. Em institui¢des de satide hd diversos protocolos em utilizagdo
(HLy, Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), International Clas-
sification Diseases 9 Revision (ICD-9)), no entanto o mais reconhecido internacional-
mente é o HLy. Este foi fundado em 1987 e atualmente tem um papel fundamental na

interoperabilidade em institui¢des de satade [61].

O HL7 define-se como um conjunto de padrdes que definem uma estrutura de men-
sagens para trocar informacdes entre vdrias aplicagdes hospitalares. Em suma, este é
utilizado para que a comunicagdo entre dispositivos heterogéneos seja efetuada por
mensagens. Existem varios modelos de mensagem, cada um com estrutura e campos
proprios. Cada mensagem tem sua propria estrutura e é constituida por um acumular
de véarios segmentos que representam um agrupamento légico de campos de dados
[45] [50] [60].

Cada mensagem HL7 possui os seguintes constituintes : mensagem, segmentos,
campo, delimitadores [62] [60].

Ao longo de trés décadas varias versoes foram desenvolvidas. A versdo mais atual
- versdo 3 - foi desenvolvida para incorporar a interoperabilidade seméantica o que
significa que trata ndo s6 a estrutura, mas também o contetido das mensagens [61].

Isto permite que as mensagens possuam sempre informacdes vélidas e consistentes
[63]-

Sistemas Multi-Agentes

A tecnologia baseada em agentes é uma drea de estudo da Inteligéncia Artificial. O
seu principal objetivo é a construcdo de agentes que tomem decisdes autébnomas em
sistemas com mais do que um agente [64]. Estes agentes devem ter a capacidade de
perceber mudancas de estado no ambiente assim como serem capazes de interagir com

outros agentes. Para que isto aconteca sdo necessdrias arquiteturas de troca de servigos
[56].
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Os SMA surgiram para resolver problemas complexos em ambientes dindmicos. A
capacidade de interacdo e cooperagdo dos agentes é uma mais valia em ambiente hos-

pitalar, pois levard ao desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo [65] [58].



METODOLOGIAS DE INVESTIGACAO E FERRAMENTAS DE
DESENVOLVIMENTO

As questdes de investigagdo levantadas no primeiro capitulo levaram a busca de solugdes
assim como de metodologias que ajudassem a desenvolver um contetido robusto e ttil.
Claro que, isso envolve uma pesquisa assim como uma andlise bastante minuciosa das
metodologias e tecnologias existente para que a escolha seja a mais adequada para o
desenvolvimento das solu¢des propostas. Deste modo, este capitulo pretende descre-
ver as metodologias e tecnologias utilizadas ao longo do desenvolvimento do estudo.

A principio serd apresentada a metodologia adotada na dissertacdo. Deste modo
serdo encontradas as melhores solugdes para atingir os objetivos inicialmente definidos.
A consumacdo deste projeto de dissertagdo baseia-se na metodologia de pesquisa DSR,
vastamente utilizada para a construgdo e avaliacdo de solugdes tteis e necessariamente

rigorosas, na area das TI.

De seguida e uma vez que esta metodologia se apoia noutras tecnologias de pesquisa
bastante relevantes, essas também serdo descritas neste capitulo. Sera importante notar
que a escolha dos métodos assim como das ferramentas baseiam-se ndo s6 nas vanta-
gens da sua implementagdo mas também na conformidade com os sistemas relaciona-
dos e respetivas limitagdes. Por fim, e apés o desenvolvimento técnico das solugdes
propostas para os problemas identificados no dmbito da presente dissertacdo, foi im-
plementada a metodologia de Prova de Conceito (POC). Esta viria comprovar a viabi-
lidade e utilidade das solug¢des apresentadas bem como a consisténcia da formulagdo
tedrica, baseada na investigagao, elaborada a priori.
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3.1 METODOLOGIA DE PESQUISA - DESIGN SCIENCE RESEARCH

A metodologia DSR tem como objetivo primordial o desenvolvimento de artefactos
que permitam solugdes ideais para os problemas préticos. De facto, a escolha de um
método de pesquisa que permita responder aos problemas, ser avaliado pela comuni-
dade cientifica e ainda evidencie procedimentos que tornem a pesquisa robusta e rele-
vante é uma tarefa 4rdua e que pode ser atenuada pelo enquadramento metodolégico
[66] [67].

Desde o inicio da ciéncia da computagdo a comunidade cientifica envolvida tém
vindo a investigar sobre a DSR, mesmo que nao a apelidassem de tal. Grande parte da
investigacdo inicial focou-se no desenvolvimento de sistemas, mais especificamente na
pesquisa cumulativa, que ndo correspondeu as expectativas de producdo de contetido
de interesse. Isso levou a que novas metodologias fossem descobertas, nas quais a DSR
estd incluida [66] [68].

DSR é uma metodologia de processo meticulosa e rigorosa a nivel da pesquisa ci-
entifica cuja defini¢cdo tem vindo a evoluir desde 1995. A primeira defini¢do formal exis-
tente na literatura define o objetivo do Design Research como a tentativa de criar coisas,
na drea tecnoldgica, que sirvam para propésitos humanos. Segundo March e Smith, os
produtos da criacdo seriam posteriormente avaliados segundo critérios de valor ou uti-
lidade. Desde entdo a defini¢do desta metodologia estd em constante evolugdo, sendo
que atualmente admite-se que o principal objetivo é a produgdo e avaliagdo de objetos
e/ou artefactos que permitam que os profissionais processem informacdes e desenvol-
vam agOes sobre um determinado problema. Esses artefactos devem ser apropriados
para que assim respondam a todos os desafios inicialmente propostos de forma a re-
solver o problema de forma eximia. O artefacto resultante deve ainda constituir uma
solucdo vidvel e de possivel implementacdo no modelo de negécio em questdo. A qua-
lidade, eficacia e utilidade deste devem ser cuidadosamente demonstradas através de

métodos de implementagdo bem executados [67] [68] [69].

O modelo de metodologia DSR, bem como as respetivas evolugdes e etapas sdo

apresentadas na figura 7.

Em suma, o processo atual tem um fluxo que comeca na identificagdo do problema,
passando para a objetivacdo de solugdes, desenvolvimento do artefacto e por fim a
demonstracdo, avaliacdo e comunicacdo do mesmo. Assim sendo e tal como mostra no

esquema da figura 7, atualmente pode dividir-se este processo em seis etapas [67]:
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Figura 7.: Evolugdo do modelo da metodologia DSR. Adaptado de [67].

. Identificacdo do Problema - Consiste na definicdo da investigacdo e justificagdo
do valor que uma solugdo podera ter. Esta etapa é de extrema importancia pois
ird definir o sucesso de todas as seguintes. A percecdo do problema e da sua
complexidade é vital para o sucesso do artefacto;

. Definicao dos Resultados Esperados - Defini¢do dos objetivos para uma solugdo.

Nesta etapa deverdo ser postas em causa a viabilidade e possibilidade de implemen-

tacdo das solugdes idealizadas. Quanto mais claros e rigorosos forem definidos

os objetivos, mais acessivel se torna atingir o objetivo;

. Projeto e Desenvolvimento do Artefacto - Criacdo do artefacto seja ele de que
tipo for (construcdo, método, modelo, entre outros). Esta etapa deve determinar
a funcionalidade ideal do artefacto e respetiva arquitetura;

. Demonstragao - Elaboragdo da prova de uso do artefacto para resolver o(s) pro-
blema(s) identificado(s). Podera envolver o uso do artefacto, uma simulagdo, um
caso de estudo ou outra atividade que seja apropriada;

. Avaliacdo - Observacdo e medicdo da eficiéncia do artefacto para o problema.
Nesta etapa devem ser comparados os objetivos de solugdo propostos com os
resultados reais observados no uso do artefacto;
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6. Comunicacdo - Comunicacdo para toda a comunidade alvo do problema inicial e
da sua importancia, assim como do artefacto elaborado e da sua utilidade, efic4cia

e relevancia.

Na presente dissertagdo o caso de estudo segue a metodologia DSR uma vez que
as solugdes encontradas segundo os problemas definidos atende as necessidades dos
profissionais de satide do CHP, com o fim de apoiar o seu trabalho no dia-a-dia.

Em detalhe, o inicio do projeto da plataforma de monitorizacdo para a atividade
dos agentes inteligentes foi a identificacdo do problema que neste caso seria a falta
de maneiras de controlar a atividade didria dos agentes. Em seguida foi definido o
principal objetivo que seria o desenvolvimento de uma plataforma que permitisse a
monitoriza¢do. Tendo o problema e o objetivo primordial definidos, a préxima fase
seria o desenvolvimento da solucdo. Mais tarde, esta plataforma sera avaliada através
de uma prova de conceito que inclui uma andlise SWOT e um estudo de aceitacdo da

mesma. Por fim, na conclusdo, foram evidenciadas as mais valias deste projeto.

3.2 FRAMEWORKS, BIBLIOTECAS E LINGUAGENS DE PROGRAMA(;AO

3.2.1 Bases de dados

Desde os primérdios da informdtica que o armazenamento de informagdo para poste-
rior consulta é um desafio. Por muito simples que possa parecer, as bases de dados
sdo ainda detentoras de uma grande responsabilidade uma vez que o sucesso das
operagOes a que sdo submetidas poderdo determinar a fiabilidade e eficiéncia de um
sistema por completo.

Inicialmente, a tinica solugdo que existia era cada programador ou investigador guar-
dar os dados das suas aplicagdes em ficheiros. Para combater muitos dos problemas
que esta prética tinha, em 1963, Charles Bacham lanca o Integrated Data Store (IDS),
um dos primeiros Sistema de gestdo de base de dados (SGBD) do mundo baseados
num modelo de navegacdo. Este consistia num conjunto de ficheiros organizados que
tinha como principal objetivo retirar responsabilidade da aplicagdo cliente. Apesar
deste sistema resolver muitos dos problemas que avinham do armazenamento em fi-
cheiros locais, continuava a existir um problema por resolver. Na eventualidade da

estrutura de dados ser alterada, os programas que utilizavam esses dados necessita-
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vam de uma alteragdo e reestruturacdo, pois os dados e a aplicagdo continuavam a nao
ser componentes totalmente separados [70][71].

Em 1970, Edgar Frank Codd, descontente com esta situagdo, publicou um artigo cujo
titulo é: “A Relational Model of Data for Large Shared Data Banks” onde descreveu o
conceito de modelo relacional. Este modelo permite que os dados sejam independen-
tes da aplicagdo, o que providencia grande abertura para a remodelacdo e inovagdo de
arquitetura assim como reutilizacdo dos mesmos. Mais tarde, em 1973, dois cientistas
interessaram-se por este modelo relacional e desenvolveram um SGBD denominado de
sistema de base de dados assim como uma linguagem de consulta e alteragdo da base
de dados a qual apelidaram de Query language (QUEL). Um ano apés este avango,
Donald D. Chamberlin e Raymond F. Boyce inspirados também no modelo relacional,
desenvolvem uma linguagem semelhante ao QUEL, mas com adi¢do de algumas fun-
cionalidades e que permitiria manipular e obter dados guardados do SystemR (base
de dados relacional que a International Business Machines Corporation (IBM) esta-
ria a desenvolver no momento). A esta linguagem denominaram Structured English
Query Language (SEQUEL) ou, em portugués, Linguagem Estruturada de Consulta
em inglés, mais tarde abreviado para SQL [71] [72]. Definindo mais especificamente o
modelo relacional, este sugere que os dados deverdo ser representados com conjuntos
de tabelas, que poderdo apresentar vinculos entre as mesmas (relacionamentos). Den-
tro destas tabelas, as colunas estdo associadas a chaves previamente estabelecidas da
mesma forma que uma chave primdria identifica inequivocamente uma linha, sendo
que a BD é responsavel por manter a integridade. A chave estrangeira serd por sua vez
um atributo que tem valor de chave primdria noutra tabela permitindo assim a relacdo
entre tabelas. De seguida, serd descrita uma base de dados atual que se baseia num

modelo relacional e serd utilizada nesta dissertagao [71] [73].

Base de Dados Oracle

Ao longo dos ultimos 30 anos a Oracle Corporation tem marcado posi¢do no mer-
cado e procura destacar-se ao adicionar consecutivamente novas funcionalidades ao
seu SGBD. Uma base de dados é um conjunto de informagdes processadas como um
todo, com o intuito de guardar e fornecer informagdes sempre que assim for desejado.
O funcionamento desta base de dados passa entdo por um tipico acesso em que o ser-
vidor responde afirmativamente caso haja permissdo para tal, rejeita se 0 mesmo nédo

se verificar e ainda é capaz de recuperar se ocorrer um erro [70] [74]. Tal como enunci-
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ado anteriormente, a linguagem para gerir e manipular bases de dados relacionais é o
SQL e a Oracle Corporation ndo fugiu a esta tipicidade. Assim sendo, esta linguagem
passa a ser utilizada para aceder, gerir e manipular dados armazenados em Sistema de
Gestdo de Bases de Dados Relacionais (SGBDR) tais como Oracle e MySQL.

3.2.2  Web Services - SOAP vs REST

Os Web Services poderdo ser enunciados como uma das tecnologias que mais contri-
buiu para a evolugdo tecnolégica. A necessidade de partilhar dados e comunicar entre
sistemas e aplicagdes sempre foi imprescindivel e em 1996 apareceu o primeiro, de-
nominado de Secure Socket Layer (SSL), abrindo portas para muitas outras evolugdes.
Desde entdo as aplicagdes e sistemas podem interagir eficientemente por meio de redes
para a execugdo de opera¢des mais complexas. As intera¢es do browser com paginas
web sdo usualmente efetuadas utilizando o Hypertext Transfer Protocol (HTTP), no en-
tanto esta tecnologia ndo é bem sucedida na integracdo de aplicagdes. Assim sendo, os
web services utilizam meios de comunica¢do como o protocolo Simple Object Access
Protocol (SOAP) e a arquitetura REST que oferecem beneficios no dmbito da extensi-
bilidade e interoperabilidade entre as aplicacdes. Estes dois servigos sdo de facto os
mais utilizados atualmente e diferem entre si pois 0 SOAP define um padrédo de pro-
tocolo de comunicac¢do para a troca de mensagens realizada em XML entre cliente e
servidor, enquanto que o REST se refere aos principios de arquitetura pelos quais os
dados podem ser transmitidos [75].

SOAP

O SOAP ¢é um protocolo de troca de informacdes entre plataformas com uma arqui-
tetura ndo centralizada ou distribuida. A estrutura deste protocolo é bem definida e
consiste num ficheiro XML com um envelope que identifica 0 XML como uma mensa-
gem SOAP, um cabecalho que identifica a agdo, um corpo que integra informacgdes das
chamadas e respostas e ainda uma culpa onde constam eventuais erros que possam
ocorrer [76] [77].

O protocolo enunciado suporta os seus servicos através do encaminhamento de men-
sagens segundo uma cadeia de nds. Esta caracteristica, com o aparecimento de novas

solugdes, tornou-se uma grande desvantagem uma vez que este protocolo torna-se bas-
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tante pesado na medida em que cada mensagem passa por uma cadeia de nés que sdo
sempre processados[75] [77].

Este foi de facto o primeiro protocolo usado a grande escala, para conectar servicos
da web. No entanto, atualmente, quase todo o desenvolvimento de aplica¢des dis-

tribuidas é baseado em principios REST, descritos de seguida [77].

REST

A Transferéncia de Estado Representacional, mais conhecida por REST, é um estilo
de arquitetura de software que define um conjunto de restri¢des ou regras a serem
aplicados na criacdo de web services que facilitem a comunicagdo entre sistemas. Os
sistemas que seguem todas as regras obrigatorias, Restful, dizem-se sem estado o que
implica que o cliente e o servidor sejam totalmente independentes na medida em que
nao precisam de partilhar estados entre si [78] [76] [77].

Na arquitetura REST, os clientes enviam solicitagdes para manipular recursos e os
servidores respondem a essas mesmas solicitacdes, tal como apresentado na figura 8.

Os recursos poderao ser paginas HTML, imagens, videos ou até um simples texto.

Request: http://meuservidor/tarefas

Cliente HTTP Servidor

Response: H

Figura 8.: Esquema simplificado de uma arquitetura REST.

Quando bem implementada, esta arquitetura permite que varios clientes utilizem os
sistemas, fazendo solicitagdes simultdneas, sem que as a¢des se tornem muito demora-
das ou sejam intercetadas por outras a¢des [79]. Em suma, um servidor REST permite
0 acesso a recursos que o cliente poderd modificar segundo determinados métodos,
enunciados de seguida:

GET - Permite que o cliente consulte o recurso, sem que lhe faca qualquer alteragdo
POST - Permite criar um novo recurso

PUT - Permite a atualizagdo de um determinado recurso
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DELETE - Permite remover um recurso

O facto de utilizar os 4 métodos HTTP para a criagdo dos servicos fez com que fosse
apresentada como uma arquitetura e ndo um protocolo. Tal como anteriormente menci-
onado esta arquitetura é a mais utilizada pois a sua implementagédo é bastante simples e
leve podendo ser associada a qualquer servigo com suporte a HTTP, é bastante flexivel
na medida em que o recurso pode encontrar-se em varios formatos (JavaScript Object
Notation (JSON), XML, ...), eficiente, rdpida e ainda escaldvel [8o] [79] [76].

3.2.3 Node.Js

Ryan Dahl, numa utilizagdo bésica do Flickr, uma aplicacdo para partilha de imagens
percebeu que o browser ndo conseguia saber quando o ficheiro estava de facto carregado
e por isso tinha de aceder ao servidor web. Tal situagdo despertou o seu interesse em
desenvolver algo melhor até que , a meados de 2009, fundou a Node.js em colaboracdo
a Linux Foundation [81] [82] [83], [84].

O Node.Js é um ambiente interpretador de Javascript de modo assincrono, orientado
a objetos. Este tem o seu c6digo disponibilizado para toda a populagdo interessada, ou
seja é open source, e é bastante versétil no que diz respeito as plataformas onde podera
ser executado [82].

O Node.Js é baseado no interpretador V8 JavaScript Engine, implementado pelo
Google e desenvolvido essencialmente em C e C++. Assim sendo, os principais focos
sdo o desempenho, a escalabilidade e ainda o baixo consumo de memoria. Como
tarefa primordial poderd dizer-se que o Node.Js deve migrar a programacdo do lado
do cliente até ao lado dos servidores de forma miltipla e em tempo real, tudo isto
numa mdaquina utnica [81] [82].

Em comparagdo com as técnicas tradicionais de servi¢o da web, onde cada solicitagdo
gera um novo thread, ocupando a RAM do sistema e maximizando a quantidade de
RAM disponivel, o Node.J]s opera numa unica thread, usando E/S ndo bloqueante.
Permitindo que este suporte milhares de conexdes simultaneas.

Atualmente o Node.Js é bastante utilizado no desenvolvimento de plataformas e
foi também o escolhido no ambito da presente dissertagdo uma vez que as conexdes
bidirecionais em tempo real, para além das vantagens anteriormente mencionadas,
tornaram-se um pardmetro essencial. Ndo menos importante para a escolha desta

ferramenta foi o facto de o Node.Js possuir um conjunto de componentes publicos
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reutilizdveis (médulos) que podem ser facilmente acedidos no repositério online e

instalados através do comando npm [83] [84].

3.2.4 Bibliotecas

React

React é uma biblioteca JavaScript, criada pelos programadores do Facebook e Insta-
gram, mais especificamente Jordan Walke. Apesar de ser utilizada internamente desde
2011, apenas em 2013 foi lancada como biblioteca open source. Desde entdo a sua
definigdo tem sido bastante conceptual e assenta numa biblioteca JavaScript para cons-
truir interfaces de utilizador para aplicagdo de uma tnica pagina. Assim sendo esta é
bastante simples e leve, mas lida apenas com a parte da visualizagdo. Para adicionar
as vdrias vantagens primordiais que esta biblioteca tem, ela utiliza ainda a versdo mais
recente do JavaScript, ECMAScript 6 (ES6), o que aumenta significativamente a sua
eficiéncia [85] [86] [87] [88].

Para utilizar esta ferramenta de forma eficiente deve ter-se por base conhecimentos
de HTML5, Cascading Style Sheets (CSS) e JavaScript. Apesar de ndo utilizar HTML,
utiliza o Jakarta Stock Exchange (JSX) que é bastante semelhante [87] [89].

A escolha desta ferramenta pela maioria das aplicagdes centraliza-se em nove pontos

chaves:
1. Facilidade de aprendizagem;
2. Aumento de produtividade através da reutilizacdo de componentes;

3. Desempenho e possibilidade de teste - os médulos do ES6 sdo facilmente testaveis

e podem ser tratados como uma fungdo de estado atual;

4. Renderizacgdo répida - a utilizacdo da DOM Virtual permite que o React crie com-
ponentes de estrutura de dados de memoria e calcule as alteragdes e s6 depois

atualize o browser;

5. Estabilidade do cédigo - utilizando uma estrutura hierdrquica garante que as

mudangas que acontecam nos filhos ndo afetem os pais;

6. Combinacdo f4cil com outras bibliotecas - as aplicagdes com um grau de comple-

xidade mais elevado exigem o uso de bibliotecas adicionais para gerir o estado,
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redirecionamento, interagdo com uma interface de programacgdo da aplicagdo
(API), entre outros. A plataforma web desenvolvida neste projeto de dissertagdo
é bastante complexa e por isso recorreu-se a muitas outras bibliotecas, tais como:
Redux, React router (redirecionamento), Ant design (linguagem de design de In-
terface de Utilizador (IU)), Recharts (biblioteca de construgdo de graficos), Axios
(troca de informacdo segura entre a BD e a aplicacdo) e webpack (médulo bundler
estatico para aplicagdes em JavaScript);

7. Redux - arquitetura adaptada de fluxo e descrita de forma detalhada na seccédo
3.2.4;

8. Ferramentas poderosas para programadores - existem duas ferramentas muito
poderosas, o React Developer Tools e o Redux Developer Tools, ambos extensdes
que poderdo ser instaladas no Chrome e utilizados para inspecionar os compo-

nentes dentro da sua hierarquia;

9. React Native - como dizem os criadores React é uma linguagem “Learn Once write
Anywhere” e esta biblioteca foi também preparada para criar aplicagdes Android
assim como iOS usando o React Native;

10. Quantidade de programadores que usa - sendo uma aplicacdo bastante popular
e utilizada pela maioria das grandes empresas para além da documentagao ser

muito completa, abre muitas portas para o mundo industrial.

Redux

z

O Redux, como os criadores o intitulam é um container de estado previsivel para
aplicacdes em JavaScript [9o]. Ao contrdrio do que é pressuposto pelos utilizado-
res, 0 Redux pode ser utilizado ndo s6 com o React, mas com outras bibliotecas de
visualizagdo de JavaScript. Em suma pode dizer-se que o Redux é uma ferramenta que
gera estados e guarda-os de forma centralizada, na store. Desta forma cada componente
poderéd aceder a store e utilizar o estado que precise naquele momento [91].

Esta ferramenta surgiu aquando o desenvolvimento do facebook pois, de fato, ape-
sar de os componentes do React gerirem bem o seu préprio estado, a medida que a
aplicacdo cresce gerir e partilhar esses mesmos estados torna-se uma tarefa exaustiva

e nem sempre vingadora. Idealmente, os dados de um componente devem esta ape-
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nas nesse componente e, portanto, a partilha de dados entre os componentes irmaos
torna-se bastante dificil [92].

Analisando o esquema da figura 9 e imaginando que um estado precisa de ser parti-
lhado desde o fim da arvore, esse mesmo estado terd de ser levado até ao componente
pai mais proximo até chegar a um ancestral comum aos componentes que querem par-
tilhar o estado. Isso significa que para além de confuso para quem esta a desenvolver a
aplicacdo, existem componentes que vao receber dados que ndo precisam. Concluindo,
uma ferramenta como o Redux tornou-se poderosissima e quase imprescindivel para

quem desenvolve aplicagdes de um tamanho consideravel [91][92].

Sem o uso de Redux Com o uso de Redux

(/A .D\\
7A7aNE /\
/Q /\5/‘/ /\

@ Componente que inicia a mudanca de estado

Figura 9.: Esquema de comparacdo de arquitetura com e sem Redux. Adaptado de
[93]-

Uma aplicagdo que implemente Redux apresenta um fluxo de estado unidirecional,
em que todo o processo comeca com uma agdo por parte do utilizador com a intencao
de alterar o estado da aplicagdo. Apds desencadear uma agdo, os reducers sdo fungdes
puras que assumem o estado atual da aplicagdo e criam um estado novo de acordo com
a agdo disputada, retornando-o de seguida para que se torne o estado da aplicagdo.
Quando as aplicagdes sdo muito complexas e hd necessidade de ter multiplos reducers
a agregacdo é necessdria e para isso utiliza-se o CombineReducers. O CombineReducers
é entdo passado como pardmetro para a store. A store armazena todos os estados da
aplicacdo e s6 esta tem permissdes para os alterar. Por fim, o provider é o componente

de ordem mais alta e vincula o Redux ao React. Se devidamente conectada, a store
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transmite os estados aos componentes que necessitem. Todos os componentes serdo
agregados em containers que contituem a pédgina acedida pelo utilizador [90] [92] [91].
As figuras 9 e 10 ilustram a arquitetura de estados com e sem Redux evidenciando o

fluxo de estados do mesmo.
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Figura 10.: Fluxo de Estado com Redux. Adaptado de [92]

3.3 METODOLOGIA DA PROVA DE CONCEITO

Uma POC deve comegar por perceber se hd alguém que necessite e que va utilizar a
tecnologia que foi pensada. Assim sendo, esta poderd ser uma das partes mais im-
portantes na concecdo e proposta de solugdes na drea das tecnologias, afinal qual é
o interesse de desenvolver algo que ninguém precise ou va utilizar? Apoés esta pri-
meira averiguagdo, todos os projetos devem ser submetidos a um conjunto de testes,

num ambiente que ndo se encontre em producdo, antes de ficarem disponiveis para os

utilizadores [94].
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Este método tem como principio verificar se o conceito teoricamente proposto po-
derd ser comprovado através do modelo prético. De forma sucinta, ao aplicar uma
POC, serdo verificados todos os conceitos, metodologias, tecnologias e ferramentas en-
volvidas no projeto em questdo para que a solucdo seja validada comprovando a sua
viabilidade, utilidade e aptiddo. Efetivamente, para 14 das competéncias ja assinaladas,
a POC tem a capacidade de revelar falhas, ou até mesmo erros, no projeto desenvolvido
e ainda validar se 0 mesmo responde aos requisitos impostos pelo cliente, objetivados

no inicio do projeto [95] [94].

Esta metodologia organiza uma pequena amostra de utilizadores tipo e averigua se
0s pré requisitos estdo, ou ndo, a ser cumpridos. Desta forma, é possivel perceber
se o produto desenvolvido é realmente benéfico para a organizacdo onde serd imple-
mentado, sem correr riscos em ambiente de producdo. Como consequéncia, serdo
reduzidos ao minimo custos associados a produtos eventualmente incapacitados para

responder as necessidades identificadas.

Em sintese, é aconselhado o uso desta metodologia sempre que seja necessdria a
demonstracdo da viabilidade, utilidade e potencialidade de uma solugdo previamente
projetada. Quando corretamente aplicada, serd também possivel identificar beneficios
ou até prejuizos para a instituicdo. Por tudo isto, a metodologia foi aplicada ao caso
de estudo, segundo uma anélise SWOT, cujos objetivos serdo clarificados na seccdo 5.1.
A aplicacdo da POC assim como da andlise SWOT, deste projeto de dissertagdo, serdo

descritos no capitulo 5.

3.3.1  Andlise SWOT

A sigla SWOT tem como origem 4 palavras provenientes da lingua inglesa sendo elas
Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameacas).Deste modo e tal como os termos base sugerem, esta andlise per-
mite avaliar os pontos fortes assim como os pontos fracos, bem como oportunidades e

ameacas as quais a solugdo desenvolvida estd exposta [96].

Esta técnica foi creditada a Albert S. Humphrey durante um projeto de investigacdo
algures entre 1960 e 1970. Os investidores desta investigacdo foram as empresas da
Fortunesoo, que consiste numa lista divulgada anualmente que contém as quinhentas

maiores empresas dos Estados Unidos, com o intuito de descobrir onde é que o plane-
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amento empresarial estaria a errar e ainda desenvolver um novo sistema de gestdo e
administracao [97][98].

Na atualidade, esta técnica passou a ser apresentada como uma ferramenta de pla-
neamento estratégico que visa avaliar tanto o ambiente interno como o externo de um
produto ou até mesmo de uma organizagdo. Todo o processo é remetido para uma
matriz, facilitando a visualizagdo das caracteristicas de uma solugdo para posterior
fundamentacdo de decisdes tomadas, evidenciando os seus pontos fortes e fracos, as
oportunidades e até mesmo as ameagas. A matriz tem frequentemente o aspeto da que
estd representada na figura 11.

As quatro partes da raiz devem incluir os seguintes contetidos:

poNTOs FORTES: Clarificacdo das qualidades e vantagens que o produto em questdo
apresenta em relagdo a eventuais concorrentes e que permitiram atingir os objeti-

vOs iniciais;

PONTOS FRACOS: Enumeracdo das desvantagens que interferem ou impedem o produto

ou organizagdo de alcangar os seus objetivos;

OPORTUNIDADES: Esclarecimento das condi¢des ambientais que influenciam positiva-

mente o produto ou organiza¢do em anélise;

AMEAcAs: Enunciacdo das condi¢des ambientais que podem comprometer o desenvol-

vimento do produto ou que pode influenciar negativamente a organizagéo.

Fatores Positivos Fatores Negativos

Fatores Internos

Oportunities
Fatores Externos (opportunidades)

Figura 11.: Matriz da andlise SWOT. Adaptado de [97]

Analisando a figura 11 de forma sucinta pode afirmar-se que os fatores positivos sdo

todos aqueles que contribuem de forma incremental para atingir os objetivos inicial-
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mente propostos e estes posicionam-se do lado esquerdo da matriz. Por outro lado, os
fatores negativos sdo aqueles que de alguma forma prejudicam a evolugdo e por isso
sdo vistos como adversidades. Estes dois tipos de fatores dividem-se ainda em outros
dois, aqueles que s6 dependem de quem desenvolve ou da organizacdo em questdo e
por isso sdo fatores internos e os que sdo externos a organizagdo e por isso estdo fora

do nosso controlo, sdo eles os fatores externos.

3.3.2  Technology Acceptance Model - TAM

O TAM, em portugués, Modelo de Aceitagdo da Tecnologia, surgiu durante o contrato
da IBM com o Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), a meados de 1980, com
o0 objetivo de perceber o potencial de aplicabilidade para os novos produtos da marca.
O TAM tem o papel de perceber o porqué dos utilizadores aceitarem ou rejeitarem
uma determinada tecnologia da informacdo e como melhorar a aceitacdo da mesma.
Comeca exatamente aqui o sucesso de uma TI, aumentar a aceitagdo inicial, esta pode
ser feita através de perguntas diretas sobre a intencdo de usar a tecnologia. Os cria-
dores perceberam que se conseguissem saber as inten¢des do utilizadores conseguiam
moldar a tecnologia e assim aumentar a sua aceitagdo e utiliza¢do [99] [100] [101].

Resumindo o TAM procura perceber a intengdo comportamental de um utilizador
para utilizar uma nova inovagdo tecnolégica. Este modelo baseou-se numa teoria de-
nominada Teoria da Ac¢do Racional (TRA), uma teoria geral socio-psicolégica que se

revelou til para compreender o comportamento humano em vérios dominios.

O primeiro modelo TAM, que inicialmente incluiu apenas trés fatores, sofreu al-
gumas adaptagdes e acabou por assentar numa versdo que consistia num arranjo es-
tratégico, descrito na figura 12, de cinco varidveis, sendo elas a intencdo de uso, utili-
dade percebida, a atitude de uso, a facilidade de uso percebida e ainda o uso real [99]
[100].

Tal como se pode observar na figura 12, 0o TAM parte de dois pontos primordiais, a
utilidade percebida e a facilidade de uso percebida. A utilidade percebida constitui a
probabilidade do uso de uma determinada tecnologia aumentar o desempenho e ren-
dimento do trabalho do utilizador. Ja a facilidade de uso percebida prende-se por ser
a convicgdo a cerca da facilidade de utilizagdo de uma nova tecnologia, sem qualquer
esforco acrescentado [102] [101].
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Uso

Figura 12.: Primeira versdo do modelo de aceitagdo tecnoldgica. Adaptado de [102]

Embora o TAM tenha sido amplamente aplicado em varias situa¢des bastante distin-
tas, provando a sua fiabilidade, muitos investigadores consideraram que este se tornara
obsoleto e, entretanto, seria necessario adicionar novas varidveis com o intuito de for-
tificar o modelo. Até que em 2000, nasceu a extensdo desta primeira versido, TAM2

ilustrado na figura 12.

Norma Subjetiva
——
Imag
2 Utilidade
7
Relevéncia Aceitagdo — Uso
———— v
Facilidade de
Qualidade da uso
solugédo
Resultados
Demonstragdo

Figura 13.: Segunda versdo do modelo de aceitagdo tecnologica. Adaptado de [99].

Este modelo acrescentou algumas varidveis externas a utilidade percebida, envol-
vendo processos de influéncia social (Norma Subjetiva, Voluntariedade e Imagem) e
ainda processos cognitivos (Relevancia no Trabalho, Qualidade do Output, Demonstragao
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de Resultados e ainda Facilidade de Uso Percebida). No entanto, expeliu varidveis que

até entdo se revelaram dteis, tais como a atitude em relagdo ao uso da tecnologia.

Ainda mais recentemente, em 2008, Venkatesh e Bala atualizaram esta segunda

versdo para outra bastante mais complexa, ilustrada na figura 14.

Voluntariado Experiéncia

! |

Norma Subjetiva

|

Imagem

Relevancia

Utilidade
Qualidade do percebida

output

Resultados
Demonstrados

Ancora

Auto eficacia Intencéo

Computacional comportamental

Uso

I

I

I

I

I

1

: Percepgao de uso
1 externo
1

I

I

I

I

I

I

1

Ansiedade
Computacional

Alegria

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
——
Computacional 1

Facilidade de uso
percebida

Prazer Percebido

Utilidade Objetiva

Figura 14.: Modelo mais recente de aceitagdo tecnolégica - TAM3. Adaptado de [103]

Focando este modelo na divulgacdo de todas as varidveis que afetam a utilidade

percebida bem como a facilidade de uso percebida chegou-se ao extenso ntmero de

treze varidveis iniciais, sendo elas divididas em quatro grupos:

FATORES QUE INFLUENCIAM A UTILIDADE PERCEBIDA: Norma Subjetiva, Imagem, Relevancia no

Trabalho, Qualidade do output e Demonstracdo dos Resultados;
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FATORES QUE INFLUENCIAM A FACILIDADE DE USO PERCEBIDA: Autoeficdcia Computacional, Percepcao

de Controlo Externo, Ansiedade Computacional e Lucidez Computacional;

VARIAVEIS DE AJUSTE: Prazer Percebido e Utilidade Objetiva;
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MODIFICADORES DE INTENCAO COMPORTAMENTAL: Experiéncia e Voluntariedade.

A definicdo de todos esses constituintes esta disponivel na tabela 2.

Tabela 2.: Defini¢do dos construtos da TAM3

Constituinte Descricao
o Experiéncia prévia que o utilizador possui acerca de
Experiéncia . »
uma tecnologia em especifico.
, O grau de utilizagdo é considerado voluntério ou de
Voluntariado

Norma Subjetiva

Imagem

Relevancia no Trabalho

Qualidade do output

Demonstracdao do Resultado

Autoeficacia Computacional

Percepgdo de Controlo Externo

Ansiedade Computacional

livre-arbitrio.
O grau que um individuo percebe que a maioria das
pessoas, importantes para ele, pensam que ele deve

ou ndo usar a tecnologia.

O grau que um individuo acredita que o uso de uma

novidade tecnolégica aumentard a sua posi¢do a
nivel social.

O grau que um individuo considera que o sistema
tinal é aplicdvel e vantajoso para o seu trabalho.
O grau que um individuo acredita que o sistema
executa bem suas tarefas profissionais.

O grau que um individuo cré que os resultados
do uso do sistema sdo observaveis e comunica-
veis a terceiros.

O grau que um individuo consente ter a capaci-
dade de executar uma tarefa especifico, usando
o computador.

O grau que um individuo acredita que existem
recursos organizacionais e técnicos, para apoiar
o uso do sistema

A apreensdo que um individuo demonstra quan-
do se depara com a possibilidade de ter de usar

computadores.
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Tabela 2 continuacdo da pagina anterior
Quantificacdo do ponto até ao qual o ato de usar
. um sistema especifico é agradavel por si s§, além
Lucidez Computacional ' P . g P
de quaisquer consequéncias de desempenho resul-
tantes do uso do mesmo.
. Probabilidade subjetiva que uma pessoa tem de
Prazer Percebido ) d ) .p )
demonstrar algum prazer, na utilizagdo do sistema
A utilidade do sistema é definido como a frequéncia,
Utilidade Objetiva duracdo e intensidade das intera¢des de um utilizador

com um sistema especifico

Aplicando todos os conhecimentos sobre a evolugdo e caracteristicas das vdrias
versOes apresentadas, para o presente projeto de dissertacdo optou-se pelo TAM3 pois
revelou-se o mais adequado para inovagdes tecnolégicas. Assim sendo e pelo dedu-
zido na literatura, este modelo foi aplicado recorrendo a um questiondrio, dirigido aos
futuros utilizadores do sistema. O questiondrio elaborado, apresentado no Apéndice

A, é composto por vdrias questdes simples, baseadas nos constituintes e determinantes
do TAM3.






CASO DE ESTUDO I - PLATAFORMA DE MONITORIZACAO DA
ATIVIDADE DE AGENTES INTELIGENTES

Este capitulo apresenta um caso de estudo que culmina na apresentacdo de informacao
ao utilizador sob a forma de um sistema de monitorizacdo. Identificaram-se duas
necessidades bésicas, ao nivel dos agentes inteligentes do CHP que se pretende que
sejam resolvidas com esta plataforma.

Em primeiro, destaca-se a necessidade de visualizar vérias caracteristicas e proprie-
dades dos agentes inteligentes bem como das suas atividades. Em segundo lugar esté
a necessidade de gerir e avaliar essa mesma atividade, facilitando a detecdo de proble-
mas e consequentemente a diminuicdo do tempo de resolucdo desses problemas.

Deste modo, foi desenvolvida uma ferramenta de apoio a decisdo que se traduziu
numa plataforma web de BI para monitorizar os agentes inteligentes do CHP. Esta pla-
taforma foi desenvolvida segunda a metodologia de pesquisa DSR, descrita na seccdo
3.1 do capitulo 3.

4.1 INTRODU(;AO E CONTEXTUALIZA(;AO DO PROBLEMA

No setor da satde, a quantidade de dados clinicos, com relevancia para serem arma-
zenados, tem aumentado exponencialmente, o que levou as institui¢des de satide a
estarem mais recetivas a adogdo de novas tecnologias tais como plataformas de BI. Tal
como mencionado, a crescente quantidade de dados armazenados deve-se em grande
parte a riqueza de informagdo que estes possuem assim como ao elevado potencial
que detém para a construcdo de conhecimento. Conhecimento este que podera trazer
melhorias significativas para a evolugdo e qualidade dos cuidados prestados para o
paciente assim como reduzir os custos e otimizar os recursos na pratica clinica das

instituigoes.
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O CHP detetou desde cedo a necessidade de ferramentas de software de BI e, nos
altimos anos, a procura por sistemas deste tipo por parte da instituicdo aumentou com
o simples intuito de melhorar a qualidade dos seus servigos e apoiar os seus profis-
sionais de satide no processo de tomada de decisdo. No seguimento destes objetivos
primordiais, surgiu a necessidade indispensavel de adogdo de sistemas de BI para a
gestdo de custos e recursos.

A implementagdo de solugdes tecnolégicas é deveras vantajosa, mas obriga a aquisi¢do
de sistemas de monitorizacdo das mesmas para que, desta forma, as falhas sejam ex-
tintas e os cuidados prestados cada vez de melhor qualidade. A monitorizacdo de
um sistema implica a supervisdo, controlo e avaliagio do mesmo. Em especifico para
os agentes inteligentes, a monitorizacdo significa supervisionar, de forma continua, as
suas atividades garantindo que estdo a cumprir as normas de funcionamento normal.

Todos os sistemas de monitorizagdo seguem trés passos fundamentais a recolha de
dados, a anélise e a divulgacdo dos mesmos a todos os interessados. O presente caso
de estudo pretende entdo monitorizar a atividade dos agentes inteligentes bem como
detetar erros que estejam a ocorrer e, futuramente, identificar padrdes que facilitem a

detecdo de causas e planeamento de solugdes que as possam combater.

4.2 ANALISE DE REQUISITOS

O desenvolvimento do presente projeto surge com a necessidade de monitorizar os
agentes inteligentes do CHP, analisar as suas atividades com o intuito de perceber se
possuem o desempenho esperado e ainda detetar de forma oportuna a ocorréncia de er-
ros de forma a aplicar medidas imediatas que ndo prejudiquem o bom funcionamento
dos servicos desta instituicdo. A grande ambicgdo para este trabalho é a simplificagdo
da apresentagdo de informagdes para que os profissionais possam fazer uma rdpida
consulta e tomada de decisdo, detendo como consequéncia o controlo da ocorréncia de
erros.

Assim, o grande requisito deste projeto é desenvolver uma plataforma dindmica, in-
terativa e de facil utilizacdo que permita gerir de forma eficiente os agentes inteligentes,
com a finalidade de otimizar as suas atividades.

Por fim, ap6s a andlise e esclarecimento do problema base, foram delineados os
seguintes requisitos, de acordo com as necessidades do CHP:

e Agregacdo das informagoes relativas aos agentes do CHP e as suas atividades;
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Adogdo do melhor tipo de web service para estabelecer uma ligacdo entre o fron-
tend e o backend da plataforma de BI;

Criar uma plataforma dindmica, interativa e intuitiva que incentive os utilizado-

res ao uso da mesma,

Disponibilizagdo das informagdes sob a forma de médulos para facilitar a navegacao;

Construir uma plataforma que detete e identifique rapidamente os erros ocorri-
dos nas atividades dos agentes inteligentes;

Desenvolver painéis interativos, que proporcionem ao utilizador uma experiéncia

de monitorizacdo rapida e otimizada;

Criacdo de tabelas de histérico de atividade em que os campos possam ser pes-
quisédveis e ordenaveis;

e Apresentar as atividades dos agentes divididas por agente e por servidor;

e Manter o bom funcionamento dos agentes inteligentes para que a interoperabili-
dade esteja garantida;

4.3 ARQUITETURA

A construgdo de uma aplicacdo € um processo bastante complexo e que consome
muito tempo até que se torne uma aplicagdio com uma interface sélida e com um
sistema apelativo e intuitivo para o utilizador. A plataforma deve ser desenvolvida de
forma modular para ser escaldvel e facilmente remodelével.

A plataforma de monitorizagdo desenvolvida apresenta uma arquitetura, ilustrada
na figura 15, aparenta ser bastante complexa mas baseia-se em trés componentes prin-
cipais: a base de dados (onde estdo armazenadas as informagdes necessdrias), um
web service do tipo RESTful Api programado em JavaScript (utilizando o interpretador
Node.Js) e uma interface na parte do cliente acessivel por web browser, desenvolvida
em React]S uma biblioteca também ela em JavaScript. As metodologias bem como tec-
nologias associadas ao desenvolvimento desta plataforma estdo descritas no capitulo 3
deste documento.

Pode dizer-se que o ciclo da informagéo se inicia na base de dados AIDA-SIL (ja exis-
tente no CHP) e suas tabelas LABACTIVOS e AGENTESLAB. Ambas sdo detentoras
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Browser Utilizadores
ROUTER

Aplicagdo

ORACLE’

Restful Nodejs api Base de Dados

Figura 15.: Arquitetura da aplicacdo web desenvolvida.

de toda a informacgdo base que sera tratada e apresentada ao utilizador. Para solicitar
essas informacgdes foi criado um web service em Node.Js. O funcionamento deste é bas-
tante simples e inicia-se com o pedido por parte do cliente, consoante este pedido é
realizada uma conexao a base de dados através da chamada oci_connect. Apés a ligacdo
ser bem sucedida, é possivel realizar as queries, em SQL para que sejam selecionados
os dados desejados. Por dltimo, o web service transforma os dados obtidos no formato
JSON e estes sdo enviados para o cliente.

As razdes para a selegdo destas tecnologias estdo maioritariamente enunciadas no
capitulo 3.

Resultante desta arquitetura, surge entdo a plataforma composta por um menu late-
ral que da acesso a quatro médulos, o médulo dos dashboards, o médulo das tabelas,
o médulo dos agentes e por fim o médulo dos servidores. Este menu e responsivo e
com a diminui¢do da janela de amostra, apenas os icons de cada médulo ficam visi-
veis. A Figura 16 mostra a visdo geral da plataforma web. A pégina inicial constitui
o moédulo dos dashboards e apesar de ser um pouco alta, no inicio encontram-se as
informagdes mais importantes para que ndo se torne confuso para o utilizador. Os
restantes moédulos tém a informagédo bastante mais detalhada e disponivel para anélise.
E importante referir que todos os graficos foram efetuados em Recharts que facilita a
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construcdo dos graficos por ser uma combina¢do do React com o D3 (biblioteca de

visualiza¢do de JavaScript).

AIDA - MONIT

L] DashBoard

Agentes Ativos Agentes com Erro Agentes Inativos N° Processos Hoje

122 0 78 0

% Sucesso Erros Hoje Erros Esta Semana Erros Este Més

0 0 0 0

Agentes Ativos e Inativos por Servidor

Figura 16.: Visdo global da interface da aplicacdo web.

4.3.1  Dashboard Geral

Este médulo apresenta um dashboard tipo com toda a informagdo relevante, previa-
mente tratada. Tal como se vé na figura 17, na parte superior encontra-se o painel
geral com oito pardmetros, cautelosamente calculados. Estes revelam, respetivamente,
o nimero de agentes que se encontram ativos, o nimero dos que se encontram para-
dos devido a ocorréncia de erros, o nimero de agentes inativos, o nimero de processos
efetuados no préprio dia, a percentagem de sucesso das tarefas dos agentes e os erros
do presente dia, semana e més. E importante notar que estes parametros estdo a ser
atualizados a cada cinco segundos para que, na eventualidade de ocorréncia de erro, o
mesmo seja detetado quase de imediato.

Este painel é responsivo e estd adaptado para versao web assim como moével.

Imediatamente abaixo deste painel, encontra-se um gréafico com o niimero de agentes
ativos, inativos e com erros, organizador por servidor. Tal como se pode ver na figura
18, o grafico apresenta uma barra por cada um destes parametros, sendo que as barras
contém um fooltip que permite a consulta da quantidade de agentes que cumprem cada

requisito parametrizado, bem como o servidor detentor dessas contagens.
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Agentes Ativos _ Agentes Inativos N° Processos Hoje

54

122 0 78 0]
% Sucesso Erros Hoje Erros Esta Semana Erros Este Més
0 0 0 0

Figura 17.: Painel Geral de Informacges.

Este grafico auxilia também na detecdo de erros uma vez que, o normal é aparece-
rem, tal como na figura 17, barras verdes (agentes ativos) e barras amarelas (agentes
inativos). Se algum erro ocorrer vai aparecer nesse servidor, uma barra vermelha
(agentes com erros). O gréfico é atualizado a cada cinco segundos. Para auxiliar na
identificacdo do agente que estd com erros, ao mesmo tempo é gerada uma notificagdo,

no canto superior direito, com uma mensagem de erro que identifica o agente. Esta

funcionalidade encontra-se ilustrada na figura 19.

Agentes Ativos, Inativos e C/ Erros por Servidor

607

45+

AIDA-09
304
erros : 0

inativos : 2

ativos : 11

[ Bm— T -1 i (i U T U T i T T
AIDA-09  AIDA-04 AIDA-130FF AIDA-08X XXX NO TASK AIDA-O1a  AIDA-XXX XXXX AIDA-13X  AIDA-01X

ativos inativos erros

Figura 18.: Grafico do niimero de agentes ativos, inativos e com erros por servidor.

Logo de seguida encontra-se o grafico com o ntimero de agentes alocados por ser-

vidor. Na figura 20 podemos observar o referido gréfico, que contém também ele um

tooltip com o servidor e a contagem dos agentes.
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@ EXISTEM UM ERRO A OCORRER X
O AGEMTE "Transferéncia ALERT 09" tem
neste momento um erro a ocorrer

Figura 19.: Notificagdo gerada aquando a ocorréncia de erros.

Agentes Por Servidor

807

604

N° de Agentes

404

204

0
ADA-XXX AIDA-01 AIDA-OTa AIDA-01X AIDA-O1x AIDA-04 AIDA-08 AIDA-08X AIDA-09 AIDA-13 ADA-13X  NO TASK XXX XXXX

Figura 20.: Grédfico com nimero de agentes alocados por servidor.

Para terminar os graficos, ilustram-se ainda a dltima duracdo dos 10 agentes mais
demorados bem como o nliimero e percentagem de agentes por grupo. Nas figuras 21 e
22 estdo ilustrados ambos os gréficos, respetivamente. O primeiro grafico é atualizado
de cinco em cinco segundos enquanto que o segundo apenas é recarregado com o
refresh da péagina.

Para fechar o médulo dos dashboards é ainda facultada uma linha temporal para as
vinte atividades mais recentes bem como para os dltimos vinte registos processados.
Estas linhas sdo atualizadas de trés em trés segundos para se manterem o mais atu-
alizadas possivel. Caso ocorra algum erro, a linha correspondente a atividade onde
ocorre o erro aparece sublinhada a vermelho. Na figura 23 estdo ilustradas as duas li-
nhas temporais, sendo que a dos registos processados encontra-se vazia devido a falta
de dados.

Tal como mencionado, este médulo contém a informacado apresentada de uma forma

bastante compacta para que a leitura seja rapida e eficiente. Desta forma, os profissio-
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Top 10 Duragéo de Atividade

124

Duragdo(seg)

MCARD
duracao1:9.503

MCARD NFMPIA CARDHJU CARDHJU Transferencia PORTO5 PCE Enfermagem  Raio X Convencional Arritmologia Invasiva

Figura 21.: Ilustracdo das dez ultimas atividades mais demoradas.

94 Agentes

- FACTURA

\

Figura 22.: Ntimero e percentagem de agentes alocados por grupo.

nais ndo investem o seu tempo a analisar informagdes se ndo houver necessidade para

tal.
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:39:45 - Transferéncia ALERT 09

:39:44 - Transferencia WS51

:39:44 - Transferéncia de pdfs

:39:44 - Transferéncia AIDA-08

:39:40 - Transferencia WS88

:39:40 - Transferencia WS81

:39:40 - Transferéncia ALERT 08

:39:38 - Transferéncia para STORAGE

:39:38 - Transferéncia PORTINT para AIDA

:39:38 - Transferéncia PORTINT para AIDA

Registos Processados

4.3. Arquitetura

Figura 23.: Linhas temporais de atividades recentes e registos processados.
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4.3.2  Moddulo das Tabelas

O moédulo das tabelas serve como “pogo de informagdo”, mostrada ao utilizador sob a
forma de tabelas organizadas. Tal como mostra na figura 24, este médulo esta dividido

em dois separadores.

AIDA - MONIT

L DashBoard

Agentes Atividade

Listagem de Agentes

EEH Tabelas D . Nome Servidor Grupo Localizaggo

907 Transferéncia TESTE para AIDA AIDA-130FF TRANSFER W172.21.200.59\c$\sil\pedidos\rxu\

906 Transferéncia ALERT 09 AIDA-09 TRANSFER casihalerty

Agentes
905 Transferéncia ALERT 08 AIDA-08 TRANSFER cisihalerty

904 Transferéncia AIDA-09 AIDA-09 TRANSFER ci\sil\temp

903 Transferéncia de pdfs AIDA-08 TRANSFER c:\lab01\

@ Servidor

902 Transferéncia CHP-PORTINTO2 para AIDA-13 AIDA-13 TRANSFER i\

AIDA-08 TRANSFER ci\silitemp

AIDA-01 FACTURA m:\p4-Gasimetria\
491 Factura 04 e 08 AIDA-08 PROC e\

460 Docs AIDA-13 FACTURA \\hsa-aida13\c$\pedidos2\docs\facturas\

<2345 2% s

centro hospitalar
do Porto

Figura 24.: Vista geral do médulo das tabelas.

O primeiro separador tem o titulo de “Agentes”e contém toda a informagdo rele-
vante sobre os mesmos. Na figura 25 é ilustrada a tabela dos agentes que contém o
ID, o nome, o servidor e o grupo a que pertence e ainda a sua localizagdo. Todos estes
campos podem ser filtrados através de um campo de pesquisa inteligente. Ha ainda a
possibilidade, a exce¢do do campo localizagdo de ordend-los por ordem, numérica no
caso do campo ID e alfabética em todos os outros casos. Tal como ilustrado na figura
25, a pesquisa pode ser efetuada ao carregar na lupa que se encontra no lado direito
de cada célula do cabecalho. E possivel fazerem-se pesquisas multiplas e ajustar a pes-
quisa tirando campos filtrados que ndo sejam necessérios através do botdo ”“Limpar”.
No exemplo da figura 25 filtrou-se todos os agentes do servidor “AIDA-08"do grupo
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"TRANSFER”. A aplicagdo do filtro pode ser feita através do botdo “Pesquisar”ou

carregando no "ENTER”.

Uma vez que a adi¢do e remogdo de agentes ndo sdo tarefas muito comuns, esta

tabela s6 é atualizada quando a péagina é recarregada.

Agentes

Atividade

Listagem de Agentes

ID o

905

903

901

491

63

60

59

49

39

AR

No segundo separador encontra-se o histérico de atividades de todos os agentes
do CHP. Tal como ilustrado na figura 26, esta tabela possui as informagdes relativas
a atividade, tais como o estado em que o agente se encontra no momento (coluna
”Ativo”), a data da atividade e a duracdo da mesma, as vezes em que essa atividade foi
bem sucedida e ainda se ocorreram ou nao erros. Todos os campos sdo pesquisdveis
e possiveis de ordenar, fun¢des semelhantes as descritas no paragrafo anterior. Para
que a tabela se encontre tdo atualizada quanto possivel esta é atualizada a cada dez

segundos. No exemplo da figura que se segue foram filtradas todas as atividades do

Nome

Transferéncia ALERT 08
Transferéncia de pdfs
Transferéncia AIDA-08
Factura 04 e 08
Agendas Sonho
Processos SONHO
Juncao

Facturacao

Relatorios LAB

Agente Arquivo

ano de 2019.

Servidor

AIDA-08

AIDA-08

AIDA-08

AIDA-08

AIDA-08

AIDA-08

AIDA-08

AIDA-08

AIDA-08

AIDA-08X

Grupo

TRAM [ rRANSFER|

TRANSFER
PROC
PROC
PROC
PROC
PROC
PROC

PROC

Figura 25.: Tabela dos Agentes.

Localizagéo
cisilalert\
c:\lab01\
c:\sil\temp
c\
ci\sil\temp\
c\

c\

c\

c\

i\
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Agentes Atividade

Histdrico geral de Atividade

D Nome Ativo Data o Duracao (seg) Sucesso Erros
903 Transferéncia de pdfs 1 2019-0¢ ‘ 2019‘ o o o
917 Transferencia WS51 1 2019-0¢ Limpar 0 0 0
914 Transferencia WS88 1 2019-09-1112:11:38 o 0 o
905 Transferéncia ALERT 08 1 2019-09-11 12:11:38 o [ [
904 Transferéncia AIDA-09 1 2019-09-11 12:11:37 [ 0 0
906 Transferéncia ALERT 09 1 2019-09-11 12:11:37 0 0 0
913 Transferencia WS81 1 2019-09-1112:11:36 0.017 9 0
901 Transferéncia AIDA-08 1 2019-09-11 12:11:35 0.026 2 [
609 PCE Enfermagem o 2019-09-11 12:11:29 0.004 33 0
95 Transferéncia para STORAGE 1 2019-09-11 12:11:28 0.111 22 0

Figura 26.: Tabela do histérico de atividades.
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4.3.3 Moédulo do Agente

O moédulo dos Agentes, como o préprio nome sugere, contém toda a informagéao rele-
vante filtrada por agente. Tal como mostra a figura 27, logo no inicio da pagina tem
um campo de filtragem, para que o agente pretendido seja selecionado. Para esta fun-
cionalidade pode pesquisar fazendo scroll na listagem dos agentes ou entdo comegar a
escrever o nome do agente pretendido e depois seleciond-lo. Por exemplo, se o utili-
zador souber que o agente que procura se trata de uma transferéncia, pode digitar a

palavra e depois escolher a pretendida. Este exemplo pode ser consultado na figura
28.

AIDA - MONIT

] DashBoard

Ginecologia

Perfil Registos Processados Dashboard

EH Tabelas
Nome Identificador Duragéo média

Ginecologia 15

Agentes

Servidor Grupo N° Registos Processados

AIDA-O1a UPLOAD Calcular.
@ Servidor

Historico de Atividade

Data Sucesso Duracao (seg) - Erros Ocorridos

2018-05-19 15:51:00 5843 6.849 o

centro hospitalar
do Porto

Figura 27.: Vista geral do médulo dos agentes.

Ap0s ser selecionado o Agente pretendido, encontram-se trés separadores com informagdes
especificas do mesmo.

O primeiro separador, como ilustrado na figura 29, contém um painel com o nome
do agente, o identificador, a duracdo média das atividades deste agente, o servidor,
o grupo e ainda o nimero de registos processados. No caso da duragdo média, vai

corresponder a duragdo da ultima atividade, no caso dos registos processados o campo
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Transferencial v ‘

Transferéncia ALERT 08
Transferéncia ALERT 09
Transferéncia TESTE para AIDA

Transferéncia CHP-PORTINTO3 para
AIDA-13

Transferéncia de Logs
Transferéncia para STORAGE

Transferéncia CHP-PORTINTO1 para
AIDA-13

Figura 28.: Selecdo inteligente do agente pretendido.

aparece vazio devido a falta de informacgdes. Tudo isto é explicado no pardgrafo que

se segue.

Perfil Registos Processados Dashboard

Nome Identificador Durag&o média
Ginecologia 15 6.849

Servidor Grupo N° Registos Processados
AIDA-O1a UPLOAD

Histdrico de Atividade

Data Sucesso Duracao (seg) + Erros Ocorridos

2018-05-19 15:51:00 5843 6.849 o

Figura 29.: Separador do perfil do agente.

Logo abaixo encontra-se uma tabela com o histérico de atividades desse mesmo
agente. Esta tabela tem novamente todas as funcionalidades de pesquisa e ordenacéo e
é atualizada de minuto em minuto. Qualquer que seja o agente, a tabela do histérico de
atividades vai ter sempre apenas uma linha, uma vez que o software dos agentes inteli-
gentes ainda ndo foi atualizado, a base de dados ndo contém todas as atividades pois
cada agente vai sofrendo um update por cada atividade, no entanto a plataforma est4
preparada para receber as informagdes provenientes dos novas solugdes de software.

De seguida, o separador dos registos processados foi preparado para receber uma
tabela com os registos processados ordenados cronologicamente. Esta tabela devera
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ter a tarefa, a data de agendamento, o estado da tarefa, a data de fim e se a tarefa foi
ou ndo bem sucedida. Infelizmente, esta funcionalidade ainda ndo foi implementada

nos agentes e por isso ndo existe informagdo para o povoamento da tabela. Tal como

mostra na figura 30 a tabela encontra-se vazia, qualquer que seja o agente selecionado.

Perfil Registos Processados Dashboard

Tarefa Data de Agendamento Estado Data de Fim Sucesso

Figura 30.: Separador do registos processados.

Por ultimo, no terceiro separador encontram-se os dashboards do agente selecionado.
Na figura 31 podemos observar que atualmente apenas aparece a linha temporal com
uma ocorréncia, devido ao update que ocorre na base de dados. Futuramente, com a

atualizagdo das tecnologias, novos dashboards vao ser criados e colocados neste separa-
dor.

Perfil Registos Processados Dashboard

» 2018-05-19 15:51:00 - Ginecologia

Figura 31.: Separador dos dashboards.
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4.3.4 Moddulo do Servidor

O médulo do servidor funciona de forma semelhante ao médulo dos agentes. Ou seja,

encontra-se no inicio da pagina o select para que seja escolhido o servidor desejado.

AIDA - MONIT

L] DashBoard
AIDA-01a

Atividade Dashboard

EH Tabelas

Nome Numero de agentes

AIDA-OTa

Agentes

Agente Cédigo Grupo
Ginecologia 15 UPLOAD
. ORL 13 UPLOAD
& Servidor

Gastroenterologia 12 UPLOAD

Urologia 17 UPLOAD

Broncoscoj pia 121 UPLOAD

centro hospitalar

Figura 32.: Vista geral do médulo dos servidores.

Tal como mostra a figura 32, seguido do campo de selecdo do servidor encontram-se
os dois separadores deste médulo.

O primeiro separador mostra a informacao relativa a atividade do servidor, tal como
o ntimero de agentes que este possui. Esta informagdo estd disposta em forma painel de
informagdes. Logo em seguida aparece uma tabela onde se encontram as designacdes
dos agentes deste servidor, definindo o nome do agente, o c6digo e ainda o grupo a
que pertencem.

O segundo separador contém os dashboards com as estatisticas do servidor. Tal como
mostra na figura 33. O primeiro grafico contém o ntiimero de agentes ativos, inativos e
com erro deste servidor. O segundo gréfico apresenta os cinco agentes mais demorados
e respetivas duragdes em segundos. Por tltimo, apresentam-se ainda o ntimero bem

como a percentagem de agentes por grupo alocados no servidor selecionado.
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AIDA-08 v
Atividade Dashboard
N° Agentes Ativos e Inativos Top 5 Duracéo de Agentes

87 0.087)

6 0.06

4 0.04

2 0.02

0 T 0 T T T

AIDA-08 Processos SONHO Transferencia WS51 Transferéncia AIDA-08
ativos inativos ™ erros M duracao1l

Numero de Agentes Por Grupo

9 Agentes
(60.00%)

Figura 33.: Separador dos dashboards por servidor
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4.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A solugdo proposta nesta dissertagdo fornece, a equipa de gestdo das solugdes tec-
nolégicas implementadas no CHP, uma plataforma dindmica e interativa de BI. Deste
modo, permite a consulta bem como a gestdo da atividade dos agentes inteligentes com
a finalidade de monitorizar os processos executados pelos mesmos, melhorando o seu
desempenho operacional. A adogdo da plataforma de monitorizacdo traz beneficios

significativos para a institui¢do e seus profissionais, tais como:

e Acesso imediato a todas as informacdes relevantes sobre os agentes inteligentes

e suas atividades;

e Ajuda no processo de tomada de decisdes criticas através do acesso rdpido as

informacoes necessarias;

e Apresentacdo das informacgoes de forma tratada e objetiva, para que a interpretagao

seja quase imediata;

e Monitorizacdo e estudo de agentes inteligentes a fim de optimiza-los e, conse-

quentemente, melhorar o seu desempenho;

e Detecdo, de forma imediata, de erros que possam ocorrer no momento com o

intuito de que a resolugdo destes erros seja efetuada da forma mais breve possivel;

e Garantia da continuidade das tarefas associadas aos agentes, melhorando assim

a prestagdo dos cuidados de satide.

Em suma o objetivo no futuro é construir indicadores que permitam detetar padrdes
e construir solugdes praticas para otimizar as tarefas e processos realizados pelos agen-
tes inteligentes. Apds essa evolucdo estar concluida, o caminho passa por incentivar
o uso desta plataforma bem como de outras semelhantes para analisar os processos
hospitalares, bem como aumentar a manutengdo de servigos na drea de TI do CHP.

4.5 CONCLUSAO

A 4area da satdde tem sofrido grandes alteragdes, os padrdes de exceléncia estdo cada
vez mais altos e a exigéncia da prestacdo de cuidados de forma eximia tornou-se um re-
quisito basico. No entanto, a realidade é que esta é uma tarefa diariamente desafiadora
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devido a escassez de recursos fisicos e financeiros. Como consequéncia, o aproveita-
mento dos recursos disponibilizados tem sido essencial para a melhoria continua dos
cuidados de satde.

Incluidas nesta evolucéo estdo as TI, que necessitam de uma monitorizacdo continua
para que os profissionais de satide sejam apoiados nas diversas tarefas do seu dia a dia.
A monitorizagdo em ambiente hospitalar tornou-se o ingrediente chave para melhorar
o atendimento e prestagdo de servigos hospitalares, através da prevencdo da satde.
Ao controlar todos os fatores inerentes as institui¢des de satide, tais como tecnologias,
préticas clinicas, riscos ambientais, entre outros, é possivel identificar fatores de risco
e consequentemente desenvolver solugbes para os mesmos. Aplicando apenas a area
tecnolégica, se um sistema for monitorizado, a caracterizacdo do mesmo torna-se um
processo bastante mais vidvel. Deste modo, a identificacdo das suas vantagens, vulne-
rabilidades e até mesmo ameagcas torna-se imprescindivel para a previsdo de falhas.

A solucdo apresentada debate a necessidade destas tecnologias, monitorizando as
atividades relativas aos agentes inteligentes do CHP. As tecnologias escolhidas para o
desenvolvimento desta plataforma foram as mais modernas e adequadas para que a
interface criada se tornasse um ambiente de trabalho agradavel, intuitivo e interativo.
O REACT revelou-se uma tecnologia bastante significante na construgdo da interface
uma vez que contém bibliotecas que auxiliaram o arranjo em termos de design, bem
como em termos de desempenho devido ao virtual DOM.

Concluindo, a elaboracgdo desta plataforma culminou na construgdo de um ambiente
de trabalho, repleto de painéis interativos, graficos, tabelas e estatisticas para que assim
a equipa de SI possa consultar e gerir as atividades dos agentes inteligentes. Talvez
ainda mais importante, esta equipa poderd observar atempadamente a ocorréncia de
erros e resolver os mesmos de forma a aumentar o desempenho desta tecnologia. Por
altimo, esta plataforma foi construida a pensar em todos os profissionais de satide,
a sua simplicidade de utilizacdo permite que todos os executivos possam utilizé-la
tomando assim as melhores decisdes com vista na diminui¢do de custos sem reper-

cussOes negativas na qualidade do servico da instituicdo.
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PROVA DE CONCEITO

Neste capitulo sdo aplicados os conceitos enunciados na sec¢do 3.3 do capitulo 3 re-
ferente as metodologias de investigacdo e ferramentas de desenvolvimento. Tal como
referido nesse mesmo capitulo, na drea das tecnologias de informacdo, qualquer que
seja o projeto de desenvolvimento deve ser submetido a avaliagdes minuciosas antes
de serem instalados em producdo e facultados aos seus utilizadores. A instalacdo em
ambiente de testes pode ser fundamental para o sucesso da tecnologia desenvolvida
pois s6 assim é possivel avaliar corretamente a ferramenta, verificando se cumpre ou
ndo os requisitos iniciais.

Posto isto, foi entdo efetuada uma POC segundo a qual se pretendia comprovar
a viabilidade e utilidade da plataforma desenvolvida. Para que fosse comprovada a
utilidade real da plataforma foi realizado um questiondrio individual de investigacao,
aplicando-se os construtos do TAM3.

Apesar de ter sido aplicado o referido modelo, nem todos os construtos se revelaram
importantes e por isso apenas se aplicaram aqueles que se consideraram relevantes
para o projeto em questdo. A escolha do questionario de investigagdo teve por base
trés razdes, é um método de execugdo direta, é econémico e é rdpido. Para a escala
de respostas foi selecionada a escala de Likert devido a vasta aplicabilidade da mesma
em questiondrios de opinido. Esta escala é bastante curta, o que ajuda na interpretacdo
de resultados, apresentando apenas cinco niveis, dois positivos, dois negativos e um

ponto neutro. A descri¢do dos niveis adotados é:

1. Discordo totalmente;
2. Discordo;
3. Concordo em parte;
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4. Concordo;

5. Concordo totalmente.

Uma vez que ainda ndo existem resultados suficientes para a construgdo de con-
clusdes, sera apenas demonstrado, no apéndice A, o questiondrio previamente prepa-
rado para o utilizador final. Deste modo, segue-se a andlise SWOT da plataforma

desenvolvida, na préxima secgao.

5.1 ANALISE SWOT

A teoria aplicada em seguida estd clarificada de forma enunciada na secgdo 5.1 do

capitulo 3.

e Pontos Fortes:
—Acesso a informagdes relevantes, sobre os agentes inteligentes, de forma imedi-
ata;
-Organizacdo e tratamento da informacdo de forma resumida e adequada aos
gestores de processos do CHP;
—Centralizacdo da informacdo relativa aos agentes inteligentes;
—Unifica¢do de funcionalidades, relativas a gestdo e desempenho dos agentes in-
teligente, numa sé plataforma;
—Facilidade de uso e interatividade entre a plataforma e o utilizador;
—Detecao rdpida de eventuais erros que possam ocorrer;
—Manutengédo do histérico de atividade dos agentes inteligentes do CHP;
—Arquitetura de facil manutencao;
—Alta escalabilidade: facilmente se adicionam novas funcionalidades a mesma
plataforma;
—Aplicagdo bastante versatil e simples de adaptar a outras institui¢des.

e Pontos Fracos:
—Dependéncia da rede interna de internet do CHP;
—Complexidade na pesquisa de histérico no que diz respeito a datas;
—Demora no carregamento de informagdo para os componentes devido a grande

quantidade de dados presente nas tabelas da base de dados.
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e Oportunidades:
—Construgdo de indicadores que permitam a detecdo de padrdes e consequente-

mente construcdo de solugdes que evitem erros tipo;

—Conexdo direta com os agentes inteligentes para que na ocorréncia de erros estes
possam ser corrigidos e relangados, tudo a partir da mesma plataforma;
—Aumentar a qualidade e eficiéncia da plataforma com a utilizagdo de novas tec-

nologias;
—Necessidade eminente de monitorizar os agentes inteligentes devido a crescente

utilizagdo dos mesmos.

e Ameacas:
—Modificagdo das estruturas e/ou bases de dados que alimentam a aplicagao;

—Necessidade de conetividade continua com a rede do CHP;
—Rejeicdo de novas tecnologias, por parte dos profissionais, devido a eventual en-

tropia que possam causar;
—Concorréncia com tecnologias inovadoras que possam aparecer.






CONCLUSOES

Os avangos tecnoldgicos fizeram com que se criasse um novo termo em informatica, Big
Data. A importancia de big data na satide é gigantesca pois, para além da quantidade
de dados que cada instituicdo produz por dia, tudo o que pode ser extraido destes
dados é importantissimo para a evolucdo da investigacdo, dos cuidados de satde, da
tecnologia e da sociedade em geral. Ainda mais fundamental é perceber qual é o
impacto que essas informacoes podem ter na gestdo das institui¢des, reduzindo custos,

otimizando tempo e melhorando os cuidados prestados aos pacientes.

Apesar de todo este potencial, o aproveitamento e tratamento dos dados é ainda as-
sunto de grandes discussdes devido aos desafios que suscita principalmente no que diz
respeito a heterogeneidade dos sistemas construidos para lidarem com estes dados. A
comunicagdo e partilha de informacgdes entre sistemas tornou-se de tal forma impres-
cindivel que foi criada uma plataforma, baseada em agentes e servicos inteligentes,
para garantir a interoperabilidade dos SIH, a AIDA.

A AIDA é uma plataforma baseada em agentes que tem revelado a necessidade de
monitorizagdo dos agentes bem como das atividades que os mesmos executam. O de-
senvolvimento de uma plataforma que execute essa monitorizacdo de forma continua e
inteligente é o principal objetivo deste projeto de dissertagdo. Assim sendo, foi criada a
AIDA-MONIT que facilita a monitorizacdo e detecdo de erros em tempo real. A AIDA-
MONIT mostrou-se capaz de fornecer aos profissionais do CHP, as funcionalidades
e dados necessdrios para uma monitorizagdo e detecdo de erros de forma eficiente e

completa.
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6.1 CONTRIBUICOES PRINCIPAIS

A concretizagdo deste projeto de dissertagdo desenvolveu um artefacto criado para a
area de SIH. Este artefacto é o produto de uma solugdo estudada e projetada com o
objetivo fundamental de desenvolver uma plataforma capaz de corresponder a neces-
sidades especificas dos profissionais de gestdo dos sistemas de informagdo do CHP.
Assim sendo, este projeto passou por projetar e desenvolver um artefacto, relaci-
onado com TI, baseando o mesmo na metodologia de investigagdio DSR bem como
noutras mais especificas para a drea e projeto em questdo. A escolha das metodologias
e ferramentas de desenvolvimento foi a mais acertada e tornou-se fundamental para o
sucesso deste trabalho. Esta escolha foi baseada num estudo de adequacdo das mesmas
bem como na comparagdo das vantagens, desvantagens, limita¢es e compatibilidade

entre si.

Questao 1. Como se pode garantir um controlo sobre os agentes inteligentes e as suas

atividades?

Com o intuito de conquistar um maior controlo sobre os agentes inteligentes bem
como das suas atividade, foi desenvolvida uma plataforma de BI para a monitorizagdo
dos mesmos. A mesma plataforma foi também utilizada para a detecdo rdpida de erros
com a finalidade de melhorar o desempenho dos agentes.

Questao 1.1. Qual é o papel de uma plataforma de monitorizacdo de agentes?

O papel da aplicacdo desenvolvida é garantir o correto funcionamento dos agentes
inteligentes que sdo responsdaveis por vdrias tarefas em ambiente hospitalar e cuja falha
pode causar consequéncias graves para a instituicdo de satide bem como para os seus
pacientes. O controlo de erros permite a detecdo rapida dos mesmos e consequente-

mente uma resposta mais rdpida.

Questao 1.2. Quais sdo as funcionalidades imprescindiveis para que a plataforma

seja atil?

As funcionalidades apontadas como essenciais para o sucesso e utilizagdo da plata-
forma sdo as estatisticas de acesso rapido no que diz respeito aos agentes que estdo
ativos e inativos, a detecdo de erros de forma rdpida, contagem de erros que ocor-
rem no dia, semana e més, separacdo dos agentes por agentes e por servidor e ainda
apresentacdo de histdrico de atividades nas duas situagdes anteriores.
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Questao 1.3. Quais sdo as melhores tecnologias para o desenvolvimento desta

plataforma?

Ap6s um estudo sobre as ofertas de tecnologias mais inovadoras presentes no mer-
cado, aquelas que se revelaram mais vantajosas para o desenvolvimento deste projeto
foram o React devido ao elevado potencial bem como a capacidade de cooperagdo com
outras bibliotecas, como por exemplo o Redux e o Recharts. Foi ainda escolhido o
Node.Js para criagdo do backend da plataforma uma vez que a compatibilidade com
o React era bastante elevada e a simplicidade de conexdo com as bases de dados ja
existentes igualmente alta. Em suma as duas tecnologias base criaram uma harmonia

que facilitou o desenvolvimento de sucesso da plataforma projetada.

Questao 1.4. De que forma a implementacdo desta plataforma melhora a intero-

perabilidade nas unidades de satade tais como o CHP?

Esta questdo engloba o objetivo primordial deste projeto, a melhoria da interopera-
bilidade entre os SIH. Tal como mencionado ao longo deste documento, os agentes
inteligentes tratam da interagdo e comunicagdo entre os sistemas e por isso o controlo
das suas atividades é essencial para a manutencdo da interoperabilidade. Se, por ven-
tura, algum destes agentes falhar, a interoperabilidade é desde logo posta em causa o

que seria desastroso para a instituicdo de satude.

Questao 2. Qual é a utilidade e usabilidade desta plataforma de monitorizagdo dos

agentes inteligentes?

A solugdo desenvolvida neste projeto provou a sua viabilidade assim como usa-
bilidade. Através do cumprimento das funcionalidades pretendidas, os utilizadores

constataram que a utilizagdo desta plataforma é de facto vantajosa para o seu dia a
dia.

Questao 2.1 Quais sdo as funcionalidades que se tornaram essenciais para o su-

cesso da plataforma ?

A plataforma desenvolvida cumpre com os requisitos inicialmente projetados, na me-
dida em que agrega toda a informacéao relativa aos agentes inteligentes bem como a sua
atividade, de forma dindmica e interativa. Para além disso, é uma plataforma baseada
em moédulos que permite a filtragdo e ordenagdo de informagdes assim como a detegdo
réapida de eventuais erros. Em suma, a arquitetura da aplicacdo permite monitorizar
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os agentes inteligentes de forma eficiente, garantindo por isso o bom funcionamento

dos mesmos e da interoperabilidade no CHP.

Questao 3. De que forma o CHP e a sociedade em geral beneficia com a solugdo

desenvolvida?

A plataforma desenvolvida comprovou ser bastante benéfica para a sociedade em
geral uma vez que possui uma interface intuitiva e de facil interacdo que facilita a
detecdo de erros e auxilia na tomada de decisdes por parte dos profissionais. No
capitulo 5 estdo explicitas as razdes pelas quais a plataforma foi considerada vantajosa

e com alto desempenho no que diz respeito aos problemas projetados.

6.2 PROSPEGAO DE TRABALHO FUTURO

Hoje em dia, a tecnologia é essencial para todo o processo clinico, desde a admissdo
do paciente até a avaliagdo e monitorizagdo do mesmo. Os avangos tecnoldgicos foram
e sdo imprescindiveis para o aumento da qualidade de vida da sociedade em geral e,
cada vez mais, depardmo-nos com o aumento da esperanca média de vida bem como

da satide das pessoas.

Com o intuito de continuar este trabalho, cada vez mais se investe em investigac¢do e
desenvolvimento de tecnologias que melhorem as interfaces da plataforma AIDA, an-
teriormente desenvolvida. Consequentemente, essas interfaces estdo cada vez mais ri-
cas em conhecimento e intuitivas para o utilizador, o que melhora significativamente o
sucesso da plataforma principal. O objetivo é que as interfaces sejam simples e que pro-
porcionem uma experiéncia tranquila ao utilizador através da exibicdo de informagdes
na forma de menus, pop-ups, tabelas, graficos, tudo isto organizado em componentes de
utilizacdo simples. Tecnologias como o React que apresentam alto desempenho e facil
desenvolvimento sdo essenciais para este projeto, ainda mais com a recente inovagao
do Dom Virtual.

A plataforma desenvolvida responde a um dos desafios da plataforma mestre AIDA
e poderia ser enriquecida com a atualizagdo do software dos agentes inteligentes bem
como na criagdo de micro servigos que registassem os logs e os enviassem para a plata-
forma para que a monitorizacdo dos agentes, das suas atividades e ainda dos seus erros

fosse completada com a corre¢do dos erros e a ativacdo de agentes. Denota-se ainda
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a necessidade de criacdo de indicadores para detecdo de padrdes de erro para que a

criacdo de solugdes também elas padronizadas e automaticas fosse uma realidade.
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QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO PARA A PLATAFORMA DE

MONITORIZACAO DE AGENTES INTELIGENTES

Tabela 3.: Estrutura do questiondrio de investigacdo baseado no TAM3 e aplicado a

plataforma de monitoriza¢do de agentes inteligentes

Questao

1. Percepcao da Facilidade de Utilizagao

1.1 A aplicagdo é facil de utilizar.

1.2 Foi f4cil aprender a utilizar as funcionalidades da aplicagéo.

1.3 A aplicacdo ¢ inflexivel e dificil de utilizar.

1.4 A interface da aplicacdo é apelativa e motiva o trabalho.

1.5 Na plataforma, a pesquisa de informacdo necessaria é

répida e eficiente.

1.6 A distribuicdo de informacdo adoptada facilita o acesso

a informacdo pretendida.

1.7 A aparéncia e o modo de funcionamento da aplicacdo

sdo consistentes.

1.8 A aplicacdo responde rdpido as agdes do utilizador.

2. Utilidade Percebida

2.1 Utilizando esta aplicagdo o meu trabalho didrio

tornou-se mais simples.

2.2 Utilizando a aplica¢do tenho um controlo superior

sobre os agentes inteligentes.

2.3 A aplicagdo tornou-se indispensdvel no meu trabalho.
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Tabela 3 continuacdo da pagina anterior

Questao 1/2(3(4|5

2.4 A aplicacdo permite-me executar as tarefas de forma

mais rapida.

2.5 A aplicacdo facilita a tomada de decisdes devido a

disponibilidade da informacéao.

3. Intencao de Uso

3.1 Pretendo utilizar a aplicacdo para o meu trabalho didrio.

3.2 Pretendo utilizar a aplicagdo para apoiar as minhas decisoes.

4. Experiéncia

4.1 Utilizo o computador diariamente.

4.2 Tenho experiéncia na utilizacdo de plataformas

semelhantes a desenvolvida.

5. Relevancia no Trabalho

5.1 O uso da aplicacdo facilita o meu dia a dia.

5.2 Esta aplicagdo é muito relevante para o meu trabalho.
6. Qualidade de output
6.1 A qualidade do output obtido no sistema é alta.

6.2 A apresentacdo e organizacdo da aplicagdo é

adequada ao contetdo.

6.3 A quantidade de informagdo e ordem da

mesma € adequada.

7. Demonstracao do Resultado

7.1 Os resultados do sistema sdo importantes para

0 meu trabalho.

7.2 Utilizando o sistema tomarei decisdes acertadas

de forma mais eficiente.

8. Auto-eficicia Computacional

8.1 Consigo utilizar a plataforma sem qualquer tipo de

necessidade presencial de um formador.

8.2 Consigo utilizar a plataforma sem indicacdes se ja

tiver utilizado plataformas semelhantes.




Tabela 3 continuacdo da pagina anterior

Questao

8.3 Consigo utilizar a plataforma apenas com o manual
de utilizacdo da mesma.

9. Percepcao de Controlo Externo

9.1 Tenho controlo sobre o sistema apresentado.

9.2 O sistema é incompativel com outros que uso.

10. Ansiedade Computacional

10.1 Trabalhar com a aplicacdo deixa-me nervoso.

10.2 Trabalhar com a aplicagdo deixa-me desconfortavel.

11. Prazer Percebido

11.1 A utilizagdo desta aplicacdo é benéfica e agrada-me.
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tros Planos Municipais. Com as alterac¢des climéticas e constatando-se uma
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