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RESUMO

Desde a sua génese, os Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH) tém proporcionado um
conjunto de métodos e ferramentas inovadoras que tém contribuido significativamente para
o aumento da produtividade e eficiéncia dos processos hospitalares e, bem assim, para o
incremento da qualidade dos servigos. Com efeito, nos dias que correm, a sua utilizacdo na
drea da satdde é mais do que uma simples funcionalidade, é uma necessidade.

Em particular, no centro da organizacdo de qualquer unidade hospitalar, o agendamento
representa um dos processos que maiores beneficios pode tirar da implementacao e evolugao
tecnolégica dos sistemas de informacéo, sobretudo quando estes possuem como designio
principal a melhoria das condi¢des dos servigos prestados aos utentes.

E neste contexto que surge a presente dissertagdo, a qual possui como objetivo primordial
o estudo e enquadramento da utilizacdo de ontologias de dltima geragdo aplicadas no
desenvolvimento de SIH, com especial enfoque na criacdo de novos conceitos de agen-
damento de pedidos, suportados pelo desenvolvimento de uma plataforma assente em
mecanismos e ferramentas inovadoras. Para além disso, o desenvolvimento e implementacado
da plataforma em apreco pretendeu também contribuir para a otimizagdo de fluxos de
agendamento, através da simplifiacdo de operagdes convencionais e da introdugdo de novas
funcionalidades.

Palavras-Chave: Agendamento, Desenvolvimento Full Stack, Interoperabilidade



ABSTRACT

The implementation of Health Information Systems has been providing an increase in
productivity and quality of service, ever since its adoption in different kinds of healthcare
environments. Nowadays, its use is considered a requirement rather than a feature.

Being a focal aspect of any healthcare environment’s organization, schedule management
is one of the processes which can benefit the most from the implementation and evolution
of health information systems, especially when their development takes into consideration
the improvement that these solutions provide to patients.

The main objectives of this dissertation are the assessment of state of the art ontologies
suitable for the development of health information systems, especially those which define
the resources needed for the implementation of scheduling workflows and the development
of a platform capable of managing resources and scheduling requests, resorting to modern
development methods and tools. This platform aims to optimize scheduling actions, by

simplifying conventional operations and introducing new functionalities.
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo retrata todo o processo de implementa¢do do AIDA OGT, plataforma
de agendamento em ambiente hospitalar, desenvolvida no &mbito da dissertacdo de mestrado

do Mestrado Integrado em Engenharia Informatica da Universidade do Minho.

1.1 ENQUADRAMENTO

A incorporagdo de sistemas informadticos nas diversas dreas da satide tem vindo a apresentar
um crescimento linear com o desenvolvimento destes mesmos sistemas, desde a data das
suas primeiras implementagdes. Marins and Machado (2013)

A disseminacdo destes sistemas, denominados SIH, tém-nos tornado num tépico de
crescente interesse, tanto para o setor privado empresarial como para a comunidade de
investigacdo cientifica, que veem no desenvolvimento destes sistemas a oportunidade de
entrada num mercado repleto de desafios e a possibilidade de melhoria das condic¢des da
prestacdo de cuidados de satide. Csenar (2019); Guimardes and Machado (2015)

A diversidade de aplica¢des de SIH e a sua inerente complexidade levam a que o seu
ambito individual seja normalmente incluido em sistemas mais generalizados e distribuidos.
O avango das tecnologias tem promovido o desenvolvimento gradual de sistemas deste
género, com o objetivo de assistir profissionais de satide nas suas tarefas didrias. Contudo,
esses sistemas sdo geralmente construidos isoladamente, dificultando a transmissdo de
informacdo no ambiente em que se inserem. Peixoto et al. (2012)

Da necessidade de introduc¢ao de métodos de comunicagdo entre SIH nascem os conceitos
de integracdo e interoperacdo. O primeiro é referente a aquisi¢io e agrupamento de
informagdo de diversos sistemas, potenciando a sua utilizagdo enquanto que a interoperagdo
entre sistemas é o estabelecimento de meios de comunicagdo entre sistemas de modo
desambiguo e ininterrupto. A possibilidade de divisdo da complexidade de sistemas em
diferentes aplica¢des de &mbito mais conciso e a sua jun¢do como pegas de um sistema
completo faz com que a interoperagao e integracdo destes sejam requisitos fundamentais
para o desenvolvimento de projetos semelhantes ao proposto. Guimardes and Machado
(2015); Cardoso and Abelha (2013)
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1.1. Enquadramento

Com base no estudo e defini¢do do conceito de interoperabilidade e as suas implicagdes
para a melhoria da prestagdo de cuidados de satde, tém surgido diversas ontologias,
defini¢des protocoladas de todos os intervenientes de um sistema, com vista a descrever
pormenorizadamente todos os conceitos envolvidos num SIH para o eventual alcance de um
elevado grau de interoperabilidade em sistemas heterogéneos.

A este nivel, importa referir a HL7, organizagdo sem fins lucrativos que tem como principal
objetivo da elaboragdo de um enquadramento global e protocolos de troca, integragéo,
partilha e pesquisa de informacado que suporta a prestacdo de cuidados de satiide em formato
eletrénico, assim como a gestdo, distribui¢do e avaliagdo dos seus servigos. Cardoso and
Abelha (2013)

Ao longo do tempo, a HL7 tem vindo a publicar diferentes versdes de normas de inte-
roperabilidade, culminando no FHIR. Esta norma tira partido, contrariamente a iteragdes
anteriores, dos formatos convencionais de troca de informacéo textual JSON e XML e é j&
considerada o futuro da implementagdo de sistemas interoperdveis na area da satide. Csenar
(2019)

A organizacdo da informacao e o seu acesso instantdneo representam nao s6 uma melhoria
significativa da qualidade do servico, bem como podem ter um impacto na satide dos
pacientes. Os Sistema de Agendamento (SA) tém agora acesso as ferramentas necessarias
para otimizagdo da utilizagdo de recursos, tanto humanos como materiais e melhoria das
listas de espera dos pacientes.

O recurso a informacéo analitica recolhida destes sistemas oferece uma nova vista sobre as
necessidades do meio em questdo e é uma ferramenta influente na alocagdo tanto dos horérios
dos profissionais de satide como das marcagdes de consultas para pacientes, condicionados
por fatores como a disponibilidade de meios de transporte ou a variabilidade de horarios
de trabalho que devem ser tidos em conta no agendamento. Aquando da necessidade
da marcagdo de uma multiplicidade de exames médicos, sobretudo para evitar obrigar
o paciente a vdrias deslocagdes, deve fazer-se coincidir o dia para qual sdo estipulados,
minimizando o tempo de espera entre si. Este processo, quando executado manualmente
pode tornar-se um trabalho dificil e duradouro caso ndo seja apoiado por filtros de pesquisa
adequados e beneficia da sua total automatizagao.

A necessidade de reavaliacdo de um paciente ap6s uma dada consulta, através de exames
a realizar, é um acontecimento frequente em certos dominios da medicina. Para que tal seja
possivel, é necessario manter tanto o registo de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (MCDT) realizdveis em cada dia da semana como o dos pacientes que tém a
possibilidade ser examinados nesses periodos.

Por outro lado, certas especialidades tais como a Fisiatria beneficiam do agendamento
de exames por bloco e devem ser definidas varias sessdes do mesmo tratamento. O

agendamento por bloco implica a defini¢do de manchas horarias nas quais serdo realizados
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1.2. Motivagdo

os tratamentos e um conjunto de pacientes que presenciardo os tratamentos. Para tratamentos
individuais com periodicidade, devem definir-se regras de recorréncia para diferentes tipos
de periodicidade, como é o exemplo do agendamento didrio ou semanal num periodo
horario de um ou mais dias da semana.

O fluxo inicial de requisi¢do de MCDT provém sempre da consulta de um profissional de
sadde a um paciente. Em certo ponto da consulta, é feito um pedido ao sistema com toda a
informagdo relevante para a sua defini¢do (Identificagdes do Profissional e Paciente, tipos de
MCDT e data limite para a sua realiza¢do). A partir da cole¢do de pedidos ndo atendidos,
os administrativos do meio hospitalar definem as datas de realizagdo através de processos
manuais ou automaticos.

Para além da cobertura dos pontos supramencionados, o propésito do sistema implica
também a definicdo das manchas hordrias relativas aos recursos do meio hospitalar, devido
a relagdo entre o fluxo de agendamento de um recurso e a sua disponibilidade para deter-
minado tipo de exames de uma especialidade. Para além do volume de consultas previsto
é necessario ter em conta a possibilidade de entradas de urgéncia e uma forma eficiente
de cobrir auséncias a marca¢des. Hutzschenreuter et al. (2009) mencionam no seu estudo
o impacto destes agentes externos na alocagdo de recursos, refor¢ando a necessidade de

refinar os algoritmos a implementar.

1.2 MOTIVACAO

O agendamento em ambiente hospitalar é a base da organizagdo de qualquer meio hospitalar.
Nao é concebivel a idealizagdo um meio clinico de prestacdo de cuidados de satde e
realizacdo de MCDT sem o recurso a SA.

Os hospitais ptiblicos nacionais tém acesso a ferramentas que possibilitam o agendamento
de exames e consultas, como sdo os exemplos do Sistema Integrado de Informacao Hospitalar
(SONHO) e SClinico, contudo, estas aplicagdes sdo desenvolvidas de forma a responder
as necessidades gerais do servico publico de satide e 0 seu dominio compreende uma
grande variedade de 4reas. O seu desenvolvimento, ainda que histérico no contexto da
informética médica, ja leva alguns anos e ndo é exequivel a sua reformulagdo de acordo com
as mais modernas ferramentas e arquiteturas de desenvolvimento de software e as normas
de interoperabilidade mais recentemente desenvolvidas.

O presente projeto pretende disponibilizar aos meios hospitalares nacionais uma fer-
ramenta de agendamento que, para além de fazer uso das mais recentes ferramentas de
desenvolvimento, recorra a ontologia de interoperabilidade de maior disntingdo na sua
génese como forma de aprimorar todo o processo de agendamento hospitalar e atender as
necessidades especificas dos profissionais de satde.
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1.3. Objetivos

Para a implementacdo de um SA com recurso a ontologia FHIR é imprescindivel o estudo
aprofundado desta, ao nivel das suas carateristicas e especificidades da construcdo de tipos
de dados desta norma. Assim, para além de promover a eficiéncia e a eficdcia de todo
0 processo de agendamento, também é permitido aos administradores do sistema uma
melhor gestdo das agendas e suas marcagdes e a possibilidade de as integrar em diferentes

plataformas.

1.3 OBJETIVOS

Como forma de implementar um SIH baseado nas caracteristicas previamente introduzidas,
propde-se a implementagdo do AIDA OGT, enquadrando nesta dissertagdo o contexto tedrico
para o seu alcance, como também a sua implementagdo num ambiente real, de forma a que
a validagdo da implementagdo seja analisada por profissionais de satde, os utilizadores alvo
da aplicagao.

Os objetivos da dissertacdo retratam-se sob a forma da seguinte listagem de questoes,
que serdo enderecadas ao longo da extensdo do documento, com especial relevo no seu 5°

capitulo.

Questdo 1: Qual a vantagem da utilizagdo de uma ontologia de interoperabilidade no

desenvolvimento de SIH?

Questao 2: O FHIR §é, na sua versdo atual (4.0.1), uma ontologia capaz de suportar o

desenvolvimento e utilizagdo de sistemas de agendamento modernos?

Questao 3: Em que medida é possivel a implementagdo de um SA com base na

arquitetura e conjunto de requisitos propostos?

Questdo 4: Até que ponto é possivel otimizar o agendamento hospitalar, mediante as

condig¢des impostas?

1.4 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

O presente documento estd estruturado em seis capitulos. Para além do primeiro capitulo,
nota introdutéria referente ao d&mbito em que o projeto de dissertagdo se insere e a sua

relevancia no ambito da satide, distinguem-se os seguintes capitulos:

¢ Capitulo 2: O capitulo referente ao estudo do estado da arte de SA especificos de
ambientes hospitalares estende a introdugdo do ambito em que se insere o projeto
de dissertacdo. Para além da explicagdo mais pormenorizada dos conceitos de SIH,

e os mais utilizados exemplos nos hospitais ptiblicos em Portugal, é explorado o
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1.4. Estrutura do Documento

conceito de interoperabilidade e a arquitetura da ontologia que suporta a estrutura de
dados do projeto. Também é apresentado um estudo conciso sobre outros destaques
mencionados na literatura sobre a temética e um par de exemplos de aplicagdes de

ambito semelhante, ja implementados.

¢ Capitulo 3: Apresentacdo da metodologia de investigagdo e ferramentas utilizadas
para o desenvolvimento do projeto. Em primeira méo sao clarificados o conceito e
importancia da utilizagdo da metodologia de investigacdo Design Science Research
(DSR) no desenvolvimento de um projeto de cariz cientifico, seguido da introdugdo da

plenitude de ferramentas utilizadas no desenvolvimento do projeto.

¢ Capitulo 4: O quarto capitulo apresenta detalhadamente os requisitos impostos para
o desenvolvimento do projeto e a fungédo atribuida a cada uma das ferramentas do

anterior capitulo no alcance da solugéo final.

¢ Capitulo 5: O pendltimo capitulo do documento serve de avaliagdo do trabalho
desenvolvido e divide-se em duas sec¢des. Inicialmente sdo discutidos os resultados
obtidos e enderecados os objetivos designados na secgdo 1.3, seguido de uma anélise
SWOT do projeto desenvolvido.

* Capitulo 6: O ultimo capitulo do documento sumariza as principais conclusdes
inferidas do trabalho desenvolvido, assim como propde a implementacdo de novas

funcionalidades, com vista a tornar o &mbito do projeto mais completo.

O Apéndice do documento alude a um trabalho cientifico desenvolvido em paralelo com o

trabalho de dissertacdo e qualquer coisa qualquer coisa.



2

ESTADO DA ARTE

Este capitulo apresenta um breve estudo sobre alguns pontos relevantes no desenvolvimento
da plataforma. Em primeira instancia, serdo analisadas aplicacoes desenvolvidas no &mbito
da satide, com destaque para a plataforma na qual este projeto se insere, seguida da revisao
da literatura sobre a implementagdo de SA, tanto do ponto de vista organizacional como de

seguranca.

2.1 SISTEMAS DE INFORMAQAO HOSPITALAR

Os SIH sédo aplicagdes de informética orientados ao auxilio das operag¢des de administragdo
de um ambiente hospitalar. Desde os finais do século passado, época da globalizacdo
do uso de sistemas de informagdo, que se tem vindo a notar um crescimento constante
da sua utilizacdo nas dreas da satde. No presente, é impensdvel a manutencdo de um
meio hospitalar sem recurso a qualquer tipo de sistema desta natureza, dadas as intmeras
vantagens que a sua implementacdo traz. Mais recentemente, a digitalizacdo de registos
de satide abriu as portas a sua utilizagdo no contexto das Tecnologias de Informagao (TT).
(Marins and Machado, 2013)

2.1.1  Agéncia para a Integragdo, Difusdo e Arquivo de Informagio Médica e Clinica

Da necessidade de tratamento e manuten¢do de toda a informagdo gerada por meios
hospitalares nasce a Agéncia para a Integragdo, Difusdo e Arquivo de Informag¢do Médica
e Clinica (AIDA). Atualmente inserida em diversas unidades hospitalares, traz aos seus
utilizadores uma forma segura e integra de tratamento e partilha de informacéo, assim como
assegura a sua alta disponibilidade. (Marins and Machado, 2013; Peixoto et al., 2012)

Ainda que o seu propésito seja relevante na organiza¢do e manuten¢do das unidades
hospitalares em que se insere, ndo comporta ainda todas as solu¢des necessarias para a
utilizagdo da informacao por parte dos profissionais de satide, mas facilita o desenvolvimento
de solugdes para tal efeito.
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Este projeto insere-se no &mbito da AIDA, que servird de meio intermedidrio de controlo
e mediacdo da informacdo armazenada nos diferentes sistemas de apoio a plataforma, e
pretende responder a necessidades especificas relatadas pelos meios hospitalares nos quais
estd implementada.

2.1.2  Sistema Integrado de Informagdo Hospitalar

O SONHO ¢ o sistema existente sob o qual opera o Servico Nacional de Satide (SNS).
A sua primeira instancia foi desenvolvida na década de 8o, tendo tido a sua primeira
implementacdo fisica alguns anos mais tarde, em 1995. A sua implementacdo foi de tal
modo impactuante que se considerou uma medida inovadora, difundindo-se rapidamente
para a generalidade dos hospitais ptblicos nacionais.

De modo a garantir uma resposta adequada as necessidades crescentes da drea, tem vindo
gradualmente a ser substituido pela nova iteragido SONHO V2. Esta migracdo foi o maior
projeto alguma vez concretizado na drea dos SIH no ambito da satide em Portugal. (Marto,
2017)

Suportado pelo Sistema de Gestdo de Bases de Dados (SGBD) Oracle divide-se em diversos
modulos para comportar mais eficientemente as necessidades especificas de cada servigo
providenciado pelos meios hospitalares. Dentro do seu propdsito, destacam-se as operagdes
de identificacdo e acesso ao historial clinico dos pacientes, distribui¢do e processamento dos
dados para uso intermodular, agendamento, faturacdo e gestdo administrativa.

Por ser um sistema generalizado de gestdo hospitalar e conter, sobretudo, toda a informagdo
relativa a pacientes, ¢ um dos sistemas aos quais a plataforma fara ligagdo, mediada pela
camada de integragdo da AIDA.

2.1.3 SClinico

O SClinico nasce da fusdo de dois sistemas previamente formados pelos Servicos Partilhados
do Ministério da Satide (SPMS), o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio
a Pratica de Enfermagem (SAPE) e permite o registo e realizacdo de todos os procedimentos
desde a admissdo no servigo de urgéncias, inclusive triagem de pacientes, ou consultas
externas, como controlo de internamento ou entrada no bloco operatério. A semelhanca do
SONHO ¢é também gerido pelo SGBD Oracle. (Marto, 2017)

2.2 INTEROPERABILIDADE

A interoperabilidade é, por definigdo, a abilidade de comunicacdo entre diferentes Sistemas

de Informacao (SI) e aplicagdes, a através da troca de dados com precisdo e seguranga, com
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a finalidade de, em conjunto, fazer uso dessa informagdo. Dogac et al. (2019); Peixoto et al.
(2012)
Esta capacidade de troca de informacao relevante e operacdo para beneficio mutuo pode

ser classificada em dois tipos:

¢ Interoperabilidade Semantica: troca de informacédo entre de modo desambiguo entre
sistemas. O envio da informagédo é padronizado por uma gramatica conhecida pelos
sistemas implicados na troca de informacdo. A interoperabilidade semantica é um

requisito base na inféréncia e descoberta de conhecimento entre SI.

¢ Interoperabilidade Sintatica: implicagdo de que a mesma mensagem possui 0 mesmo

significado para qualquer entidade envolvida na sua permutagéo.

Existem outros modelos de classificagdo de interoperabilidade que permitem uma melhor
defini¢do seu grau ao longo dos sistemas, através da aplicagdo de métodos generaliza-
dos. O modelo LCIM foi desenvolvido, desde inicios da década de 2000 e melhorado ao
longo dos anos posteriores, com vista a melhorar iteragdes precedentes de modelos de
interoperabilidade.

Este modelo apresenta sete camadas de interoperabilidade, demonstradas na figura 1.

Nivel 4

Nivel 3
Interoperabilidade Semantica

Nivel 2
Interoperabilidade Sintética

Nivel 1
Interoperabilidade Técnica

Nivel 0
Sem Interoperabilidade

Figura 1: Esquema do modelo LCIM.

Conforme sugerido pela figura 1, a capacidade de interoperagdo estd linearmente vincu-
lado ao nivel de interoperabilidade em que se insere. Cada nivel abrange as carateristicas
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dos niveis inferiores. De seguida, distinguem-se os diferentes niveis, de acordo com as
designagdes ilustradas por Marins and Machado (2013); Iroju et al. (2013).

* Nivel o: sistemas isolados sem interoperabilidade. A informacdo utilizada é prépria

do sistema e ndo ha possibilidade de partilha.

¢ Nivel 1: a interoperabilidade técnica é atingida quando diferentes sistemas tém a

capacidade de geracdo e leitura de informagdo proveniente de diferentes fontes.

* Nivel 2: do mesmo modo que foi acima descrito, a interoperabilidade sintatica é
descrita pela equivaléncia estrutural do formato da informagdo permutada entre

sistemas.

* Nivel 3: a interoperabilidade semantica entende se pela interpretacdo desambigua ao

longo de diversos SI.

* Nivel 4: ou interoperabilidade pragmadtica em sistemas que tenham um conhecimento
estrutural de métodos e procedimentos entre si. O quarto nivel implica que tanto a
informagdo como o contexto em que é empregue sao compreendidos entre os sistemas

implicados.

¢ Nivel 5: dois ou mais sistemas sdo considerados dinamicamente interoperaveis quando
tém a abilidade de compreender e tirar proveito de alteragdes de estado que ocorrem

devido a utiliza¢do da informacdo ao longo do tempo.

¢ Nivel 6: o dltimo grau de interoperabilidade é atingido se as restri¢des e as premissas
de cada sistema estdo de acordo entre si. O alcance do sexto nivel de interoperabilidade
permite a instanciacdo do conjunto de sistemas em ambientes distintos e com abstrag¢oes
diferentes. Para isso, é necessdria a documentagdo técnica de dos modelos conceptuais

de cada sistema segundo protocolos em uso na drea da engenharia.

2.2.1 Interoperabilidade na Satide

Enquanto que SIH tenham atingido patamares sem precedentes ao nivel de inovagdo e
fidedignidade ao longo das tltimas trés décadas, novas implementagdes e conceitos a volta
da informdtica na saide continuam a promover altera¢des estruturais fundamentais no
sentido do melhoramento destes sistemas.

Com base nesta premissa, é necessario compreender a importancia que a interoperabili-
dade apresenta na area da satide, sobretudo dada a necessidade de reutilizacdo e troca de
informacao entre SIH. Iroju et al. (2013)

A prestacdo de cuidados de satide a um individuo pode variar de carater, dependendo da
necessidade. Hospitais, laboratoérios, clinicas independentes sdo alguns dos exemplos de
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servicos de satide que, mesmo ndo estando obrigatoriamente afiliados entre si, partilham o
objetivo da garantia da satide de um paciente. As diferentes indoles dos servigos de prestacao
de cuidados de satide contribuem para o armazenamento fragmentado de informacao clinica
dos pacientes, dificultando a obtencdo de informagdo generalizada relativa ao paciente.
Além disso, o armazenamento de informacdo é, na maioria dos casos, efetuado sem recurso
a protocolos na estruturagao e codifica¢do, tornando a sua partilha uma tarefa drdua. Isto
traduz-se, do ponto de vista dos ambientes de prestacdo de servigos, numa diminuigdo da
eficacia de tratamentos e desperdicio de recursos. A figura 2 esquematiza a interagdo de

véarios SIH com a informagdo dos pacientes.

Sistemas de
N Atores
Informacéo
. . Departamento Registos
FEIEEE Saude Publica Eletrénicos de Saude Executantes
I Pacientes
Informacao dos Pacientes ~—]

Hospitais
. . L. Registo de Entidades
Radiologia Laboratério Satde Pessoal de Satde

Figura 2: Interoperabilidade de SIH

A implementacdo de sistemas interoperdveis promete a correta transimssdo e armazena-
mento em sistemas heterogéneos como forma de melhorar o acesso a informacéo clinica
podendo, assim, promover melhores condi¢des de avaliagdo e prestacdo de cuidados de
satide. O armazenamento de informagdo normalizado, de acordo com o quarto e supe-
riores niveis de interoperabilidade LCIM, permitem a compreensao total da informagao
transmitida, através da imposi¢do da utilizacdo de terminologia adequada. O recurso a
interoperabilidade entre sistemas tem, portanto, um impacto significativo na assimila¢do de
informagdo diminuindo o ntmero de erros de indole médica.

Ainda que a completa implementagdo da interoperabilidade na 4rea da satde seja um
objetivo a alcangar, ndo serd uma tarefa trivial. Os SIH de diferentes caracteristicas, desde
laboratérios ou clinicas a instrumentos de medigdo, geram vastas quantidades de informacao
periodicamente, cuja interpretagdo é de carater complexo. A utilizacdo de SIH desatualizados

é outro exemplo de oposicdo a implementacgdo de sistemas interoperdveis. Em Portugal, o
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SONHO ¢ o predominante SIH em uso nos centros de satide e hospitais do sistema ptblico
de satde, estando ainda em utilizacdo versdes mais antigas do sistema. Por outro lado, a
adocdo de registos eletrénicos, que tem vindo a apresentar um crescimento significativo ao
longo da dltima década, ainda ndo é uma realidade completamente instalada na satide Por
fim, deve ser notada a limitada capacidade de inovagdo por parte de uma percentagem de

administrativos e profissionais de satide em atividade.

2.3 HEALTH LEVEL SEVEN (HL7)

A HL7 é uma organizagdo sem fins lucrativos fundada em 1987 focada no desenvolvimento
de frameworks compreensivos e padroes relacionados com a partilha, integracdo e busca de
informagdo médica eletrénica que suporta o processo clinico, para além da gestdo, producao
e avaliacdo de servigos de satide. Ao longo das trés tltimas décadas, as diferentes iteragdes
dos padrdes da HL7 solidificaram-se como alguns dos mais prominentes da inddustria.

International (2020)

2.3.1 HL7 FHIR

Os padrdes HL7 surgem da fusdo das dreas dos cuidados de satide, engenharia e TI. A
nivel da satide, sdo cobertos praticamente todos os dominios funcionais, desde gestdo de
pacientes e Registos eletrénicos de satide (RES) a dreas de administragdo ou padrdes de
comunicag¢do na medicina, como DICOM.

O padrao HLy FHIR suporta os formatos JSON e XML de modo a permitir a implementagao
de servidores de cliente (client-side ou front end) e intermediacado (server-side ou back end)
tanto para aplica¢des web ou moveis. A utilizagdo da notagdo FHIR especificada nos for-
matos acima mencionados permite a troca de informacado diretamente no corpo do pedido
HyperText Transfer Protocol (HTTP), simplificando a comunicagdo a conjuntos pedido-
resposta entre os servidores de cliente e intermediacdo. A utilizacdo destes formatos mais
recentemente implementados - em contraste com a metodologia empregue em versoes
anteriores de separagdo de campos pelo simbolo de barra vertical (—) - implica também
uma melhoria significativa na legibilidade e parsing das mensagens trocadas.

O recurso a RESTful API permite o desenvolvimento multi-plataforma e em qualquer
linguagem de programacéao atual, sendo que os formatos JSON e XML sao suportados na
sua totalidade, sem que a transmissdo de mensagens por HTTP seja condicionada pela
formatagdo de diferentes sistemas operativos. Maxhelaku and Kika (2019); FHIR (2019j)
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2.3.2  Arquitetura e Metodologia

Paciente Executante Localizacao Outros
Resposta a . S|
-— R ot
Consulta Marcacio Marcacao
o Servicos de

Organizagao Executante

9 ¢ Saude

-— Agenda

Localizacao Tarefa Paciente

Figura 3: Esquematizac¢do conceptual de HLy FHIR, adaptado de FHIR (2019j)

O médulo administrativo do HL7 FHIR engloba os dados base que sdo enviados para
quaisquer outros moédulos de gestdo clinica. A geracdo da informacgdo clinica de uma
consulta pressupde a existéncia de uma base de informacdo pessoal do paciente que deve
ser obtida caso ndo exista no momento. Uma consulta ou encontro de cariz médico define-se
como a interagdo entre um paciente e um prestador de cuidados de satide com o intuito de
fornecer cuidados de satide ou avaliar o estado de satide do paciente. FHIR (2019j)

O agendamento de uma consulta deve respeitar todos os seus intervenientes. Executantes,
dispositivos e postos de trabalho estdo sujeitos aos seus proprios hordrios e a sobreposigdo
dos intervalos livres de cada um fornece a informacdo das possibilidades para o agenda-
mento. O ponto de vista do paciente também tem de ser tido em conta, pois esta sujeito a
sua propria disponibilidade para marcar presenca na consulta. Além disso, quando houver a
necessidade de marcagdo de mais de um encontro em nome do paciente, devem ser tomados
em conta os espacos de tempo mais proximos entre si dentro de um dia ou a prioridade da
sua execucgao.

Quando a disponibilidade for da concordancia de todos os intervenientes, a marcagdo
deve ser requerida e, mediante a politica de agendamento do ambiente hospitalar, ser
imediatamente agendada ou aguardar a confirma¢do de um administrativo competente.
A defini¢do do fluxo de agendamento do HLy FHIR prevé também a criagdo de listas de
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espera, caso nao seja possivel chegar a um consenso relativo a data e hora da marcagdo ou

haja uma falta de slots temporais disponiveis para a sua execugéo.

2.3.3 Recursos

De modo a promover uma compreensao dos termos utilizados para descrever os tipos de
dados geridos pela plataforma, seguem-se as descri¢des dos componentes adaptados do
padrdo HLy FHIR e a composigdo dos seus tipos de dados.

Schedule (Agenda)

Uma agenda é um agregador de slots temporais que podem estar disponiveis para a execugdo
de um servigo e a utilizagdo de um recurso. Pela defini¢do, uma agenda é criada de acordo
com uma estrutura definida no ambiente hospitalar em que se insere e deve comportar
refsets de associagdo a locais, dispositivos, tarefas a executar entre outros. Na criagdo de uma
agenda, existe a obrigatoriedade de associagdo a pelo menos um dos recursos mencionados,
que devem ter a possibilidade de serem agendados independentemente entre si.

A agenda pertence a uma instdncia de um recurso, de modo a que o seu acesso seja
limitado. Na eventualidade de a agenda estar configurada para a prestacdo de uma multi-
plicidade de servigos, eventualmente comportando diferentes executantes ou locais, o seu
acesso deverd ser garantido ao conjunto de pertencentes ao servico, designado pela equipa

de acesso. FHIR (2019g)

Campo Descrigao Card.

Identificador Identificador interno do slot. 1.1

Categoria de Servico Categoria do servico prestado. 0.*

Tipo de Servico Tipo de Servigo prestado. 0.*

Especialidade Identificador da especialidade médica do | o..*
servigo prestado.

Ativo Identificagdo da disponibilidade da | o..1
agenda

Horizonte de planeamento Periodo de tempo de agendamento. 0..1

Comentério Informagdo adicional de descri¢do do slot. | o..1

Tabela 1: Defini¢do de um Schedule em HL7 FHIR

Slot

Um slot é uma unidade temporal associada a uma agenda. Representa a menor quantidade
de tempo possivel para a qual um servigo ou recurso possam ser ocupados. A sua definigdo

pode permitir uma multiplicidade de eventos a ser levados a cabo no mesmo intervalo de

24



tempo (vagas). Dentro da mesma agenda, os slots ndo podem sobrepor-se no horario. A
tabela 2 demonstra a definicdo de um slot de acordo com a especificagdo FHIR. FHIR (2019h)

2.3. Health Level Seven (HL7)

Campo Descricao Card.

Identificador Identificador interno do slot. 1..1

Categoria de Servigo Categoria do servico prestado. 0.*

Tipo de Servigo Tipo de Servigo prestado. 0.*

Especialidade Identificador da especialidade médica do | o..*
servigo prestado.

Identificador de Agenda Identificador tinico da agenda em que se | 1..1
insere.

Estado Codigo de estado do slot (Livre / Ocu- | 1..1
pado / Bloqueado)

Inicio Descrigdo da data/hora de inicio de ativi- | 1..1
dade.

Término Descri¢do da data/hora de término de | 1..1
atividade.

Sobrelotado Indicacao de sobrelotacdo. (Nao devem | o..1
ser aceites mais marcagdes para este slot)

Comentério Informacao adicional de descri¢do do slot. | o..1

Tabela 2: Defini¢do de um Slot em HL7 FHIR

Appointment (Marcagio)

As marcagdes servem para fornecer informagdo sobre um encontro de determinada natureza.

Cada instancia é referente apenas a um encontro, de tal modo que eventos recorrentes como

varias sessOes de uma terapia devem estar associadas a diferentes marcagdes.

Esta definicdo - exposta na Tabela 3 - traduz o conceito de marcagdo num ambiente clinico

e amplia-o de modo a poder ser relevante fora do contexto clinico permitindo, assim, uma

maior facilidade de inclusdo de outro tipo de eventos. FHIR (2019a)

Local

Um recurso de localiza¢do pode referir-se tanto a um local de prestacdo de servigos eventual
ou dedicado. A sua natureza pode ser de dominio privado ou ptblico, com ou sem

mobilidade. Alguns exemplos variam entre edificios e salas, clinicas méveis, ambuléancias

ou até o prorprio domicilio de um paciente. FHIR (2019d)
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Campo Descrigao Card.

Identificador Identificador interno. 1.1

Estado Codigo de estado da marcagdo (Proposto | 1..1
/ Pendente / Agendado / Cancelado /
Remarcado / Lista de espera / Ausente)

Motivo de Cancelamento Identificador do motivo arguido para o | 0..*
cancelamento de uma marcagéo.

Categoria de Servico Categoria do servigo prestado. 0.*

Tipo de Servigo Tipo de Servigo prestado. 0.*

Especialidade Identificador da especialidade médica do | o..*
servico prestado.

Prioridade Prioridade de execucéo. 0..1

Inicio Descricdo da data/hora de inicio de ativi- | 1..
dade.

Término Descricdo da data/hora de término de | 1..1
atividade.

Duracéo Duragdo da marcagdo em minutos. 0..

Data de Criagdo Descrigdo do momento do agendamento. | o..

Sobrelotado Indicacao de sobrelotacdo. (Nao devem | o..
ser aceites mais marcagdes para este slot)

Comentério Informacao adicional de descri¢do do slot. | o..1

Tabela 3: Defini¢do de uma Marca¢do em HLy FHIR
Executante

O conceito de executante comporta toda a especificacdo de um individuo que se insere no
processo de prestacdo de servigos de satide, como parte da sua responsabilidade formal.
FHIR (2019f)

Equipa de Trabalho

Uma equipa de trabalho estd associada com todos os executantes ou organiza¢des que,
em conjunto, participem na coordenagdo e prestagdo de cuidados de satide a pacientes. A
associagdo com membros pode ndo ser explicita, desde que essa informagdo seja internamente
gerida. FHIR (2019b)

Dispositivo

Na notagdo FHIR, um dispositivo é a informagdo que distingue um recurso administrativo
desenvolvido com a finalidade de auxiliar a prestacdo de cuidados de satide. Dependendo
do grau de detalhe que seja requerido para a sua distin¢do, poderdo ser guardados campos
como identificagdo tinica do dispositivo, niimero de modelo e fabricante, ainda que esta
informagédo néo seja utilizada no contexto em que se insere. FHIR (2019c¢)
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Paciente

Os dados angariados para o recurso compreendem a informagdo demografica necessaria
para apoiar os procedimentos administrativo, financeiro e logistico. Esta informagdo devera
ser gerida por diferentes servigos ou organiza¢des dentro do ambiente clinico. A natureza
da informacdo armazenada pode estar sujeita a politica interna ou legislagdo em vigor. FHIR
(2019€)

Tarefa

As Tarefas sdo recursos com referéncia as atividades que podem ser realizadas no contexto
clinico identificadas pelo cédigo de portaria definido pelo SONHO. A sua natureza pode
variar entre a execu¢do de um exame (TAC, Ressonéncia), a prestacdo de um servigo de

cuidado (pensos, sutura¢do), consultas de rotina, entre outros. FHIR (2019i)

2.4 REVISAO DE LITERATURA SOBRE AGENDAMENTO EM AMBIENTE HOSPITALAR

Esta sec¢do define um conjunto de regras base a considerar no desenvolvimento da plata-
forma que, de modo a providenciar uma maior diversidade nos modos de agendamento,
devem ser implementadas em simultaneo. A sua referéncia provém da andlise de literatura
sobre a otimizacdo do agendamento na satide e tem o propésito de clarificar os mais recentes
avangos e consideracdes na area.

Esta defini¢do foi utilizada por Du et al. (2018) e Tang et al. (2014) na modelacdo de
um sistema de otimizagdo do agendamento de servigos de diagndstico médico, com base
no custo da satisfagdo dos pacientes e a sua nogdo serad tida em conta no processo de

desenvolvimento da plataforma.

2.4.1  Tipos de Pacientes

De modo a estabelecer uma ordem de prioridade, serdo divididos por trés categorias:
¢ Tipo A: pacientes em situagdo de emergéncia;

¢ Tipo B: pacientes, tanto internados como provenientes de consulta externa, com

marcagdes prévias;

¢ Tipo C: entradas no servigo de urgéncia.
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2.4.2  Alocamento de periodos temporais em Agendas

Regras aplicdveis a slots temporais

Conjunto de regras a ter em considera¢do aquando da reserva de slots temporais em agendas,
relacionados a um Grupo de Agendamento (GA).

* Muiltiplo: capacidade multi-slot para marcagao de consultas, com horas de inicio e

término constantes.

* Variavel: capacidade multi-slot, com horério varidvel. Adequado para a previsao de

horérios de urgéncia ou para marcacdo de consultas abertas.

Intervalo de tempo por tipo de consulta/exame

¢ Estdtico: implica a defini¢do de uma média estimada da duracdo de uma consulta ou
exame e é util para todas suas itera¢des. Aplicavel para procedimentos de duragdo

semelhante.

¢ Dinadmico: Casos em que a duragdo média de um exame apresente uma variancia

elevada devem ser alocados com um intervalo de tempo dinamico.

2.5 APLICAQ()ES DE AGENDAMENTO

A presente seccdo serve para relatar um estudo de algumas aplicacdes ja existentes no
mercado, que apresentem especificidades semelhantes as ao projeto proposto, com a intengdo

de estabelecer um meio de comparacao e

2.5.1 AGFA Healthcare

A AGFA Healthcare é a sucursal da empresa belga Agfa-Gevaert que desenvolve SIH.
Enquanto que as suas solugdes sejam aplicdveis quase exclusivamente em torno de servigos
de imagem médica, Csenar (2019), publicou um estudo que prevé a composi¢do de um SIH
de agendamento em ambiente hospitalar com base na norma de interoperabiliade hospitalar
FHIR.

A aplicagdo web permite aos funcionarios hospitalares ou prestadores de cuidados de
satde a gestdo de marcagdes e pedidos eletrénicos. A ferramenta permite o agendamento
eficiente de exames e procedimentos médicos em diversos recursos e departamentos do meio.
A utilizagdo da plataforma garante a simplificagdo do processo de agendamento através da
implementacdo de fluxos otimizados. A instalagdo e manutengdo sdo servicos simples, por
se tratar de uma aplicagdo web. AGF (2021)
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Seguem-se alguns dos pontos fulcrais da plataforma:

* Agendamento rdpido de procedimentos complexos: O agendamento de marcag¢ées ao
longo de diferentes recursos e departamentos é permitido ao longo de dias, semanas ou
meses. Esta funcionalidade é particularmente importante no agendamento de consultas
de avaliagdo e exames de um paciente das areas da medicina nuclear, radioterapia ou
imagem médica.

* Resolugao de sobreposi¢des: Resolucdo de conflitos devido a sobreposi¢do de exames

ou consultas numa agenda.

¢ Tratamento de marcagdes: Processamento em larga escala de marcagdes para envio

de convocatérias por SMS ou e-mail.

¢ Agendamento a distdncia: A natureza web da plataforma permite o acesso as operagoes
de agendamento desde que o dispositivo esteja conectado a internet.

¢ Protecado de dados: O acesso a informagdo confidencial é protegido por um conjunto
de regras de utilizadores, configurdveis para o meio. A gestdo de acessos através
registo de operagdes de cada utilizador permite a¢des de avaliagdo de seguranga e
auditoria da plataforma.

2.5.2 CLIN1 Healthcare Information Management Solutions

A empresa CLIN1 estd sediada nos Estados Unidos da Amnérica e desenvolve software para
laboratérios e ambientes clinicos desde 1987. A sua oferta envolve aplicagdes de andlise
laboratorial, toxicologia, farmécia, entre outros.

A aplicacdo de agendamento e gestdo de tarefas oferece uma interface dindmica e intuitiva
e que promete grande flexibildade nas suas operagdes.

Dentro das suas funcionalidades, destacam-se a designacdo de comportamentos especificos
por departamento, que permitem a definicdo de regras especificas de agendamento e o de-
sencadeamento de operac¢des automatizadas. Um exemplo € a criagdo de questiondrios para
pacientes de cirurgia ou documentos informativos sobre o procedimento a ser executado.

De modo semelhante a aplicagdo da Agfa Healthcare, sdo oferecidos componentes de
detecdo e resolugdo de conflitos de marcagdes, assim como o registo de operagdes executadas
por utilizador para fins de auditoria e manutencdo da seguranca da informacédo gerida pela
plataforma.

Um dos pontos oferecidos pela aplicacdo é a posibilidade de gestdo de acesso a recursos
por parte de utilizadores ou grupos de utilizadores, mediante a sua 4rea de especialidade ou
servigos prestados. A norma de interoperabilidade utilizada é uma versdo ndo especificada
da oferta da HLy. CLI (2021)

29



2.6. Politicas afetas ao desenvolvimento da plataforma

2.6 POLITICAS AFETAS AO DESENVOLVIMENTO DA PLATAFORMA

Esta seccdo refere algumas decisdes que a politica interna do ambiente hospitalar deve
tomar. Heasley (2011) defende no seu estudo que a preponderancia dos fatores externos no
agendamento € tal que torna a sua otimizagdo num problema NP-Completo, concluindo que
em casos semelhantes, o atendimento de requisitos especificos do meio hospitalar é mais

benéfico do que a implementagado de algoritmos mais generalizados.

Tipo de Agendamento

¢ Estdtico: Apenas permite a marcacdo de consultas numa data anterior a atual, solugdo
passivel de implementacdo em meios hospitalares controlados, sem servigos de

urgencia.

¢ Dindmico: Toma em consideragado o estado instantaneo do sistema e permite alteragdes
as marcagdes com base na necessidade de atendimento urgente um auséncia do

paciente.

Ajustes relativos a faltas de comparéncia

* Sobrelotamento: Possibilidade de marcagdo de consultas que exceda o ntmero
méximo previsto de consultas para a agenda. Na eventualidade de falta de com-
paréncia, dé-se a preferéncia a pacientes excedentarios e é a solugdo ideal para manter

uma taxa de ocupagao elevada.

* Ajustar slots seguintes: Adequagdo da fila de espera na colmatagdo de faltas de

comparéncia, promovendo a entrada direta do préximo paciente em espera.

Ajustes relativos a emergéncias e entradas na urgéncia

* Reserva de slots pré-determinados: Designacdo de periodos de atendimento urgente
dentro de cada agenda.

* Ajustar slots seguintes: Surgimento de situagdes de emergéncia (prioritdrias no aten-

dimento) resulta no adiamento dos pacientes em fila de espera.

Tempos de espera e inatividade

Consideram-se por fatores externos todo o tipo de condicionantes que afetem negativamente
o tempo em fila de espera dos pacientes e tempo de inatividade dos profissionais de satde.
Cayrli and Veral (2003) identificam no seu estudo as medidas de desempenho a notar na

definicdo de um SA, o tempo médio de espera de pacientes, decorrido antes do inicio

30



2.6. Politicas afetas ao desenvolvimento da plataforma

da consulta, tempo de fluxo de pacientes, média da duragdo total da consulta, tempo de
inatividade dos profissionais de satide e horas extraordindrias de servigo. A estocasticidade
da entrada de pacientes no servi¢o de urgéncias e em situacdo de emergéncia tem sido
relatada como um dos problemas na otimizagdo destas medidas e a sua gestdo é um tépico

obrigatério na aproximagdo do seu desenvolvimento. (Mardiah and Basri, 2019)
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METODOLOGIA DE INVESTIGACAO E FERRAMENTAS

A natureza de uma pesquisa cientifica e a sua solidez e potencial relevancia tém como
pilar estrutural o rigor e metodologia pelos quais se regem quando é levada a cabo. A
metodologia Design Science (DS) desempenha um papel central no desenvolvimento e
gestdo de SI. Winograd (2006)

A pesquisa no campo das TI orientada pelo paradigma de DS é fundamentalmente
proativa e tem como objetivo a criagdo de objetos que dilatam as capacidades humanas e

sociais, como forma de as simplificar e tornar mais acessiveis. Hevner (2004)

3.1 METODOLOGIA DESIGN SCIENCE RESEARCH

A Design Science Research é uma metodologia de pesquisa que propde um conjunto
especifico de regras para o desenvolvimento de aplica¢des da drea das TI. O seu principal
objetivo é a maximizagdo das capacidades funcionais e de desempenho de um aplicagdo.

Em primeira instancia, deve ser reconhecida a identificacdo de dois processos e quatro
produtos, fundamentais na defini¢do de DS.

Os processos sdo a construgdo, referente ao processo de desenho de uma ferramenta
especifica para alcancar um objetivo, e a avaliacdo, a determinagdo da capacidade da
ferramenta para execucdo do objetivo proposto. Por sua vez, os produtos caracterizam-se
como abstra¢des, modelos, métodos e implementagdes. A conceptualizagdo ou abstragado é
a semantica que delimita os objetos a serem desenvolvidos, sendo utilizada na descri¢ao
de termos e fluxos de operacdo. Os métodos referem-se ao modo de execugdo de tarefas
com um determinado objetivo enquanto que, por sua vez, os modelos e implementagdes sdo
os resultados finais da instanciagdo em produtos especificos com o objetivo de perpetrar as
tarefas definidas para o seu uso. March (1995); Hevner (2004)
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3.2 OBJETIVOS - DSR

Hevner et al. (200); March (1995) discutem na sua pesquisa um conjunto de diretrizes
fundamentais no desenvolvimento de problemas segundo a metodologia adotada. O
conjunto seguinte de pontos foi adaptado desses artigos e explica clara e concisamente os

passos necessarios para a abordagem ao problema.

Design de um artefacto

Um dos objetivos da DSR é a produgdo de uma solugédo viavel, seja na forma de conceito,

modelo, método ou instancia.

Relevincia do Problema

Outro objetivo da DSR é o desenvolvimento de solugdes tecnolégicas para problemas

relevantes e atuais.

Awvaliacdo da Solucio

A utilidade, qualidade e eficdcia da solugdo devem ser demonstradas segundo métodos de

avaliagdo bem executados.

Contribuicoes de Pesquisa

De modo a ser considerada relevante, a DSR deve incorporar contribuic¢des claras e compro-

vadas na drea em que se insere.

Rigor de Pesquisa

A pesquisa deve ser fundamentada atracés da aplicacdo de métodos rigorosos de construcdo

e avaliagdo da solugado

Design como Processo de Pesquisa

A construgdo de uma solugédo vidvel requer a utilizagdo de meios disponiveis para obten¢do

da solugdo final e satisfazer as regras impostas pela drea em que se insere o problema.

Comunicagdo da Pesquisa

Todo o processo de pesquisa deve ser devidamente apresentado tanto a especialistas na sua

parte tecnoldgica e de gestdo como a aos seus destinatarios.

33



3.3. JSON e XML

3.3 JSON E XML

JSON e XML sao formatos de transmissao e designacdo de dados textuais cuja independéncia
de liguagens de programacéo os tornaram dos mais versateis métodos de transferéncia de
informacao.

A especificagdo do protocolo HL7 FHIR e a sua instanciacdo foram desenvolvidas partindo
de ambos estes formatos. O projeto desenvolvido no ambito da dissertacdo faz uso do
formato JSON como defini¢do e modelagdo da informagao transmitida, pela sua facilidade
de conversdo para objetos da linguagem de JavaScript e menor impacto no tamanho dos
dados transmitidos.

A tabela 4, adaptada de Goyal et al. (2017), compara os dois formatos textuais e elucida a
escolha de JSON como o formato preterido.

sultam num maior custo de
transmissdo de dados.

Campo XML JSON

Parsing Relativa dificuldade de par- | Dispositivos muito eficazes
sing por parte de dispositivos. | no parsing de objetos.

Definicao Dados definidos por Tags, re- | A definicdo de pares chave-

valor torna o formato mais
leve para transmissdo e mais
facil de entender.

Transmissdo de dados

Desempenho afetado linear-
mente com o tamanho dos do-
cumentos transmitidos.

Alto desempenho na trans-
missdo de dados.

Suporte de estruturas
de dados complexas

Nao suportado.

Suporta defini¢do de tipos de
dados e listas.

Compactagdo

Réapida.

Muito rdpida de leve.

Orientacgao

A orientacdo ao documento
foca a parte estrutural dos da-
dos.

A orientagdo aos dados per-
mite a sua defini¢do fora de
contexto do documento, redu-
zindo o seu tamanho.

Tabela 4: Comparacédo entre JSON e XML, adaptado de Goyal et al. (2017).

3.4 DOCKER

A reprodutibilidade de um sistema pode ser descrita como a possibilidade de repetir um

determinado processo em ambientes distintos com a inten¢do de observar os mesmos factos.

Mais especificamente, no contexto da area das TI o desenvolvimento de aplica¢des de
software depende frequentemente da integragdo de algoritmos, ferramentas ou protétipos
provenientes de autores distintos. Mais ainda, o desenvolvimento de software e a sua

implementacdo dependem diretamente do ambiente onde serdo inseridos. A titulo de
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exemplo e dentro do contexto em que se insere o projeto desenvolvido, existe a necessidade
de integrar a aplicagdo dentro de diferentes ambientes hospitalares. Cada um destes possui
diferentes configuragdes de rede privada, diferentes localiza¢des de bases de dados entre
outros.

O Docker é um servico open source de virtualizacdo ao nivel de um sistema operativo
que permite a reproducao de software em pacotes, designados por containers. Estes pacotes
sdo servigos comparaveis a maquinas virtuais compactas que permitem a configuragdo de
um ambiente computacional, dependéncias e bibliotecas necessarias para a execugdo de
uma aplica¢do dentro de um contexto especifico, intitulados de imagens. A totalidade da
configuragdo de uma imagem é descrita dentro de um ficheiro especifico, o dockerfile. Uma
imagem Docker pode ser distribuida entre sistemas Linux e qualquer sistema operativo

compativel. Cito et al. (2016)

3.5 NEXTGEN CONNECT

A ferramenta open source Nextgen Connect, previamente conhecida como Mirth Connect
Engine é uma ferramenta multi plataforma de integragdo da &rea da satide destinada a

integracdo de diferentes recursos. A sua configuracdo é feita através de uma interface de

utilizador simples de utilizagdo, com acesso rapido a defini¢des pré definidas de uso geral.

A ferramenta é de elevada utilidade no contexto em que se insere e permite as operagdes
de envio e rece¢do de mensagens Transmission Control Protocol (TCP), leitura e escrita de
ficheiros e a redagdo de scripts de JavaScript ndo s6 para as operagdes de Input/Output
(I/0O) mas também durante esses processos.

No contexto do presente projeto, a exploracdo do protocolo TCP permite o filtro e
roteamento de mensagens e a sua transformagdo de acordo com um conjunto especifico
de regras. As estruturas de dados e as versdes das aplicagdes em utilizagdo diferem
entre unidades hospitalares e a correta interpretagdo dos dados é fulcral para o bom
funcionamento da aplicacdo em desenvolvimento e a sua interoperabilidade. Os canais
desenvolvidos através da ferramenta Nextgen Connect servem de middleware entre certos

servigos desenvolvidos para a RESTful API do sistema. Peixoto et al. (2020)

36 FULL STACK DEVELOPMENT

O desenvolvimento web é o processo de criacdo de websites para a internet ou redes privadas
(intranet). Este processo engloba os passos de design web e de contetido, programacédo de
servigos de cliente e servidores, gestdo e administracdo de bases de dados, configuragéo e

implementacdo de métodos de seguranca, entre outros.
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As tarefas de um programador Full Stack podem ser divididas em duas dreas de maior
relevo. O desenvolvimento frontend ou servidor cliente é a implementagdo da interface
grafica, seccdo visual da aplicagdo, com a qual os seus utilizadores interagem. Esta &rea
compreende, para além do design, a estruturacdo de dados e contetido e implementagao
da camada funcional da aplica¢do. Por outro lado, o desenvolvimento backend refere-se a
elaboragdo da camada de processamento da aplicagdo. As tarefas executadas pelo servidor
sdo invisiveis ao utilizador e a comunicag¢do entre os dois servicos é efetuada através de
protocolos de permuta de dados. E frequente a implementacdo de uma camada de controlo

de dados que faz a ligagdo entre o servigo e as bases de dados que o suportam.

3.7 RESTFUL API

RESTful API é um tipo de arquitetura que define um conjunto de regras com vista a
melhorar o desempenho, dipsonibilidade e escalabilidade de sistemas distribuidos web.
Com base no paradigma cliente-servidor, em que aplica¢des (clientes) enviam pedidos HTTP
ao servidor, que por sua vez os executa e age consoante o seu tipo, designa uma interface
uniforme para os componentes de um sistema com base em quatro regras: a identificacdo de
recursos, operagdo de recursos através da sua representacdo, comuniac¢do auto-denominada
e a utilizagdo de Hypermedia como representagdo do estado da aplicagdo. Salvadori and
Siqueira (2015)

O acesso as operagoes de um servigo RESTful API é feito através de Unified Resource
Identifier (URI), sob a forma de ligacdo web padrdo. A figura 4 ilustra os diferentes
parametros necessdrios para a construgdo de um link que deve ser reconhecido pela RESTful
API e o seu dominio acessivel através da rede em que se insere o sistema.

http :// www.aida.com : 8080 /| ogt / resources / search /2020

| | | | I 1 |

Protocolo Dominio Porta  Contexto Recurso Interagdo  Parametros

Figura 4: Construgdo de link de acesso a RESTful API

Os recursos sdo abstra¢des que representam a informacdo sobre a qual operam as
aplicacdes RESTful API, identificdveis e o seu contetido pode ser acedido através da interface
da aplica¢do. O acesso aos recursos ndo é feito diretamente, mas sim através da sua copia,
replicada a partir do estado da aplicagdo num dado momento. Esta representacdo pode

estar definida em diferentes formatos como XML, JSON, HTTP, entre outros.
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O FHIR ¢ definido pela especificagdo RESTful API, com base na generalidade do uso do
termo. Sendo um protocolo de informacdo, o FHIR depende da declaragdo estrutural de
recursos e interfaces o que, mesmo nao estando de acordo com os principios de RESTful
AP], é essencial na implementagdo de interoperabilidade em diferentes sistemas.

A API descreve os recursos FHIR como um conjunto de operagdes, formas de interagao
entre o cliente e o servidor. As entradas individuais sdo agrupadas por tipo e geridas pelo
mesmo controlador, que por sua vez arbitra as interagdes possiveis por tipo de dados.

De seguida, na tabela 5, listam-se 0s conjuntos de interagdes possiveis especificados em
FHIR. FHIR (2019j)

Interacio | Descrigdo
Interac¢des ao nivel das instancias de recursos

read Leitura do estado atual de um recurso.

vread Leitura do estado de uma versao especifica de um recurso.

update Alteracao de recurso existente por identificador (ou sua
criacdo caso ndo exista).

patch Atualizacdo de um recurso promovendo diversas alteragdes
ao seu estado.

delete Eliminagdo de recurso.

history Listagem do histérico de alteragdes a um recurso.
Interacdes com tipos de recursos

create Criagdo de recurso e atribui¢ao de identificador tnico.

search Pesquisa de tipos de recursos com base em filtros por cate-
goria.

history Listagem de alteracOes a determinado tipo de recurso.

Interag¢des com o sistema

capabilities Listagem dos tipos de intera¢des existentes por recurso ou
tipo.

batch/transaction Operagdes Create, Read, Update, Delete (CRUD) a conjun-
tos de recursos.

history Listagem de alteracdes a todas as especificagdes da arquite-
tura.

search Pesquisa ao longo de todos os elementos da estrutura do
sistema.

Tabela 5: Operagdes FHIR sobre recursos, adaptado de FHIR (2019j)

Ap6s o envio de um pedido, a aplicagdo cliente aguarda o seu processamento e envio de
uma resposta gerada a partir do servidor. Esta deve conter informacéo relativa ao sucesso

ou falha da execugdo da operagdo e a mensagem gerada, uma de erro na eventualidade

desta ocorréncia aquando do processamento ou a resposta ao pedido sob a forma de JSON.
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38 FERRAMENTAS DE DESENVOLVIMENTO

Em concordédncia com a especificagdo do projeto proposto e como forma de melhorar as fer-
ramentas atualmente em utilizacdo nos hospitais ptiblicos em Portugal, foram desenvolvidos
dois sistemas dependentes entre si para a execugdo da plataforma.

O servigo de backend, desenvolvido em Node JS*, ¢ uma RESTful API capaz de mediar
pedidos HTTP especificos relacionados com a gestdo do médulo de agendamento da
plataforma AIDA. E, para além do servigo do qual depende todo o funcionamento da
plataforma AIDA OGT, utilizado como suporte a outras aplica¢des e servigos da plataforma
cuja especificagdo implique a geragdo ou leitura de informacgédo referente ao contexto do
agendamento hospitalar.

Como forma de tornar mais intuitivo o processo de gestdo de informacdo relativa ao
agendamento, foi desenvolvida em conjunto com profissionais de satiide ptublica de diversas
zonas do pais, uma aplicagdo web, AIDA OGT, capaz de interpretar toda a informagéao
proveniente de servigos AIDA (gestdo de acessos e agendamento) e reproduzir os fluxos de
trabalho necessdrios para a gesdo de agendas e execucdo de marcacdo de exames e consultas.

De seguida, apresentam-se brevemente as ferramentas utilizadas para o alcance dos
objetivos propostos, sendo a sua importancia explicada no contexto do desenvolvimento do
projeto.

3.8.1 Base de Dados

O processo de gestdo de agendamento hospitalar requer, como pré-requisito, a disponibili-
dade de uma larga escala de dados. Informagdo demogréfica de pacientes, executantes e
recursos hospitalares sdo alguns dos exemplos de dados necessarios para o agendamento de
consultas ou exames.

A insercado deste projeto no dmbito da plataforma AIDA foi um dos fatores preponderantes
na escolha do SGBD Oracle. O sistema, desenvolvido pela Oracle Corporation, é um sistema
de gestdo de bases de dados relacional, no qual dados sdo armazenados em tabelas relaciona-
das entre si por um conjunto de regras légicas. A sua aplicacdo é frequentemente utilizada,
para além do préposito de armazenamento e gestdo de dados através do processamento
transaccional em tempo real, como suporte a estruturas de Data Warehousing. Esta carac-
teristica, ainda que a sua exploragdo se encontre em fase de teorizagdo e desenvolvimento,
estd prevista no propésito da plataforma desenvolvida como forma de implementagdo de
uma camada de Business Intelligence (BI) capaz de produzir informacado analitica relevante

para o contexto do agendamento e utilizagdo de recursos hospitalares. ORA (2005)

1 https://www.nodejs.org/
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No desenvolvimento do presente projeto, foram utilizadas as ferramentas DataGrip* e
SQL Developer3 na criacdo e gestdo das tabelas de dados afetas a plataforma.

3.8.2  Programagio em Node |S

O crescente grau de popularidade de desenvolvimento de aplicagdes web tem promovido a
introducdo de ferramentas com melhores capacidades de processamento, configuragdes de
seguranca e facilidade de desenvolvimento.

O Node JS é um software open source multi plataforma para compilagdo e execugdo de
cédigo Javascript. E ideal para o desenvolvimento de servicos backend para interacao e
processamento de informagdo em tempo real e de alta escalabilidade. Shah and Soomro
(2017)

Como forma de ndo sobrecarregar o processo de desenvolvimento e tirar o maximo partido
do paradigma open source, é possivel a inclusdo de médulos desenvolvidos por utilizadores
para facilitar a acessibilidade a certos aspetos da linguagem. Este modelo, designado por
Node Package Manager (NPM), é importante no desenvolvimento de software pois, por um
lado, reduz a carga de trabalho dos intervenientes no processo de desenvolvimento, como

também permite o acesso a métodos mais eficientes e escalaveis.

Dependéncia node-oracledb

Um dos exemplos a referir no contexto do AIDA OGT é o médulo de integracdo com
bases de dados Oracle. Este médulo permite, a partir de fun¢ées e métodos documentados
a criacdo e gestdo de conexdes de uma ou vadrias instdncias a uma Base de Dados (BD)
Oracle e tomar partido da execugdo de queries Structured Query Language (SQL) para a

sua administracao.

3.8.3 Framework Vue |S

O Vue JS* é um framework de JavaScript para a implementagdo de interfaces de utilizador e
Single Page Applications (SPA), baseado na arquitetura de software Model View ViewModel
(MVVM). A vantagem de utilizacdo de um framework progressivo para a implementagao
de péaginas web ¢ a significativa simplicidade de renderizagdo progressiva de pédginas da
interface. No ciclo de constru¢do de uma pagina web, alteragdes de elementos em tempo
real sdo, de modo geral, opera¢des dispendiosas de recursos computacionais. O Vue JS
simplifica este processo através da virtualizagdo de componentes estruturais das paginas

2 https://www.jetbrains.com/datagrip/
3 https://www.oracle.com/pt/database/technologies/appdev/sqldeveloper-landing.html
4 https://www.vuejs.org/

39


https://www.jetbrains.com/datagrip/
https://www.oracle.com/pt/database/technologies/appdev/sqldeveloper-landing.html
https://www.vuejs.org/

3.8. Ferramentas de Desenvolvimento

a serem renderizadas e efetuando as altera¢des necessdrias nessa instancia para que possa
rapidamente substituir o ficheiro original. Song and Zhang (2019); JS (2019)

Para além do acima relatado, convém mencionar a versatilidade do framework e a oferta
de solugdes modulares para o desenvolvimento. Abaixo listam-se alguns dos elementos

utilizados como complementos da aplicagao.

* Router: Médulo de roteamento da aplicagdo. Permite a defini¢do de links acessiveis
na plataforma e quais parametros podem aceitar. Também permite a implementagéo
de uma verificagdo de seguranca primdria, através do bloqueio ao acesso a plataforma
pela parte de utilizadores cujas credencias ndo tenham sido verificadas ou cujo acesso

lhes seja impossibilitado.

¢ Store: Representagdo de varidveis de estado da aplicagdo. Util no armazenamento
rdpido de informagdo que seja acedida com frequéncia como a informagdo do utilizador
autenticado e configuragdes pessoais. Pode recorrer a memoria fisica do dispositivo

que esta a correr a aplicagdo para este processo.

* Variaveis de Ambiente: Permite a defini¢do de varidveis globais da plataforma, tanto
pela recorréncia a sua utilizagdo como por razdes de seguranga. Esta tltima deve-se ao
facto da utilizacdo das varidveis de ambiente para armazenar enderecos privados de
acesso tanto a servigos externos como privados da aplicacdo. A confidencialidade desta
informagdo é impreterivel na manutengdo da seguranga dos servigos cujo dominio é

privado.

Ainda que como componente estrutural do desenvolvimento o Vue JS seja muito completo,
tem as suas limitagdes no seu segmento de design. A integracdo de uma biblioteca de
design de interfaces é preterivel de modo a melhorar e simplificar o processo de design
da plataforma. Para este efeito, foi escolhido a a biblioteca Vuetify, pela simplicidade
de implementagdo e concordancia com o conjunto de regras Material para o desenho de
interfaces.

FullCalendar

Como parte de maior relevo no processo de agendamento, foi necessaria a integracdo de
um componente de gestdo e visualizacdo de marcagdes na extensdo da plataforma. O
FullCalendar é um componente que permite a instanciagdo visual de calenddrios interativos
e a sua versatilidade e funcionalidade superiorizam-se em relagdo a outras possibilidades

estudadas.
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De acordo com a proposta do presente projeto de dissertacdo e de modo a completar os seus
requisitos foi desenvolvida uma aplicacdo web, denominada AIDA OGT, com o intuito de
colmatar a necessidade de agendamento em ambientes hospitalares que prestem servicos de
examinacdo de diversas dreas de especialidade.

Para que tal seja possivel, é necessdrio manter tanto o registo de MCDT realizéveis em
cada dia da semana como o dos pacientes que pretendem ser examinados nesses periodos.

A natureza do sistema a implementar provém de fluxos de eventos comuns em ambiente
hospitalar. A necessidade de reavaliagdo de um paciente apés uma dada consulta, através
de exames a realizar, é um acontecimento frequente em certos dominios da medicina.

Por outro lado, certas especialidades tais como a Fisiatria beneficiam do agendamento de
exames por bloco e da definicdo de varias sessdes do mesmo tratamento. O agendamento por
bloco implica a definicdo de manchas hordrias nas quais serdo realizados os tratamentos e um
conjunto de pacientes que presenciardo os tratamentos. Para tratamentos individuais com
periodicidade, devem definir-se regras de recorréncia, como por exemplo o agendamento
diario ou semanal num periodo horario de um ou mais dias da semana.

O fluxo inicial de requisicdo de MCDT provém sempre da consulta de um profissional
de satide a um paciente. Em certo ponto da consulta, é feito um pedido ao sistema com
toda a informacao relevante para a sua defini¢do (Identificagdes do Profissional e Paciente,
tipos de MCDT e data limite para a sua realiza¢do). A partir da cole¢do de pedidos ndo
atendidos, os administrativos do meio hospitalar definem as datas de realizagdo manual ou
automaticamente.

O propésito do sistema implica também a defini¢do das manchas horérias relativas aos
recursos do meio hospitalar, devido a relagdo entre o fluxo de agendamento de um recurso
e a sua disponibilidade para determinado tipo de exames de uma especialidade. Para além
do volume de consultas previsto é necessério ter em conta a possibilidade de entradas de
urgéncia e uma forma eficiente de cobrir auséncias a marcagdes.

O protétipo foi baseado numa ferramenta ja existente, também distribuida pela AIDA.
A necessidade de implementacdo e melhoria de funcionalidades foi o motivo principal da

procura por um solugdo nova. A titulo de exemplo, é comum a definicdo de regras aliadas
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as diferentes vagas de uma agenda, de modo a otimizar a utilizagdo dos recursos. Nao
existindo a possibilidade de criagdo de estas regras, tornava-se impraticavel a gestdo de
agendas, sendo necessdrio recorrer-se armazenamento externo desta informagdo. Outra
limitagdo visivel era o facto de ter sido desenvolvida recorrendo a ferramentas mais antigas

e ndo suportadas pelos browsers mais modernos.

4.1 REQUISITOS DO SISTEMA

O presente capitulo serve de vista geral dos requisitos definidos para o projeto. Em
primeiro lugar, serdo apresentados os requisitos funcionais gerais necessdrios para o alcance
dos objetivos propostos, que representam as funcionalidades implementadas, seguidos da
listagem de requisitos ndo-funcionais, objetivos do desenvolvimento da plataforma.

4.1.1  Requisitos Funcionais

A dissertacdo tem como objetivo o desenvolvimento de uma aplicagdo web que visa fornecer
a ambientes hospitalares um meio de agendamento de exames. Define-se, também, como
objetivo principal a otimizagdo dos processos implicados no conceito. Como forma de
melhor estruturar e apresentar os requisitos funcionais do sistema, dividir-se-do objetivos

mais especificos.

Implementagio

¢ Aplicacio Web: A plataforma a desenvolver deverd ser implementada como uma

aplicacao web.

* Base de Dados: Devido as implementagdes tanto do SONHO como préprias dos
hospitais publicos em Portugal, o SGBD escolhido é o OracleDB.

Autenticagio

¢ Validac¢do de credenciais de utilizador através dos servicos de autenticacdo AIDA;

¢ Gestdo das competéncias de utilizador mediante o seu acesso.

Gestio e Visualizagio de Agendas

* Criacao e Edicao de Agendas: Criagdo de agendas parametrizadas segundo a especificagdo

FHIR, bem como a sua edicdo;

¢ Criacgao e Edicao de Slots: Adicdo de slots temporarios segundo os parametros associ-

ados a agenda e a sua edigao;
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* Definicao de Regras de Slots: Associacdo de regras de agendamento a slots;

* Bloqueio e Remocgao de Slots: Funcionalidades de bloqueio e remogao de slots através

da selecdo de um intervalo temporal e de cada instancia, com indicacdo do seu motivo;

* Navegacdo na agenda: Possibilidade de navegac¢do na agenda através de fungdes de

zoom in/zoom out, ir para anterior/proxima semana e remissdo para data escolhida;

¢ Identificacdo de Slots por equipa associada e bloqueio: A cada slot dever fazer-se
corresponder um c6digo de cor que permita a rdpida identificacdo a equipa a qual esta

associado ou do seu estado de bloqueio;

* Indicadores de disponibilidade: Apresentacdo da contagem de slots disponiveis para

diferentes intervalos (presente semana, més e totalidade da agenda);

¢ Taxas de ocupacdo didrias: Identificacdo da taxa de ocupagdo por dia da agenda,
utilizando cores sugestivas;

¢ Filtro por propriedades: Filtro de slots apresentados na agenda com base nos seus

parametros ou regras;

* Descricdo completa de marcagdes: Apresentacdo de toda a informacdo sobre cada

marcac¢do de uma agenda;

¢ Cancelamento e Remarcagao: Possibilidade de cancelamento de uma marcacao medi-

ante a apresentagdo de um motivo ou sua remarcagao;

* Emissido de Convocatdrias: Geragdo de documentos prontos a enviar ao paciente com

informacgao acerca da sua marcagéo.

Agendamento

¢ Filtro e ordenacdo de pedidos por parametros: Possibilidade de aplicacdo de filtros
ou ordenacdo da listagem de pedidos para agendar com base em parametros (nome

do paciente, namero do processo/episddio, tarefa, especialidade, entre outros);

* Processamento de Pedidos: Possibilidade de envio de pedido para triagem ou a sua

eliminacdo mediante apresentacdo de justificagdo;

¢ Agendamento centralizado: Possibilidade de agendamento de multiplos exames para

0 mesmo paciente;

* Filtros e indicacdo de disponibilidade de vagas: Filtro de vagas para agendamento
por parametros e indica¢do da disponibilidade de agendamento por dia.
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4.1.2  Requisitos Ndo-Funcionais

Segue-se a listagem dos requisitos ndo-funcionais exigidos para o desenvolvimento do

projeto.

4.2

Este

Usabilidade: O Sistema a desenvolver devera ser facil de utilizar e as interagdes
deverdo ser a¢des simples e claramente explicitadas. O facto da execugdo da aplicagdo
ser feita através de um web browser implica a compatibilidade com os browsers mais

comuns.

Fiabilidade: Dada a natureza e importancia dos dados geridos pela aplicacdo, é
absolutamente necessdrio garantir a méxima fiabilidade e consisténcia destes. A sua
seguranga é de igual importancia e a negacdo de acesso tem de ser implementada para
filtrar acessos ndo autorizados.

Desempenho: A estrutura do projeto implica a manutencao e transacdo de quantidades
avultadas de dados. O cédigo desenvolvido devera estar otimizado de forma a reduzir
ao méximo o tempo de cada operagdo. Esta otimizagdo é de maior importancia em
operacdes de escrita de informacdo, dada a necessidade de alta disponibilidade e
fidelidade da informagédo armazenada.

Manutengdo: O desenvolvimento da aplicagdo deve ser feito tendo em conta alteragdes
futuras a sua estrutura de dados e melhorias no sentido da sua usablidade. Todo
o projeto deverd ter uma documentacédo técnica que facilite o entendimento da sua

estrutura e a possbilidade de realizagdo de operacdes de manutencdo ao software.

ARQUITETURA

capitulo apresenta a arquitetura da plataforma desenvolvida, detalhando os seus

componentes estruturais. A figura 5 esquematiza os componentes e ligagdes estabelecidas

entre si.

4.2.1

A camada de apresentacdo é o servi¢o com o qual o utilizador final interage com a plataforma.

Frontend Server

Este servigo é composto por trés tipos de elementos:

Cédigo Hypertext Markup Language (HTML): Definicdo de componentes visuais;

Cédigo Cascading Stylesheet (CSS): Estilo aplicado aos componentes definidos pelo
cédigo HTML;
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Figura 5: Arquitetura da plataforma AIDA OGT

* Scripts em Javascript: Logica e controlo das interagdes possiveis com os componentes.

E através da interagdo com a camada de apresentacéo que é mediada a comunicagdo com o
servico backend, através de pedidos HTTP.
A introdugédo de credenciais de acesso a plataforma e o controlo da sessdo do utilizador

também sdo agdes integradas neste componente da plataforma.

4.2.2  Backend Server

A camada de légica e controlo da aplicacdo é a peca principal no controlo de informacéo e
roteamento de pedidos. Os servicos oferecidos ndo sdo exclusivos a aplicacdo de frontend,
fornecendo solugdes para que servigos externos possam aceder e manipular informagdo das
tabelas de agendamento. A implementagdo de um servigo com caracteristicas de RESTful
API permite a interoperagdo com sistemas externos e a integragdo de informacao ttil nesses
sistemas. Alguns dos casos em utilizagdo sdo a visualizagdo de slots/marcag¢des para um
determinado executante ou equipa de trabalho, agendamento automatico de exames e o
acesso direto a certas funcionalidades do AIDA OGT, sem necessidade de autenticacao.

Do ponto de vista de seguranga, foi implementada a prote¢do de rotas com a colaboragao
do pacote Passport JS, médulo de autenticagdo que permite a validagdo de credenciais de
utilizador a partir de diferentes estratégias, sendo introduzido como middleware nas rotas
do servidor. Quando uma rota é acedida, o médulo 1é e valida as credenciais e age de acordo
com o seu nivel de acesso.

A verificacdo de credenciais é feita através da adicdo de um token (denominado JSON
Web Token (JWT)) que, aquando do login por parte de um utilizador, é associado a todos

os pedidos HTTP provenientes dessa sessdo. Este token contém informacao cifrada que

45



4.2. Arquitetura

permite identificar o utilizador no contexto do sistema, sem por em causa a seguranga da
sua informagdo pessoal.

Por fim, todas as operagdes de gestdo de informacado e conexdo as bases de dados do AIDA
OGT deverao ser mediadas pelo servidor de backend. Estao disponiveis e documentadas
todas as fungdes CRUD por recurso e tipo de dados, assim como listagens de contexto
especifico.

4.2.3 NextGen Connect/Mirth

Assim como jé referido, o Nextgen Connect é uma ferramenta da drea da satide destinada a
integragdo de diferentes recursos. A integracdo da plataforma em diferentes hospitais pode
significar que o armazenamento de dados externos a plataforma, mas importantes para o
decorrer de certos fluxos, seja feito com base em diferentes versdes da mesma estrutura de
dados ou até estruturas diferentes. Com vista a resolver potenciais conflitos desta natureza,
procedeu-se a implementagdo de uma instdncia de um servigo Nextgen Connect.

Os dados geridos pelo servigo sdo externos ao contexto do agendamento, sendo aplicados
em exclusivo ao médulo de emissdo de convocatérias. Este é capaz de analisar a estrutura
de dados vigente no ambiente hospitalar em que estd inserido e converté-la num formato

pré-definido pronto para ser consumido pela aplicagao.

4.2.4 Base de Dados Oracle

A implementagdo do sistema apresentado tem como pré-requisito a instalagdo de uma base
de dados OracleDB, configurada de acordo com a especificagdo de dados definida na figura
6.

Os dados relativos ao agendamento garantem na totalidade a execucdo de todas as fungoes
definidas para o efeito. No caso do médulo de emissdo de convocatérias, é necessario o ar-
mazenamento de informagdo relativa aos pacientes do ambiente hospitalar. Esta informacao
pode ser obtida a partir de ligagdes as bases de dados do SONHO através dos servigos
AIDA.

4.2.5 Estrutura de Dados

A figura 6 esquematiza, sob a forma de modelo entidade relacionamento, a estrutura de
dados definida para suporte do AIDA OGT e o modo como a informagéo se relaciona.
As tabelas referentes aos recursos disponiveis do ambiente hospitalar OGT_CARETEAM,

OGT_PRACTITIONER, OGT_TASK, OGT_DEVICE e OGT_LOCATION sé&o alusivas, respe-
tivamente, as equipas de trabalho dentro dos diversos servigos hospitalares, executantes,
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tarefas ou MCDT executados, dispositivos proprios do ambente hospitalar e locais em
que é possivel levar a cabo as marcagdes efetuadas. Esta ultima tabela deve armazenar
informagdo que ndo so6 identifique o local mas também o descreva geograficamente, sendo
esta importante para a geracdo automatica de convocatérias para envio aos pacientes.

Uma das tabelas de maior relevo no ambito do projeto é a OGT_-WORKLIST, tabela de
armazenamento de todos os pedidos efetuados serve como meio de selecdo de pedidos
cujo estado se enquadra no fluxo de agendamento, de entre os quais se salientam a neces-
sidade de geragdo e associacdo de epsddios de hospital de dia , pronto a agendar ou para
reagendamento. Os pedidos sdo importados de uma tabela que faz o registo de todos os
pedidos de um hospital e sio mantidos na tabela OGT_-WORKLIST até & sua conclusdo, seja
por anulagdo ou concretizagdo da marcagdo. Este processo foi desenhado tendo em conta o
desempenho da aplicacdo que, dada a elevada quantidade de dados armazenados na tabela
prévia de pedidos, demonstrou uma melhoria significativa dos tempos de carregamento de
dados a partir da implementacdo.

A estrutura de uma agenda recorre a trés tabelas:

* OGT_SCHEDULE: Identifica as diferentes agendas existentes no meio. A criagdo
de uma agenda implica a sua inser¢do numa especialidade e categoria de servigo,
filtros utilizados para listar agendas na aplicagdo mediante o utilizador autenticado.
A descrigdo do horério de uma agenda permite identificar e limitar dinamicamente
cada agenda aquando do seu carregamento. Os relacionamentos com os recursos
hospitalares permitem limitar as ligacdes possiveis entre entradas da tabela OGT_SLOT
e esses recursos, sendo que apenas sdo permitidas associagdes que estejam definidas
também entre a tabela OGT_SCHEDULE e as tabelas de recursos.

¢ OGT_SLOT: Defini¢do de manchas horérias para agendamento dentro de uma agenda.
Permite, sob o formato JSON, a defini¢do de regras extraordinarias que limitem
as possibilidades de agendamento nesse espago, como o agendamento de exames
com/sem contraste, a limitagdo por género ou idade do paciente, entre outros. A
inclusdo destas regras permite ndo s6 um maior controlo sobre cada mancha horéria
como também maior fidelidade em relagdo ao fluxo atual de gestdo de agendas.

A correta configuracdo de regras de slots é utilizada por determinadas areas de

especializagdo para o agendamento automatico de exames.

O slot pode apresentar os estados de livre, quando estd disponivel para aceitar
marcagdes, ocupado quando tem pelo menos uma marcagdo associada ou bloque-

ado, que representa a impossibilidade de agendamento para esse espago de tempo.

A criagdo de um slot implica também a defni¢do do nimero maximo de vagas dis-
poniveis, sendo que cada marcacdo num slot apenas ocupa uma vaga. Quando exista

a possibilidade de executar mais do que um exame no mesmo espago de tempo ou a
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natureza deste implique uma multiplicidade de pacientes, deve definir-se a ocupagdo
méxima do intervalo. Durante o processo de agendamento, os slots cujo total de
marcagdes efetuadas seja inferior ao seu maximo de vagas serdo disponibilizados para
agendamento. Ainda que esteja prevista a sobrelotacdo de espagos temporais, esta
prética ndo é recomendada e apenas deverd ser implementada caso o meio hospitalar

em que a aplicagdo estd implementada o requerir.

¢ OGT_APPOINTMENT: Tabela de armazenamento de todas as marcagdes efetuadas.
Cada marcagdo tem de estar obrigatoriamente associada a pelo menos um slot, sendo
possivel a associagdo com vérios. A marcagdo de consultas pode ser efetuada de dife-
rentes modos, sendo 0 mais comum o agendamento singular. A marcagdo de consultas
pode ser feita a partir da selecdo de varios pedidos de um paciente para facilitar o seu
encadeamento, denominado agendamento multiplo. Além disso, é possivel converter
e importar marcagdes de outras aplicagdes e, como referido anteriormente, agendar

exames automaticamente.

O resto das tabelas foi gerado a partir do processo de normalizacdo da base de dados,
culminando na criagdo de dez tabelas intermédias, que mediam os relacionamentos das
tabelas OGT_SLOT e OGT_SCHEDULE e as tabelas referentes aos recursos hospitalares.
Por ndo estar diretamente inserida no médulo de agendamento, toda a informagao
necessdria para a emissdo de convocatérias foi deixada de parte do modelo entidade

relacionamento da figura 6.
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PK
PK

OGT_WORKLIST OGT_APPOINTMENT OGT_SLOT
ID_PED VARCHAR2(50 BYTE) PK | APPOINTMENT_ID NUMBER PK | SLOT_ID NUMBER
NUMPEDIDO VARCHAR2(50 BYTE) } ! EXTERNAL_ID CLOB EXTERNAL_ID CLOB
EQUIPA VARCHAR2(20 BYTE) APPOINTMENT_UID VARCHAR2(256) SLOT_UID VARCHAR2(256 BYTE)
NSEQ VARCHAR2(30 BYTE) STATUS VARCHAR2(1 BYTE) RULES CLOB
PROCESSO VARCHAR2(10 BYTE) FK1| NUMPEDIDO VARCHAR2(128 BYTE) FK | SCHEDULE_ID NUMBER
NOME VARCHAR2(100 BYTE) FK1| ID_PED VARCHAR2(128 BYTE) START_TS VARCHAR2(30 BYTE)
SEXO NUMBER CREATED VARCHAR2(32 BYTE) END_TS VARCHAR2(30 BYTE)
DATANASCIMENTO VARCHAR2(40 BYTE) START_TS VARCHAR2(30 BYTE) SLOT_STATUS NUMBER
DATAPEDIDO VARCHAR2(40 BYTE) END_TS VARCHAR2(30 BYTE) OVERBOOKED VARCHAR2(1 BYTE)
EPISODIO VARCHAR2(10 BYTE) DURATION NUMBER SLOT_COMMENT VARCHAR2(256 BYTE)
MODULO VARCHAR2(3 BYTE) SCHEDULE_TYPE VARCHAR2(1 BYTE)| SCHEDULE_TYPE VARCHAR2(1 BYTE)
MEDICO VARCHAR2(30 BYTE) ORDER_ID VARCHAR2(200 BYTE) LOCKED VARCHAR2(1 BYTE)
ESPECIALIDADE VARCHAR2(200 BYTE) SCHEDULED_BY VARCHAR2(64 BYTE)| ORDER_ID NUMBER
MODALIDADE VARCHAR2(20 BYTE) FK2| SLOT_ID CLOB MAX_VACANCIES NUMBER
TAREFAS CLOB BOOKED_VACANCIES NUMBER
TAREFAS CLOB OGT_CARETEAM T
INFORMACAOCLINICA VARCHAR2(4000 BYTE) PK | CARETEAM_ID NUMBER
PROPRIEDADES CLOB — CARETEAM_UID VARCHAR?2(256)
SUGMARC CLOB CARETEAM_NAME VARCHAR2(64) OGT_SLOT_CARETEAM
GERAREPISODIO NUMBER CARETEAM_COLOR VARCHAR2(20) PK | SLOT_CARETEAM_ID NUMBER
GERAREPISODIMOD VARCHAR2(4 BYTE) SLOT_ID NUMBER
EPISODIOGERADO NUMBER OGT_PRACTITIONER CARETEAM_ID NUMBER
MODULOGERADO NUMBER PK | PRACTITIONER_ID NUMBER
DATAGERADO DATE — PRACTITIONER_UID VARCHAR2(256) OGT_SLOT_PRACTITIONER
USERGERACAO VARCHAR2(7 BYTE) NUM_MECANOGRAFICO VARCHAR2(6 PK | SLOT_PRACTITIONER_ID NUMBER
MARCAR NUMBER PRACTITIONER_NAME VARCHAR2(64) SLOT_ID NUMBER
DATAMARCADO VARCHAR2(40 BYTE) PRACTITIONER_ID NUMBER
USERMARCADO VARCHAR2(7 BYTE) OGT_TASK
GERARSESSOES NUMBER PK | TASK_ID VARCHAR2(20 BYTE) OGT_SLOT_TASK
DATAGERACAO DATE —H TASK_UID VARCHAR2(256 BYTE) PK | SLOT_TASK_ID NUMBER b/
SESSOESGERADAS CLOB TASK_CODE VARCHAR2(32 BYTE) SLOT_ID NUMBER
WL_COMMENT CLOB TASK_NAME VARCHAR2(500 BYTE) TASK_ID VARCHAR2(20 BYTE)
AREA_ID VARCHAR2(32 BYTE)
OGT_SCHEDULE_CARETEAM OGT_SLOT_DEVICE
| PK [ SCHEDULE_CARETEAM_ID NUMBER b/ OGT_DEVICE PK | SLOT_DEVICE_ID NUMBER —
SCHEDULE_ID NUMBER PK | DEVICE_ID NUMBER SLOT_ID NUMBER
CARETEAM_ID NUMBER — EXTERNAL_ID CLOB DEVICE_ID NUMBER
DEVICE_UID VARCHAR2(256 BYTE)
OGT_SCHEDULE_PRACTITIONER DEVICE_STATUS VARCHAR2(16 BYTE)| OGT_SLOT_LOCATION
——+{ PK [ SCHEDULE_PRACTITIONER_ID NUMBER>+ DEVICE_NAME VARCHAR2(64 BYTE) PK | SLOT_LOCATION_ID NUMBER p—
SCHEDULE_ID NUMBER SERIAL_NUMBER VARCHAR2(128) SLOT_ID NUMBER
PRACTITIONER_ID NUMBER LOCATION_ID NUMBER
OGT_LOCATION
OGT_SCHEDULE_TASK PK | LOCATION_ID NUMBER
—+ PK | SCHEDULE_TASK_ID NUMBER b— | (1 EXTERNAL_ID CLOB OGT SCHEDULE
SCHEDULE_ID NUMBER LOCATION_UID VARCHAR2(256 BYTE) -
PK | SCHEDULE_ID NUMBER
TASK_ID VARCHAR2(20 BYTE) LOCATION_NAME VARCHAR2(128)
EXTERNAL_ID CLOB
DESCRIPTION VARCHAR2(256 BYTE)
OGT_SCHEDULE_DEVICE TELECOM VARCHAR2(16 BYTE) SCHEDULE_UID VARCHAR2(256 BYTE)
PK | SCHEDULE_DEVICE_ID NUMBER b— ADDRESS VARCHAR2(128 BYTE) SCHEDULE_NAME VARCHAR2(256 BYTE)
ACTIVE VARCHAR2(1 BYTE)
SCHEDULE_ID NUMBER HOURS_OF_OPERATION CLOB
DEVICE_ID NUMBER LC_COMMENT CLOB SERVICE_CATEGORY CLOB
SERVICE_TYPE CLOB
OGT_SCHEDULE_LOCATION s SPECIALTY CLOB
PK | SCHEDULE_LOCATION_ID NUMBER o HORIZON_START VARCHAR2(30 BYTE)
PK | SCHEDULE_LOCATION_ID NUMBER HORIZON_END VARCHAR2(30 BYTE)
SCHEDULE_ID NUMBER SCHEDULE_COMMENT VARCHAR?2(256)
LOCATION_ID NUMBER
J

Figura 6: Modelo Entidade Relacionamento AIDA OGT
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ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo é apresentado e discutido o projeto desenvolvido no d&mbito da dissertacéo.
A apresentagdo do projeto consiste na introdugdo dos elementos da aplicagdo de maior
relevancia e a sua contextualiza¢do nos requisitos funcionais da proposta. Para este efeito,
sdo inseridos alguns excertos da plataforma e explicadas as suas funcionalidades.

A discussao dos resultados obtidos esta dividida em duas sec¢des. Inicialmente é feita uma
andlise critica a adequacgdo das ferramentas e componentes utilizados ao desenvolvimento
do projeto, sublinhando tanto os pontos a favor da sua utilizagdo como as suas desvantagens.
A secgdo seguinte consiste numa reflexdo sobre a implementagdo do ponto de vista interno
e ponto de vista externo, comparando o estado da aplicagdo com potenciais concorrentes e

destacando as suas caracteristicas.

5.1 IMPLEMENTAGCAO

A presente secgdo serve de exibigdo e explicagdo dos diversos componentes e funcionali-
dades da plataforma, que se divide em trés sec¢des de maior relevo, os componentes de
gestdo e visualizagdo de agendas e de agendamento. O encadeamento da apresentacdo dos
componentes é feito pela ordem de precedéncia necessaria para o processo de agendamento:
é necessdrio, em primeiro lugar, configurar as agendas do ambiente em que a aplicacdo
se insere, para que depois seja possivel agendar e gerir marcagdes dentro dessas mesmas
agendas.

A implementacdo do servigo de cliente foi alcangada através da utilizagdo exclusiva do
framework de Javascript Vue JS. A concretizagdo do design grafico de todos os componentes

da aplicacao foi feita com recurso ao framework Vuetify.

5.1.1 Autenticagio

A utilizagdo da plataforma é exclusiva a utilizadores credenciados de cada unidade hospitalar.

A péagina inicial de acesso a plataforma é o formuldrio de autenticagdo que, através do servigo

50



5.1. Implementacao

de verificacdo de credenciais fornecido para todas as aplicacdes AIDA, permite limitar o
acesso aos componentes sempre que esta seja acedida sem que as credenciais de acesso
sejam fornecidas e devidamente autenticadas.

O primeiro passo, executado antes da renderizacdo de cada pagina da aplicagdo, é a
verificacdo da presenga e caducidade do JWT. Sempre que haja uma falha neste passo, a
péagina de login é chamada automaticamente, assegurando a integridade e seguranca da
informacao da aplicagdo, uma vez que nunca sdo invocadas as rotas da RESTful APL

A autenticagdo de utilizadores é maioritariamente executada a partir deste componente,
mas ndo exclusivamente. A AIDA oferece uma plataforma de integracdo de aplicagdes
dentro do seu dambito que inclui o AIDA OGT. Dado que a implementacdo dos mecanismos
de seguranca de autenticagdo de credenciais é semelhante para as aplicagdes do &mbito da
AIDA, utilizadores autenticados podem aceder a todo o contetido do AIDA OGT, desde
que estejam devidamente autenticados e possuam credenciais de acesso a plataforma. Esta
funcionaliade é tornada possivel através da partilha do JWT adquirido previamente que é,
aquando da tentativa de acesso a plataforma AIDA OGT, devidamente validado através de

um servico de validagado de credenciais externo.

Némero Mecanografico

AIDADGT

ENTRAR

Figura 7: Pdgina de autenticacdo

Ap6s a autenticacdo na aplicacdo com sucesso, o utilizador é redireccionado para a pagina

inicial, representada na figura 8.
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Bem-vindo, Dr. Anténio Chaves [

Figura 8: P4gina inicial p6s autenticacdo

A pégina inicial serve como roteador para os componentes da aplicagdo e permite a

execugdo de fungdes de acesso rdpido. A barra superior com o logétipo da aplicagdo e o

botdo de logout é fixa e é parte integrante de todos os componentes. O logétipo da aplicagdo

permite, a qualquer momento, aceder a pagina inicial da aplicagdo.

A barra lateral esquerda contém dois botdes de acesso direto aos componentes de criagdo

de agendas e listagem geral de pedidos.

E possivel identificar pela figura 8 duas tabelas de informagdo. A primeira tabela dispde

as agendas as quais o utilizador tem acesso, fornecendo os seguintes dados:

¢ Nome: Identificador da agenda;

¢ Hordrio: Horizonte de planeamento didrio;

* Vagas Livres: Numero total de vagas disponiveis, contadas a partir do momento em

que é feito o carregamento dos dados. O nimero estd inserido num rétulo colorido

que indica, mediante a sua cor a necessidade de expansdo das vagas da agenda;

¢ Préxima Vaga Disponivel: Data e Hora da préxima vaga disponivel;
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e Ultima Vaga Disponivel: Data da ultima vaga disponivel que, a semelhanc¢a do
numero de vagas livres se encontra inserido num rétulo de cor varidvel que indica a

proximidade da tltima vaga disponivel da agenda;
® Ver: Redirecdo para o componente de visualizagdo da agenda selecionada;
¢ Gerir: Redire¢do para o componente de gestdo da agenda selecionada.

A segunda tabela lista os ultimos pedidos agendados pelo utilizador, os quais sdo apre-
sentados por nome do paciente e respetivo nliimero de processo. Adicionalmente, é possivel
visualizar mais detalhes da marca¢do, nomeadamente a agenda na qual o pedido foi mar-
cado, bem como a data e hora da marcacdo e o momento em que foi efetuado o registo. A
ordenacdo da lista é feita, por defeito, pela data e hora do momento de agendamento, no
entanto, é possivel ordenar a lista por qualquer um dos campos acima mencionados.

A pendltima coluna da tabela permite a redirecdo para o componente de visualizagdo da
agenda em que a marcacdo foi efetuada, sendo esta aberta na data da marcagdo. Por fim,
a altima coluna permite a geragdo automadtica de uma convocatéria em formato Portable
Document File (PDF) a entregar ao paciente. Este botdo é acessivel em diversas partes da
aplicacdo, quando existe informacdo sobre uma marcac¢do. A geracdo de convocatoria é
executada numa nova pédgina. Primeiramente, sdo obtidos todos os dados necessdrios para a
definicdo do utilizador, através do servico NextGen Connect, descrito inicialmente na sec¢dao
4.2.3. O sucesso na obten¢do desta informagdo permite a aplicagdo a construgdo automatica

de um documento que devera fazer-se chegar ao paciente.

5.1.3 Gestido de Agendas

O componente de gestdo de agendas é dos mais relevantes para o fluxo de agendamento. A
correta parametrizagdo de slots de agendas é um dos aspetos fundamentais para a otimizagao
do fluxo de agendamento. A figura g ilustra a vista inicial do componente de gestdo de uma
agenda ja configurada.

A semelhanca de outros componentes da aplicagdo, encontra-se dividido em 3 partes. A
aplicagdo foi desenhada para ser utilizada em computadores de uso pessoal independente-
mente do tamanho ou proporc¢do do seu ecrd, contudo, a sua utilizagdo em dispositivos de
tamanho inferior é limitada. Dada a quantidade de informagéo e funcionalidades disponiveis
nos componentes, a responsividade do tamanho dos componentes aquando da sua utiliza¢ao
em smartphones ou tablets implica a reducdo das funcionalidades nestes formatos. Esta
regra é aplicavel a todos os componentes da aplicagdo.

A barra lateral esquerda é composta por trés secgdes, que foram agrupadas por fazerem

referéncia direta aos slots da agenda a gerir. No topo encontra-se um calendario que serve
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AIDADST Bem-vindo, Dr. Anténio Chaves [3
< janeirode 2021 > Agenda: RM EXT @ ° @ Adicionar Slots
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200 slots dis

Legenda

siiding 20 17:00- 18:00

18:00 - 20:00

P S O

20:00 - 22:00

20 vagas no total

|SUBMETER SLOTS

Figura 9: Ecra de gestdo de agendas

de apoio ao componente central, a agenda. O calendério permite a rdpida mudanga entre
datas, afetando os dias apresentados na agenda.

Cada dia do calendério com slots agendados apresenta, na parte inferior do ntimero
referente ao dia, um pequeno circulo colorido que representa a taxa de ocupagdo desse dia.
O célculo da taxa de ocupacdo de um dia é feito através da divisdo entre o somatério de
slots bloqueados ou cujas vagas estejam ocupadas na sua totalidade e o namero total de
vagas desse dia. A cor do circulo difere consoante o célculo, sendo utilizada a cor vermelha
para taxas de ocupacgdo superiores a 80%, laranja entre 40% e 80% e verde, quando a taxa
é inferior aos 40%. O calendério destaca também a data selecionada, num tom escuro de
verde com preenchimento e a data de hoje, circundada pela mesma cor.

Na parte central da barra é possivel filtrar os slots apresentados pelas suas caracteristicas.
Para além dos filtros por equipa de trabalho, executante, tarefas passiveis de execucao,
dispositivos e locais, é possivel filtrar pelas regras definidas para os slots, determinadas
dinamicamente através dos slots em disposicéo.

Por fim, sdo apresentadas algumas indicagdes sobre os slots: as contagens de slots
disponiveis para o resto da agenda, semana e més. Estes servem como auxilio para mais
facilmente se entender a quantidade de pacientes que é possivel encaixar num dado horizonte
de planeamento. E também feita dinamicamente uma legenda da agenda, para melhor se

entender a equipa afeta aos slots definidos.
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A barra do lado direito contém todos os elementos necessdrios para a configuragdo e
submissdo de slots. A escolha das manchas horarias a agendar ¢ feita clicando em horérios
disponiveis do calenddrio central. A figura 9, no espago representado na coluna de domingo,
entre as 14:00 e as 22:00, ilustra alguns slots selecionados para agendamento.

A informacao associada com os slots é opcional para os pardmetros de equipa, executante,
tarefa, dispositivo e local. Por defeito, é definida uma vaga por slot, valor que pode ser
editado.

A defini¢do de regras para slots é feita numa janela deslizante e permite a defini¢do de
limitagdes dos slos selecionados. A gestdo das regras disponiveis é feita numa aplicagdo ex-
terna ao AIDA OGT e é exclusivamente utilizada na parametrizagdo de slots de determindas
especialidades para a marcagdo automatica de consultas e exames. A sua implementagao
serviu como prova de conceito e prevé-se a generalizacdo do seu uso para a totalidade das
agendas do sistema.

A unidade central do ecrd é a drea de visualizagdo e gestdao de manchas horérias de uma
agenda. A agenda é um componente versatil que apresenta varios pontos de interagéo.

No topo do componente, é possivel identificar, oposto ao nome e horério de operagio
da agenda, trés botdes que abrem, em painel deslizante, os componentes de replicacdo e
remogdo de slots e edi¢do de agenda (os quais serdo abordados em detalhe seguidamente).
Mais abaixo encontram-se alguns botdes de controlo da agenda. Os botdes + e - permitem
a ampliacdo ou diminuic¢do da escala de intervalo da agenda, enquanto que os botdes <e
>permitem a navegagdo para a proxima e anterior semanas.

Com vista na otimizac¢do dos tempos de carregamento das agendas, tendo em conta a
quantidade de dados que cada slot pode suportar e os vastos horizontes de planeamento,
o carregamento de slots é feito apenas para a semana em disposi¢do na agenda. Esta
funcionalidade permite o rdpido acesso as agendas e permite atenuar a carga imposta em
operagdes de base de dados.

O planeamento de agendas em ambiente hospitalar tem uma particularidade que permite
um incremento significativo no tempo dispendido na configuragdo de agendas. Sublinhado
por Csenar (2019) e corroborado pelos administrativos hospitalares que acompanharam o
processo de desenvolvimento, o planeamento de agendas em ambiente hospitalar é feito
entre as frequéncias semanal e mensal, isto é, a defini¢cdo de slots temporais numa agenda é
uma operagdo ciclica, sendo que, por vezes, 0 mesmo modelo semanal é aplicado a meses
de operacdo.

Com base neste requisito, foi criado um componente da gestdo de agendas para criagdo
de slots temporais cujo &mbito é a replicacdo de uma semana ja definida. Isto permite a
administrativos copiar integralmente todas as carateristicas de slots de uma semana para o

intervalo temporal desejado.
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Replicar Vagas
2021-01-10 - 2021-01-16

INTERVALO DE DATAS
< janeiro de 2021 >

o s T a2 @ s

De:

o
[ 2021-01-16 l l 2021-01-31

DETALHES

2021-01-10 - Domingo (4 slots) ~

08:00- 09:00 1 vaga (60 min.)
09:00- 10:00 1 vaga (60 min.)
10:00 - 11:00 1 vaga (60 min.)
11:00- 12:00 1 vaga (60 min)

R %W

2021-01-11 - Segunda-feira (10 slots) v
2021-01-12 - Terga-feira (9 slots) v
2021-01-13 - Quarta-feira (9 slots) v
2021-01-14 - Quinta-feira (22 slots) v

2021-01-15 - Sexta-feira (10 slots) v

64 slots a replicar.

REPLICAR

Figura 10: Replicagdo de Slots numa agenda

O componente de replicagdo de agendas (figura 10) estd implementado como um barra
lateral deslizante dividida em duas sec¢des: a primeira permite a escolha do intervalo de
datas para o qual serdo copiados os slots e o segundo detalha algumas informacées sobre
o0s slots a ser criados como as suas horas, vagas e duracdo. Este quadro permite também a
selegdo dos slots a serem replicados que sdo obtidos a partir da semana em disposigdo na
agenda.

Através da agenda, é possivel executar fungdes sobre os slots de um determinado dia. As
operagdes designadas sdo o bloqueio e desbloqueio e remogdo de slots e a sua definigdo num
componente de selecdo multipla foi feita de modo a simplificar estes processos. O menu de
edigdo de dia, presente na figura 11 permite selecionar os slots dispostos em duas tabelas,
relativas ao perfodo da manha e tarde para facilitar a selecdo de slots nesses periodos. As
operagdes de remogao e bloqueio de slots apenas sdo permitidas a determinados utilizadores
e carecem da declaragdo de um motivo para a sua execugdo. Esta informagao é guardada
num campo textual das entradas da tabela OGT_SLOT, junto com a data da operacéo e
utilizador.

A remocao de vagas de uma agenda pode também ser feita ao longo de um determinado
intervalo de tempo, como sugere a figura 12. Para esse efeito, é permitido a determinados
utilizadores a selegdo de duas datas que servem de limitagdo para a procura de slots de uma
agenda. Estes slots sdo, posteriormente, ordenados por dia e deve ser feita uma escolha dos
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REMOVER

Figura 11: Edigdo de Slots em determinado dia

Figura 12: Remogao de Slots numa agenda

5.1. Implementacdo
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slots que se pretende remover. Para isso, basta selecionar os slots que ndo se enquadram na
operacdo e retird-los da lista.

Em qualquer altura da utilizagdo da plataforma, é possivel editar as propriedades gerais
de uma agenda. O componente de edigdo, apresentado na figura 13 permite a edi¢do

instantdnea das seguintes propriedades:
* Nome da Agenda;
¢ Horério de Funcionamento;
¢ Equipas de Trabalho;
¢ Executantes;
¢ Tarefas;
¢ Dipositivos;
¢ Locais.

O formulério de edi¢do de propriedades de um slot é semelhante ao de edicdo de proprie-
dades de agenda e permite a rdpida alteragdo de equipas de trabalho, executantes, tarefas,
dispositivos e locais associados ao slot. As alterag¢des efetuadas no menu, representado na
figura 14, sdo aplicadas ao slot com efeito imediato.

As propriedades associadas aos Slots de uma agenda permitem fazer uma selecdo da
disponibilidade ao longo das diferentes agendas, contrastando com os pardmetros de cada
pedido os slots disponiveis que, por sua vez serdo retornados aquando do agendamento. A
defini¢do dos diferentes parametros é obrigatéria no caso das propriedades e opcional para as
regras de Slots. A obrigatoriedade da defini¢do de propriedades foi estabelecida com base em
diferentes concepgdes. Por um lado, a declaragdo das equipas de trabalho e executantes afetos
a cada espaco temporal permite a geragdo automaética dos seus respetivos horarios. Este
ponto é benéfico por agrupar duas agdes que previamente se distinguiam e, assim, reduzir a
carga de trabalho sobretudo na defini¢do dos hordrios de trabalho dos recursos humanos do
ambiente hospitalar. Por outro lado, a diversidade de locais nos grandes centros hospitalares
tem um significativo impacto na geracdo de convocatérias para marcagdes. Ao associar
diretamente o local com a sua dire¢do é possivel fazer com que a impressdo da convocatéria
assuma automaticamente este parametro e o seu preenchimento no documento. Por fim,
o correto preenchimento das regras permite aplicar uma maior granularidade no filtro de
slots disponiveis para agendamento de um pedido. Estas refletem pardmetros especificos,
por vezes diretamente associados com diferentes servigos de execugdo, permitem definir
mais especificamente pontos particulares que podem estar associados com a informagdo dos

pacientes, exames a executar e proveniéncia dos pedidos.
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DEFINIGOES BASE

Horario(*): 08:00 23:00

PROPRIEDADES

Equipas: {

Executantes: .

Tarefas: ANGIO TC ABDOMEN/PELVICO
)

Dispositivos: ‘ TC15T | (+3)

Locais: { TACGE16  (+3)

EDITAR

Editar Slot

Quarta-feira, 2021-01-20 11:00 - 12:00

PROPRIEDADES

Equi
e =
Executantes -
ANGIO TC ABDOMENIPELVICO  (+4) - |
-
TC1ST ) (1) - ‘
i

TAC CMIN - J

EDITAR

Figura 13: Edi¢do de propriedades de Agenda

Figura 14: Edicdo de propriedades de Slot

5.1. Implementacdo
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5.1.4 Visualizagio de Agendas

Embora com uma orientagdo grafica semelhante ao componente de gestdao de agendas, o
ecra de visualizagdo de agendas serve um propésito distinto, tal como ilustrado na figura
15. De modo a facilitar a separagdo as fun¢des de gestdo de slots e marcagdes e limitar o
acesso ao componente de gestdo de agendas na sua totalidade, optou-se pela definicdo de
um componente paralelo com vista a gerir as marcagdes de uma agenda.

O desenho do ecra foi feito de acordo com os parametros mencionados anteriormente
de responsividade e fidelidade ao layout. A barra lateral afixada do lado esquerdo do ecra
é semelhante a do componente de gestdo de agendas e permite a utilizacdo das mesmas
funcionalidades de selegdo de dias da agenda e exibigdo de taxas de ocupagdo didrias, assim
como aplicacdo de filtros aos slots e marcagdes do intervalo de tempo apresentado na agenda.
Ao centro, mantém-se os botdes de visualizagdo da agenda (ir para semanas anterior ou
préoxima, aumentar e diminuir o intervalo de visualiza¢do), no entanto, a intera¢cdo com a
agenda apenas comporta funcionalidades de gestdo de marcagdes.

A barra lateral direita ordena, crescentemente por dia da semana, as marcagoes efetuadas
para a agenda no intervalo de tempo exibido. Para cada marcacao, é possivel a emissao
rédpida de convocatéria, a semelhanga da pégina inicial. Para esse efeito, antes do pedido
de emissdo, é possivel verificar a integridade dos parametros definidos para a convocatéria
e adequé-los perante as necessidades do exame agendado. Para além da verificagdo da
informacgdo pessoal do paciente em questdo e consoante o tipo de exame a executar, é
possivel adicionar informac¢do com destacamento (designado por autocolante) e panfletos in-
formativos dedicados que podem conter pequenos questiondrios ao paciente para submissao,
caso seja necessdria a adequacdo do exame.

As marcagdes presentes na agenda podem ter os seguintes tipos:
¢ Agendamento Manual Singular: Pedido agendado independentemente;

¢ Agendamento Manual Multiplo: Pedido agendado em encadeamento com outros

pedidos do paciente;

¢ Agendamento Automatico: Agendamento efetuado automaticamente através da cha-
mada da funcdo da RESTful API para o efeito;

¢ Pedido Importado: Pedido proveniente da importacdo de médulos de agendamento
distintos;

¢ Pedido Reagendado: Qualquer um dos tipos de pedidos anteriores que tenha sido
reagendado.
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Figura 15: Componente de visualizag¢do de agendas

Marcagdo e

2021.01-21: 09:30 - 10:00

2948246 - Amie Brousseau
Feminino 1979-01-24 (41 anos)
2848835 CON - Medico Dois

Tarefa

- Ecografia gi ica por via itéria (inclui avaliago p
M17281)

Especialidade

Medicina Interna

Préxima Consulta
Informacéo Clinica
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Equipa
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Dispositivo
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Cancelar Marcagio
Motivo de C

Informagdo Adicional

CANCELAR
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Figura 16: Gestao de Marcagao
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5.1.5 Agendamento

O moédulo de agendamento é o componente principal de utilizagdo da aplicagdo. Tem
como base uma iteragdo anterior também desenvolvida dentro do AIDA e o propdsito da
implementacao foi a otimizac¢ao do fluxo de agendamento, numa tentativa de aumentar a
quantidade de agdes disponiveis e simplificar o processo na sua generalidade. O médulo
de agendamento robusto e confidvel é fundamental na manutencdo de uma pluralidade de
servigos e é de importanica renomada dentro de um contexto hospitalar.

AIDADGT 917528 - Carlita Dashner

1964-10-10 (56 anos) Masculino PED.OGT.2020.1098.29872-13112020114609

Pedidos 134 PEDIDOS ENCONTRADOS.

Filtros PEDIDO SELECIONADO

694904 - Hyacinth Knudson
‘ Data Pedido: 2020-11-13 13:04:33
595493 CON - Medico Dois

© 818117 CON - Medico Dois (2020-11-13 11:46:40)
Proxima Consulta: 2021-05-18

Meta: de 2021-04-18 2 2021-05-03

Tarefa: Ecografia abdominal superior

| Nome Paciente

S Meta: 2020-12-16 - 2020-12:31
‘ Brocesso ‘ Ecografia da Tiroide
843186 - Shizue Slover FORA DA META DE AGENDAMENTO
Data Pedido: 2020-11-13 13:00:52
Tarefa ¥ 743775 CON - Médico Trés
— Meta: 2020-10-19 - 2020-11-03
TC TORAX, TC ABDOMEN SUPERIOR, TC PELVICO

© PED.OGT.2020.1103.29872-13112020114609
818117 CON - Médico Trés a 2020-11-13 11:46:40
O  préxima Consulta: 2021-05-18
Meta: de 2021-06-18 a 2021-06-30
Ecografia abdominal superior

[ meduto - |
e L 899554 - Julia Wurth

Data Pedido: 2020-11-13 11:09:59
e . ]| 800143 CON - Médico Um

| Especialidade - | Meta: 2021.04.14 - 2021.04-29
- Ecografia abdominal superior

‘ Bréxima Constita ‘ 917528 - Carlita Dashner

— Data Pedido: 2020-11-13 11:46:40
818117 CON - Medico Dois
Meta: 2021-04-18 - 2021-05-03

‘ Meta Agendamento ‘ Ecografia abdominal superior

917528 - Carlita Dashner
% Data Pedido: 2020-11-13 11:46:40
LR 818117 CON - Médico Trés
Meta: 2021-06-18 - 20210630
Ecografia abdominal superior
Ordenar por
942986 - Cheyenne Sheley

i Data Pedido: 2020-11-13 15:58:42
O . 843575 CON - Médico Um
O Nome Meta; 2020-11-04 - 2020-11-19 i
TCTORAX, TC ABDOMEN SUPERIOR, TC PELVICO
@ Processo
O Tarefa 943500 - Sherrie Lanham
Data Pedido: 2020-11-13 11:07:07
O Especialidade 844089 CON - Medico Dois
Meta: 2021-04-28 - 2021-05-13
QO Préxima Consulta Ecografia abdominal superior
O Meta Agendamento 1071300 - Shu Faw
Data Pedido: 2020-11-14 17:48:19
@ Ascendente 971889 CON - Médico Trés
Meta: 2021-07-04 - 2021-07-19
O Descendente RM COLUNA LOMBAR E SAGRADA

1075724 - Chanell Scanlan

Data Pedido: 2020-11-13 10:44:57 IR PARA AGENDAMENTO (1 PEDIDO SELECIONADO)

Figura 17: Selecgdo de pedidos para agendar

O primeiro passo do fluxo de agendamento é a escolha de pedidos a agendar. Tendo em
conta um dos principais fatores que levaram a reestruturagdo do médulo de agendamento, a
possibilidade de encadeamento do agendamento de pedidos do mesmo paciente, é permitida
a selecdo multipla de pedidos que podem ser agendados simultaneamente. A otimizacdo
do processo de agendamento passa pela melhoria da qualidade de servigo prestado aos
pacientes e a funcionalidade anteriormente descrita nasce da consideracdo das potenciais
dificuldades de um paciente se deslocar a um meio hospitalar em diferentes dias para
realizagdo de exames médicos.

A figura 17 foi editada de modo a demonstrar a listagem de pedidos existente e a sele¢do
de pedidos para agendamento do mesmo paciente. Em conformidade com os ecras de

gestdo e visualizagdo de agendas, pode observar-se a esquerda do componente o conjunto
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de funcionalidades de filtro e ordenagdo dos pedidos listados. Estas operagdes permitem a

modificagdo da listagem de pedidos com base numa selecdo ponderada dos seus parametros.
E possivel observar na figura 17 a listagem de pedidos mais recentemente agendados.

Para além da emissdo rapida de convocatorias, esta tabela permite o acesso a informacao
sobre o agendamento destes pedidos e redirecionamento da aplicagdo para o componente
de visualizacdo desse pedido.

Aquando da selegdo de um pedido, este é agrupado com outros pedidos do paciente
focados numa barra lateral. A natureza da grande maioria dos pedidos submetidos para
agendamento é a de marca¢do de MCDT que antecedem um consulta de avaliagdo. De
modo a orientar a administracdo de agendas e para melhor percecdo do prazo limite de
agendamento do pedido, estdo associados a cada pedido trés parametros: dois relativos aos
limites ideais da meta de agendamento e um com a data da préxima consulta agendada
para o paciente. A meta de agendamento deve ser tida em conta no enquadramento de
um pedido, visto que é uma indicag¢do dada pelo médico requisitante. Apenas devera ser
permitido o agendamento fora da meta de agendamento quando néo existam vagas para
essa meta ou ndo haja disponibilidade, da parte do paciente, para a presenca nessas datas.

O agrupamento de pedidos é feito de acordo com as suas metas de agendamento, que
serve como indicagdo da possibilidade de encadeamento dos pedidos selecionados. E
permitido o agendamento de vérios pedidos de um paciente que ndo coincidam na sua meta
de agendamento mas, salvo as exce¢des previstas acima, devem manter-se dentro da prépria
meta.

Cada pedido apresentado tem, para além da sua selegdo para agendamento, duas outras
acoes disponiveis, representadas pelos botdes laterais visives na figura 17. O cancelamento
de pedidos serve para permanentemente remover o seu registo da tabela OGT_-WORKLIST e
enviar para os registos externos a plataforma com a indicagdo da agdo, que carece a indicagdo
do motivo apresentado e a opgdo de adigdo de informacao textual.

A outra agdo possivel é o envio de pedidos para triagem. Existe um conjunto de motivos
pelos quais possa ser necessaria a invocacdo desta funcionalidade, sendo que os mais
frequentes sdo a corregdo de possiveis inconsisténcias na geragdo do pedido ou a associagdo
a episodios de Hospital de Dia (HDI), obtidos a partir da interoperagdo com a plataforma
SONHO. O envio de pedidos para triagem remove temporariamente o pedido da listagem e
invoca 0s meios externos necessarios para a ua corregao. No final do processo, o pedido
deve ser reinstaurado na listagem e agendado.

O componente de agendamento de pedidos estd demonstrado na figura 18. Nesta figura
é possivel distinguir a selecdo de trés pedidos para agendamento, pertencentes ao mesmo
paciente, mas com indicagdes distintas. O carregamento da pédgina de agendamento altera
a data do calendério para a menor data de inicio de todas as metas de agendamento

dos pedidos a agendar. Na eventualidade de ndo existirem vagas disponiveis para o
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AIDADGT Bem-vindo, Dr. Anténio Chaves [
VOLTAR A LISTAGEM DE PEDIDOS °g° Jdlho:2021 ° Pedidos
INTERVALO: 15 MINUTOS.
< julho de 2021 L 3325936 - Emily Frenz

domingo 04/07 segunda 05/07 terca 06/07 quarta 07/07 quinta 08/07 sexta 09/07 sabado 10/07 slots: @
- Episédio(médulo):
07 Requerido por:
Requerido em: 20,
Informago Clinica:
4 B B

ole ole ole ole oo Préxima Consulta:

0-1

TC CEREBRAL
slot Selecionado:

08300915 | 3004
RMEXT Agenda: ECO EXT
Data/Hora: 2021-07-06 15:30:00

Filtros 09:30 Slots: @

0451130 |[GHSEIIED : de 2021-06-29
o ~RMTORAX
Slot Selecionado:
11301215 | ESOSAETS Agenda: RM EXT
RMEXT Data/Hora: 2021-07-06 12:00:00

slots:
Episédio(médulo):
Requerido por.
Requerido em:
Informacéo Cli

POR PEDIDO 10

PED.OGT.2020.1084.56528-14112020125220)  10:30

PED.OGT.2020.1006.56528-14112020125220 1

1its- 1215 | AEASSAES .
= RM EXT
PED.OGT.2020.1118.56528-14112020130056  11:30
12 1200 0-1245 | [BOOSTEAS
C - V

13 1500- 1345 1300 1615
POR REGRA [k s
MoTIvO =
O por

1

[0 Acidente Vascular Cerebral

i 12:30

- TC ABDOMEN SUPERIOR
slot Selecionado:

Agenda: RM EXT
Data/Hora: 2021-07-06 13:00:00
[ Patologia Neurodegenerativa

REGIAO ANATOMICA

15:30 15:30- 1600 1530-16
[ Base do Cranio ece e P
. Sor” 3 - = T
2 [ e AGENDAR
MopuLO A BT

Figura 18: Componente de agendamento

dia, é procurado o dia mais préximo do calendédrio com possibilidade de agendamento e
selecionado.

Os slots dipostos na agenda sdo agrupados por pedido. Quando os pedidos para agen-
damento sdo escolhidos, é enviada essa informacdo através de um pedido HTTP para a
rota da RESTful API designada. Para cada pedido sdo lidos os atos médicos e a meta de
agendamento e feita uma pesquisa de todos os slots que coincidam com esses fatores. O
agrupamento de slots por pedido é independente da agenda a qual pertencem.

A seccdo esquerda do ecrd apresentado na figura 18 agrupa as caracteristicas de gestao
da agenda, ao centro da janela. No topo, o calendario segue o mesmo formato do dos
componetes de gestdo e visualizagdo de agendas mas serve um propésito distinto. Em
vez da dispoicdo da taxa de ocupacdo diaria do calendério, cada circulo colorido indica
a presenca de vagas disponiveis para o agendamento no dia. Cada circulo é referente
ao pedido com o mesmo c6digo de cor e nos dias em que ndo hd nenhuma indicacao,
ndo é possivel agendar. Esta funcionalidade é mais relevante na procura de datas para o
encadeamento do agendamento dos pedidos selecionados. No exemplo apresentado na
figura 18, é possivel verificar pelo calendario que nos dias 5 a 9 de julho é possivel agendar
todos os pedidos pretendidos através do calendério.

Os filtros dispostos mais abaixo na secgdo sdo calculados dinamicamente com base
nos pedidos escolhidos. Em primeiro lugar, é possivel omitir e visualizar todos os slots,
selecionando o pedido em questdo. De seguida, é possivel fazer esta selecao por agendas
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com slots disponiveis. A remogado da selecdo de uma agenda implica a omissdo de todos os
seus slots, independentemente do pedido a que estejam associados. Os filtros por regras
sdo calculados assim que os slots para agendamento sejam enviados. A partida, existem
regras que omitem automaticamente certos slots, como é o exemplo das regras de sexo. Slots
definidos com regra de exclusividade de atendimento a pacientes do sexo feminino nédo sdo
apresentados em pedidos de pacientes do sexo masculino e vice versa.

O componente central do ecrd segue o mesmo modelo dos anteriormente mencionados.
Os slots sdo apresentados com as cores associadas a cada pedido e, para além da informacao
do seu horario, exibem a agenda na qual estdo inseridos. A selegdo de um slot é feita através
de um clique, o que altera a sua cor para preto. E possivel selecionar mais do que um
slot para o mesmo pedido, se a duragdo da sua realizagdo se previr mais longa do que o
agendado.

Do lado direito estdo listados todos os pedidos com agendamento pendente. As suas
informagdes de maior relevancia, de entre as quais se destacam a data de requisigdo e
requerente, informacao clinica do pedido, meta de agendamento e tarefas, estdo listadas com
a cor atribuida aos slots do pedido. Por baixo de cada pedido, num componente dindmico,
estd apresentado o slot selecionado ou, na eventualidade de ndo existirem slots disponiveis
para o pedido, essa informacao.

De modo a facilitar a distingdo dos conjuntos de slots para cada pedido, foi implementada
uma funcdo que faz uso da notacdo Hue, Saturation and Lightness (HSL), demonstrada
na figura 19 para obter cores distintas para cada pedido. A cor associada a cada pedido é
obtida através da divisdo do indice do pedido atual pelo nimero total de pedidos. Estas
cores sdo depois convertidas em notagdo Red, Green and Blue (RGB), de modo a serem
corretamente interpretadas pelo componente da agenda, assumindo os valores H,S e L
dentro dos seguintes intervalos:

0<H<1,0<S5<1,0<L<1 (1)
As equagoes 2 a 5 apresentam os célculos intermédios da fungao

C=(1-2L-1|) xS (2)

X=Cx(1-|H/6] mod2—1|) (3)

m=L—C/2 (4)
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(C,X,00 0<H<1/6
(X,C,0) 1/6 <H<1/3
(R, G B) = (0,C,X) 1/3<H<1/2 "
(0,X,C) 1/2<H<2/3
(X,0,C) 2/3<H<5/6
(C,0,X) 5/6<H<1

Finalmente, os valores R,G e B sdo obtidos através da seguinte equagao:

(R,G,B) = ((R' +m) x 255, (G’ +m) x 255, (B’ +m) x 255) (6)

240 60

180

Figura 19: Circulo crométco HSL

5.1.6 Agendamento Automitico

Assim como anteriormente mencionado, é possivel efetuar o agendamento automaético de
exames na plataforma. Esta operacdo esta limitada, por enquanto, ao setor de servigos de
Radiologia e opera a partir da definigdo de um conjunto especifico de regras de associagdo

de slots de agendas.
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Estas regras estdo relacionadas com pardmetros especificos de MCDT da 4rea e devem ser
associadas aos pedidos, assim como aos slots em que se pretendem fazer coincidir. Os tipos

de regra necessdrios sdo os seguintes:

* Moédulo: Proveniéncia do pedido (Internamento, Consulta e Urgéncia);
* Motivo: Razdo pela qual é efetuado o pedido de realizacdo de exames;

* Regido Anatémica: Regido anatémica para a execugdo do exame;

O envio destes parametros em conjunto com a informagdo do pedido desencadeia o
processo de pesquisa de slots disponiveis e, consoante a sua disponibilidade, executa o
agendamento do pedido, retornando a informacdo do estado da operagéo.

5.1.7 Competéncias por utilizador

Existem diferentes tipos de utilizadores nos ambientes hospitalares com acesso previsto ao
AIDA OGT. O acesso as funcionalidades da plataforma varia consoante o tipo de utilizador
autenticado.

A tabela 6 ilustra o grau de acesso garantido a cada utilizador.

Administrador | Gestor | Auditor | Administrativo | Executante | Perfil Clinico

Gerir Agenda

Bloqueio e Remogado Vagas
Agendamento

Envio para Triagem
Cancelamento de Pedidos
Visualizar Marcag¢des
Emitir Convocatérias

Area de Conhecimento (BI)
Visualizagdo de Logs

Tabela 6: Competéncias por tipo de utilizador

5.2 DISCUSSAO

O objetivo principal da presente dissertacdo era o estudo e concepgdo de uma plataforma de
agendamento em ambiente hospitalar que, para além de ser implementada de modo a ser
possivel competir com aplica¢des de objetivo semelhante e do estado da arte, deveria incluir
funcionalidades diretamente especificadas por profissionais de satide.

O protétipo desenvolvido encontra-se em fase de testes da sua primeira versdo e a
sua implementagdo estd, a data da redacdo da dissertagdo, a ser avaliada por potenciais

utilizadores finais, profissionais de satide vinculados aos hospitais do servico nacional de
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satde Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) e Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa (CHTS).

Em primeira instancia, e como forma de enderegar a primeira e segunda questdes da
seccdo 1.3, deve ser notada a mais-valia do suporte do protocolo de interoperabilidade na
drea da satde implementado, o FHIR.

A estrutura de dados de um SIH é naturalmente complexa e o recurso ao protocolo
permitiu, desde uma fase prematura do desenvolvimento da plataforma, a clara definicdo
dos conceitos envolvidos no agendamento. A seguranca na conformidade e solidez da
estrutura de dados do projeto foi um passo importante e a celeridade da sua implementagao
levou a dréstica reducdo do tempo em que a aplicacdo foi concluida. A maior vantagem
do FHIR, sobretudo em relagdo a versdes anteriores do protocolo é o suporte de formatos
textuais como JSON e XML. Esta mais valia estd representada na figura 20.

HL7 v2 HL7 FHIR

{
"resourceType": "Practitioner",
PID|||555-44-4444| | EVERYWOMAN"EVE"E~~~~L|JONES|19620320|F| | |153 FERNWOOD DR." wigs "FQO2M,

~STATESVILLE"OH"35292] | (206) 3345232 (206) 752-121| | | |AC555444444| | 67-A4335°0H"20030520<cr>
OBR|1|845439"GHH OE|1045813"GHH LAB|15545"GLUCOSE| | 200202150730 [ |[II

MSH|~~\&|GHH LAB|ELAB-3|GHH OE|BLDG4|200202150930| |ORU~R01|CNTRL-3456|P|2.4<cr>

"identifier": [{
"use": "official",

555-55-5555"PRIMARY "PATRICIA P ""**MD " | ||| [[||IF||]|||444-44-4444"HIPPOCRATES"HOWARD H""""MD "system": "urn:0id:2.16.528.1.1007.3.1",
OBX|1|SN|1554-5"GLUCOSE"POST 12H CFST:MCNC:PT:SER/PLAS:QN||"182|mg/d1l|70_105|H]|||F<cr> "yalue™: "730291637"
I
"name": [{
"use": "official",
"family": "Voigt",

"given": ["Pieter"],
"suffix": ["MD"]

"system": "email",
"value": "p.voigt@bmc.nl",
"use": "work"

Iy

"address": [{

"use": "work",

"line": ["Galapagosweg 91"],
"city": "Den Burg",
"postalCode": "9105 PZ",
"country": "NLD"

N

"gender": "male",

"birthDate": "1979-04-29"

Figura 20: Comparacdo de tipos de dados de HL7 V2 e FHIR

A especificagdo do protocolo é simples de entender e a sua documentacéo é clara e fornece
os exemplos necessdrios para o seu perfeito entendimento.A rdpida compreensdo de objetos
e a reduzida necessiade de parsing tornam o manuseamento de informagdo nestes formatos
uma tarefa simples e com grande potencial.

De modo a ndo complicar a estrutura pretendida para o projeto, aceitou-se minimizar o
nimero de campos definidos pelo FHIR ao estritamente necessdrio, passo que permitiu ndo
sobrecarregar o trabalho de criacdo e gestdo de agendas por parte dos administrativos dos
hospitais e reduzir a complexidade da implementacdo e manutencdo das bases de dados do

sistema.
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Os protocolos V2 e V3 da HL7 mantém-se como os mais utilizados globalmente para tirar
proveito da interoperabilidade. Information and Authority (2018)

O FHIR, que apesar de ndo se encontrar na sua verdo final e que continua sujeito a
alteragdes estruturais, demonstra a solidez necesséria para se tornar o préximo protocolo
de elei¢do no desenvolvimento de aplicagdes interoperaveis na drea da satde. A utilizagdo
da ontologia é também uma mais valia por este aspeto: a partir do momento em que o
modelo de agendamento estd implementado segundo o FHIR, a sua especificagdo é de
conhecimento generalizado e a sua integracdo noutras plataformas estd apenas dependente
do conhecimento do protocolo.

O segundo ponto a discutir é a aptiddo da arquitetura proposta para a satisfacdo de todos
os requisitos funcionais do projeto e implementagdo da plataforma. Os pardgrafos que se
seguem sdo referentes a questdo 3 da seccdo 1.3.

Este dividir-se-4 em dois aspetos, a implementagdo do servidor como RESTful APl e a
utilizagdo dos frameworks Vue e Vuetify como desenvolvimento grafico da aplicagao.

Da necessidade de gestdo de uma multiplicidade de pedidos em simultdneo e da promogéo
da interoperabilidade entre sistemas, optou-se pela adogdo de um servidor de arquitetura
RESTful API, em Javascript.

O desenvolvimento do servidor na linguagem Javascript proporciona diversas vantagens.

A utilizacdo de moédulos como Express permite a rdpida configuracdo do servidor e a sua
criacdo através da invocacdo de um comando. A notagdo de objetos JSON tem integragdo
direta com a linguagem, o que promove a compreensao de mensagens FHIR. A definicdo de
rotas do servidor permite a sua integracdo com aplica¢des externas, desde sejam respeitados
0s parametros necessarios para a sua invocagao.

O Vue era, dos trés elementos mais relevantes da arquitetura, aquele que poderia ser
substituido por qualquer outro framework de desenvolvimento. A sua escolha debateu-se e
eventualmente se aceitou devido a um conjunto de fatores:

* Desenvolvimento em Javascript: Todo o scripting aplicado na parte grafica da
aplicagdo é desenvolvido em Javascript. A utilizagdo de uma tnica linguagem de
programacao para o desenvolvimento do projeto é vantajosa, sobretudo quando este é
desenvolvido em Full Stack;

¢ Defini¢do de componentes: Os componentes em Vue sdo divididos em sec¢des para

uma mais simples compreensdo da sua defini¢ado;

¢ Propriedades dindmicas: As numerosas fungdes de filtro de slots e listagens podiam
opor-se ao bom funcionamento da plataforma. A defini¢do de propriedades dindmicas

em Vue permite a aplicagdo destas fung¢des sem abdicar do seu desempenho;
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* Roteamento de pedidos: O médulo de roteamento de pedidos do Vue é acessivel e
intuitivo na sua defini¢do, para além de permitir a implementacdo de mecanismos de

seguranca por defeito ao nivel do acesso as rotas da aplicagéo.

A presente secgdo é finalizada com a resposta a questdo 4 dos objetivos da dissertacao.

A introdugdo de novas tecnologias, que na sua implementa¢do, procuram responder
as questdes de usabilidade e experiéncia solictiadas pelos utilizadores, faz com que os
beneficios surjam de forma natural.

Os processos de agendamento de uma unidade de satde sdo bastante complexos e
assumem, por vezes, condi¢des inadequadas até para os proprios profissionais de satide que
tém a tarefa de fazer as marcacoes. A adogdo de um sistema de informacgéo estruturado
que proporciona fluxos e regras de agendamento bem definidas e concretas, facilita a sua
utilizacdo, implementacado e consolidacdo no meio hospitalar. Ao conceder regras especificas
faz com que o processo de decisdo e escolha de uma vaga seja mais orientado, diminuindo
ndo s6 os tempos de marcagdo, mas aumentando a qualidade da escolha da vaga para o
préprio doente. A escolha de vagas tendo em consideragdo todas as condicionantes do
paciente, como outras marcagdes, outros pedidos, distadncia a unidade de satide e prioridade

torna o processo mais fluido, dindmico e eficaz.

5.2.1  Andlise SWOT

A Andlise SWOT é uma técnica de planeamento estratégico que permite a avaliagdo critica
de uma solugdo com o intuito de delinear estratégias ao nivel organizacional e competitivo.

A anélise interna de uma solugéo é utilizada como modo de identificacdo dos seus recursos,
capacidades e competéncias inerentes, de modo a estabelecer um grau de comparagdo com
ofertas similares. O seu objetivo é obter e empregar conhecimento ndo s6 do seu ambito
interno como aquele em que se insere, de modo a melhor formular estratégias para a sua
producao.

Para além do acima referido, a andlise SWOT é uma técnica conceptualmente simplificada

e que ndo envolve grande custo para levar a cabo.

5.2.2  Enguadramento Tedrico
O processo da analise SWOT implica a listagem de pontos-chave referentes a solugdo
apresentada, que podem ser classificados em quatro dreas que pertencem a duas dimensdes.
A figura 21 ilustra a matriz de conceito aliada ao processo da analise SWOT.

Em primeira instdncia, definem-se como dimensdes da andlise os fatores internos e

externos a solucdo. A natureza destas dimensdes ajuda a compreender o modo com os
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Positivo Negativo

Fatores Internos Fraquezas

Fatores Externos Oportunidades Ameacas

Figura 21: Matriz conceptual de andlise SWOT

pontos chave sdo seleccionados. Os fatores internos devem apresentar uma avaliacdo critica
da solucdo comparativamente a sistemas similares no mercado. Dentro dos fatores internos
serao considerados os pontos fortes, aqueles que afirmam a vantagem competitiva da solugdo
e os pontos fracos, que, para além de permitirem a identificagdo de problemas afetos a
conceptualizagdo e desenvolvimento da solugdo, podem servir como fundagdo da promogdo
de alteragGes a esta.

Do ponto de vista externo, ¢ importante a monitorizacdo constante das varidveis fora do
ambito da solugdo que possam vir a por em causa a sua integridade ou competitividade.
Dentro do mesmo dominio, é também importante reconhecer as oportunidades emergentes

de investimento e explorar os fatores externos de modo a retirar o maximo proveito destes.

5.2.3 Aplicagio Pritica

Em concorddncia com o previamente mencionado, é imperativo entender os pontos fortes e
fracos da plataforma, bem como as oportunidades que podem existir e as ameagas a serem
consideradas. A andlise desta plataforma foi realizada apds a sua execugdo em ambiente de
testes inserido num sistema muito préximo daquele que sera o seu contexto real. Segue-se a

listagem dos pontos retirados da experiéncia realizada.

Forgas (Strengths)

* Elevada escalabilidade: A plataforma foi desenhada de modo a sustentar a estrutura
integral de um ambiente clinico e, como forma de ndo comprometer o seu desempenho,
¢é altamente escalavel;
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5.2. Discussao

* Recurso a paradigmas de interoperabilidade modernos: O HL7 FHIR é o mais re-
cente protocolo de interoperabilidade na drea da satide e permite a definigdo de
sistemas completamente interoperdveis, para além da solidez estrutural a nivel de
dados;

¢ Facilidade de integracao: O processo de instalagdo apenas depende da configuragdo
de ligacOes a bases de dados e entre servigos;

¢ Alto grau de interoperabilidade: A plataforma pode tanto ser utilizada por si s6,
como gerida através da sua RESTful API. Estd também preparada para a utilizacdo de
um conjunto de servigos AIDA;

¢ Parametrizagio complexa de agendas: Possibilidade de definigdo complexa de regras

de agendamento;

* Simplificagdo de fluxos: O processo de desenvolvimento foi acompanhado e influ-
enciado por profissionais da area, com vista a melhorar os processos de gestdo de

agendas e agendamento de pedidos;

* Seguranca: Para além da implementacdo de protocolos de seguranca de autenticagdo
oferecidos pelo AIDA, o controlo de acesso a rotas e fungdes é verificado e gerido por
JWT;

* Agendamento automatico de pedidos: A habilidade de agendamento automético de
pedidos foi implementada com vista a dar um passo em frente na independéncia do

moédulo de agendamento dos sistemas hospitalares.

Fraquezas (Weaknesses)

* Dependéncia de ligacdao a rede: O uso da plataforma é completamente dependente

de uma ligagdo a rede.

* Configuracdo slots: O alto nivel de parametrizacdo de slots é uma mais valia para
a introdugdo de um novo conceito de agendamento na satide, mas a configuragdo

manual de slots pode tornar-se um processo moroso.

Oportunidades (Opportunities)

* Modernizag¢do: A utilizacdo de linguagens de programagao, frameworks e os mais

recentes protocolos de interoperabilidade permitem uma melhor oferta;

* Melhoria da qualidade de servi¢o: O desenvolvimento de plataformas com fluxos
de interacdo simples e funcionais permitem melhorar a qualidade de servigo dos seus

utilizadores;



5.2. Discussao

¢ Possibilidade de crescimento: O cruzamento de opinides entre a equipa de desenvol-
vimento e os utilizadores finais é crucial, por um lado, para o desenho de uma solugao
a medida, mas também por proporcionar uma maior probabilidade de implementagdo

de solugdes mais modernas assim que sao sugeridas.

Ameagas (Threats)

* Concorréncia: O publico-alvo da implementacdo desta plataforma ¢é o setor publico
da satide em Portugal. Existe a partida uma limitagdo de possiveis funcionalidades
oferecidas, pela concorddncia com a gestdo de processos neste tipo de ambiente
hospitalar.

¢ Falta de aceitagao: Os utilizadores da plataforma podem néo reagir de acordo com o

esperado ap6s a implementagdo das primeiras versdes.
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CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

O sistema AIDA, que é parte integrante de diversos hospitais ptiblicos nacionais hd quase
uma década, tem-se revelado importante no desenvolvimento de aplicagdes para auxilio dos
profissionais de satide no seu dia-a-dia. A plataforma AIDA OGT ambiciona integrar-se
rapidamente no sistema e oferecer uma nova perspetiva sobre o agendamento.

O presente capitulo sumariza o enquadramento e alcance dos objetivos propostos e
apresenta os préximos passos no desenvolvimento, cujos objetivos sdo a extensdo do dominio

da plataforma e a consolidac¢do da sua estrutura.

6.1 CONTRIBUTOS

Os objetivos do desenvolvimento do projeto podem ser divididos pela sua vertente teérica e
prética. O estudo tedérico proposto pela dissertacdo permitiu, numa fase inicial do desen-
volvimento do projeto, a avaliagdo do enquadramento da ontologia proposta pelo FHIR no
ambito do j4 existente registo eletrénico de satide e atuais estruturas de dados geridas tanto
pela plataforma SONHO como pelas aplicagdes do sistema AIDA.

A primeira e segunda questdes as quais o documento pretende atender, enderecadas no
capitulo 5.2, fazem referéncia a capacidade e proveito da utilizagdo de ontologias de intero-
perabilidade na satide, com foco na FHIR, na construgdo de ferramentas de agendamento. A
andlise ostensiva e o eventual recurso a documentagdo da ontologia revelaram ndo s6 que o
FHIR, a par das versdes anteriores promovidas pela HL7, estd devidamente capacidado para
cumprir o seu propoésito de implementagdo de estruturas de dados, suporte ao desenvol-
vimento de sistemas eletrénicos de satide e promogado da interoperabilidade em sistemas
heterogéneos, mas também que existe uma melhoria consideravel quando comparado com
as suas versOes antecedentes. A grande vantagem da utilizagdo do FHIR prende-se na sua
defini¢do com recurso a formatos textuais de elevado suporte e disseminacado pela industria
do desenvolvimento de aplica¢des, permitindo a definicdo de mensagens e instancias de

dados com uma clareza francamente superior.
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Conclui-se, portanto, que o FHIR nado sé pode ser considerado, na sua atual versdo,
uma ontologia devidamente equipada na especificagdo de aplicagdes de &mbito hospitalar,
inclusivamente de agendamento, como também foi fulcral no desenvolvimento do projeto
AIDA OGT.

A vertente préatica proposta, a qual a terceira e quarta questdes se dirigem, baseia-se na
teoria proposta por Heasley (2011) que refere como solucdo para a implementagdo de um SA
o atendimento aos requisitos especificos propostos por profissionais da drea e utilizadores
da plataforma.

Em termos estruturais, existia um conjunto de exigéncias para o desenvolvimento do
projeto, que incidiam no recurso ao SGBD Oracle e implementagdo do servidor de backend
em Node]S. A utilizagdo de um framework de Javascript permitiu uma maior comodidade
no desenvolvimento, por este estar limitado a uma linguagem de programacdo, sem que
houvesse algum tipo de penalizagdo associada ao seu uso.

Em relagdo aos requisitos estruturais do projeto constatou-se a sua capacidade para o
alcance da solugdo final. A o recurso a uma BD relacional considera-se impreterivel, tendo
em conta os dados geridos pela plataforma, e ainda que tenham sido utilizados tipos de
dados ndo-relacionais na definigdo das tabelas, o seu recurso prendeu-se na necessidade da
extensdo de alguns dos seus campos. O SGBD Oracle apresenta vantagens na solidez da sua
implementacdo, a nivel de desempenho e alta disponibilidade, algumas das razdes pelas
quais se mantém eleito em plataformas de suporte ao sistema de satide ptiblico nacional
como 0 SONHO e SClinico. O NodeJS, como ferramenta de desenvolvimento de servigos de
RESTful API traz vantagens, sobretudo pela inclusdo dos médulos referidos na secgdo 3.8.2,
com especial interesse do médulo de ligagdo a BD Oracle e integracdo de queries SQL.

A andlise sumdria dos objetivos propostos conclui-se com a apreciagdo geral da quarta e
altima questdo da secgdo 1.3. Ainda que ndo seja possivel estabelecer até que ponto serd
efetivado o agendamento automatico, os passos tomados nessa dire¢do indicam a disponibi-
lidade para adogao do modelo proposto. Por outro lado, a possibilidade de conjugacao de
pedidos referentes ao mesmo paciente permite aos administrativos hospitalares um melhor
controlo sobre as marcagdes e garantir melhores condi¢des aos pacientes, potencialmente
reduzindo o nimero de deslocagdes a unidade hospitalar. Mais ainda, a possibilidade de
visualizacdo do enquadramento de marca¢des numa semana e indicagdo visual da possibili-
dade de encaixe na agenda sdo funcionalidades que prometem favorecer os seus utilizadores
no agendamento.

No que diz respeito a solugdo final apresentada pode dar-se por garantida a solidez
da sua execugdo e especificacdo de acordo com todos os requisistos funcionais propostos

inicialmente para o projeto.
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6.2 TRABALHO FUTURO

A plataforma desenvolvida tinha, a data da sua idealizagdo, o propésito restrito de gestdo de
agendas hospitalares e otimizagdo de fluxos de agendamento nos mesmos meios, contudo, a
sua evolugdo revelou um leque de possibilidades ndo previstas no seu espetro inicial.

A data da redagao do presente documento, a plataforma encontra-se em fase de testes
em duas unidades hospitalares ptblicas nacionais, o CHUP e o CHTS. Desde o inicio da
implementacdo que o discernimento dos profissionais de satide com acesso a versdo de
testes tem vindo a ser fulcral na tomada de decisdes e na priorizagdo das funcionalidades a
serem implementadas.

Assume-se como primeiro passo para a conclusdo do desenvolvimento da plataforma e
consequentemente a sua preparagdo para implementacdo como versao final a corre¢do de
aspetos sinalizados pelos profissionais de satide. As sugestdes divergem no seu tipo mas
apontam, na sua generalidade, para a melhoria de qualidade de utilizagdo da plataforma.

Um outro passo importante é a definicdo e implementagdo do sistema de registo de
operacgdes. Os diferentes tipos de operagdes e dados sobre os quais sdo executadas dificultam
a definicdo de um tipo de dados que permita a interpretagdo clara e desambigua das entradas
geradas. Ainda que ndo seja impeditiva do lancamento da versao final da aplicagdo, é uma
funcionalidade de elevada necessidade tanto para utilizadores como administradores da
plataforma e um passo importante no refor¢o da sua seguranga.

Moédulo de Convocatorias

Apesar de a funcionalidade de geracdo de convocatdrias estar implementada na atual versdo
do AIDA OGT, a importancia da implementag¢do de um médulo da aplicagdo dedicado a
gestdo de convocatdrias € pretexto suficiente para a sua consideragdo neste capitulo. A ideia
é, para além da possibilidade de controlo da emissdo de convocatdrias, a sua parametrizagao

e edicdo de pontos pré-definidos dos documentos gerados.

Agendamento Automdtico Generalizado

Assim como referido previamente, a possibilidade de agendamento automatico de pedidos
faz atualmente parte da plataforma, ainda que com algumas limitagdes. Os testes executados
pelos servigos aos quais lhe foi garantido o acesso servirdo de exemplo para o estudo da
generalizagdo da implementacgdo da funcionalidade.

Do mesmo modo, existem outras particularidades que podem ser fornecidas pela RESTful
API desenvolvida em equagdo. O AIDA OGT almeja ser uma plataforma de importancia con-
siderdvel, tanto nos meios hospitalares como no &mbito do sistema AIDA. A disponibilizagdo
de fungdes externas de agendamento ou visualiza¢do de agendas permitird um maior grau

de interoperabilidade da plataforma, sobretudo no seu meio.
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Business Intelligence

A tltima funcionalidade prevista para o AIDA OGT ¢ a utilizagdo dos dados da plataforma
para construcdo de um moédulo de Business Intelligence que permita aos gestores da
plataforma o acesso a dados analiticos com vista a aumentar a eficicia do agendamento e
depreender a necessidade de efetuar alteracdes as agendas.

Neste momento, ao nivel da BD, existem fung¢des criadas que permitem a gestdo da
informagéo necessaria para a implementagéo, contudo, é necessiria a sua conversio em
componentes fisicos da plataforma que permitam a sua assimilagdo, assim como a inquiri¢ao
de administrativos e gestores acerca do foco sobre o qual devera incidir a implementacdo do

modulo.
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APENDICE A

A.1 DEVELOPMENT OF FHIR BASED WEB APPLICATIONS FOR APPOINTMENT MANAGE-

MENT IN HEALTHCARE

Autores

Anténio Chaves, Tiago Guimardes, Hugo Peixoto, Anténio Abelha e José Machado

Conferéncia

International Workshop on Healthcare Open Data, Intelligence and Interoperability (HODII)

Resumo

The integration of Information Technology systems in healthcare is no new concept, however,
the ever growing solutions offered by the IT field are pushing a revamp of older imple-
mentations of Hospital Information Systems. Contemporary web-based solutions are now
readily available and promise independence from operating systems and desktop bound
systems, while incorporating faster and more secure methods. The focus on interoperable
systems has been setting new goals towards fully computerized hospital management and
the progress of healthcare standards over the years has made interoperability an obligation.
The work presented hereby reflects a FHIR web based application to overcome the problem

presented by scheduling and appointment management.

Relacdo com o trabalho realizado

O presente artigo foi elaborado aquando do estudo da ontologia FHIR que permitiu a
elaboracdo da estrutura de dados proposta para a plataforma. O aprofundamento do
conhecimento da tecnologia permitiu desenvolver a especificacdo proposta para o projeto.
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